
 

399 

КЛИНИЧЕСКИЙ  СЛУЧАЙ |                                                                   | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

DOI:10.23888/HMJ202083399-406 НАУКА  МОЛОДЫХ (Eruditio  Juvenium). 2020. Т. 8, №3. С. 399-406 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio Juvenium). 2020;8(3):399-406 

 

 
 

© В.Б. Филимонов, Р.В. Васин, В.Н. Панченко 
_____________________________________________________________________________ 
 
Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова,  
Рязань, Российская Федерация 
_____________________________________________________________________________ 
 
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) – распространённое воз-

раст-зависимое урологическое заболевание, имеющее важное медико-социальное значе-

ние и являющееся, по мнению многих авторов, ведущей причиной симптомов нижних мо-

чевых путей у мужчин (СНМП). По современным представлениям, ДГПЖ – это мульти-

факторное заболевание, в развитии и прогрессировании которого определённая роль отво-

дится каскаду метаболически взаимосвязанных нарушений углеводного и липидного об-

менов, ассоциированного с висцеральным ожирением и артериальной гипертензией, объе-

динённых в понятие «Метаболический синдром» (МС). В связи с выявленным негативным 

влиянием МС на ДГПЖ, с целью достижения необходимого эффекта в лечении СНМП и 

уменьшении объема аденомы предстательной железы, а также улучшения качества жизни 

пациента, необходимо своевременно и грамотно корректировать каждый компонент МС. 

В статье представлено клиническое наблюдение, демонстрирующее эффективность ком-

плексной консервативной терапии у пациента с ДГПЖ/СНМП и сопутствующим МС. На 

фоне строгой диеты, физических упражнений, снижения массы тела, нормализации уров-

ня артериального давления, показателей липидного спектра, коррекции углеводного об-

мена в сочетании с назначением тамсулозина у пациента с ДГПЖ/СНМП достигнуто 

уменьшение размеров предстательной железы, снижение выраженности СНМП и значи-

тельное улучшение качества его жизни. В основу тактики ведения пациентов с данной ко-

морбидной патологией положен принцип «Treat to Target» – лечение до достижения цели.  
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы; симптомы 

нижних мочевых путей; метаболический синдром; коморбидность; ожирение; инсулино-

резистентность; гипергликемия; дислипидемия; артериальная гипертензия; лечение до 

достижения цели. 
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Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common age-dependent multifactorial urological disease 
that has important medical and social significance. According to many modern concepts, it is the 
leading cause of lower urinary tract symptoms in men (LUTS). A certain role in the development 
and progression of BPH is played by a cascade of metabolically interrelated disorders of carbo-
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hydrate and lipid metabolism associated with visceral obesity and arterial hypertension,  
collectively termed «Metabolic syndrome» (MS). In view of the identified impact of MS on  
BHP and with the aim to achieve the required effect in treatment of LUTS, to reduce the volume 
of prostate adenoma, and to improve the quality of life of patients, it is necessary that each  
component of MS should be corrected timely and in a competent manner. In the article, a clinical 
case, demonstrating the effectiveness of complex conservative therapy in a patient with 
BPH/LUTS and concomitant MS, is presented. Use of a strict diet, physical exercise, reduction 
of body mass, normalization of blood pressure, of lipid profile, correction of carbohydrate  
metabolism in combination with the administration of tamsulosin permitted to achieve decrease 
in the prostate volume, reduction of the severity of LUTS and a significant improvement of  
the quality of his life in a patient with BPH/LUTS. The tactics of managing patients with  
this comorbid pathology was based on the «Treat to Target» principle. 
Keywords: benign prostatic hyperplasia; low urinary tract symptoms; metabolic syndrome; 
comorbidity; obesity; insulin resistance; hyperglycemia; dyslipidemia; arterial hypertension; 
«Treat to Target» principle. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы (ДГПЖ), являю-

щаяся одной из наиболее распространён-

ных урологических патологий и, по мне-

нию многих специалистов, ведущей при-

чиной симптомов нижних мочевых путей 

(СНМП) у мужчин [1-3] рассматривается 

в настоящее время как возраст-зависимое 

мультифакторное заболевание. Распро-

странённость ДГПЖ достигает к 65 годам 

70-75%, а к 80 годам – до 85% [4].  
Немалая роль в развитии и прогресси-

ровании ДГПЖ отводится каскаду метабо-

лически взаимосвязанных нарушений угле-

водного и липидного обменов, ассоцииро-

ванного с вицеральным ожирением и арте-

риальной гипертензией, входящих в совре-

менное понятие «Метаболический син-

дром» [5]. Ведущим фактором в развитии 

МС считается инсулинорезистентность 

(ИР), а его компонентами – нарушение то-

лерантности к глюкозе, сахарный диабет 

(СД) 2 типа, артериальная гипертензия, аб-

доминальное ожирение и атерогенная дис-

липидемия: повышение уровней триглице-

ридов (ТГ) и холестерина липопротеидов 

низкой плотности (ХС ЛПНП), снижение 

концентрации холестерина липопротеидов 

высокой плотности (ХС ЛПВП) [6].  
Каждый из компонентов МС в отдель-

ности способен оказывать влияние на про-

грессирование ДГПЖ/СНМП, воздействуя 

на различные звенья патогенеза, но в конеч-

ном итоге приводит к стимуляции пролифе-

рации клеток предстательной железы на 

уровне рецепторов, сигнальных молекул или 

митогенов и антиапоптогенов [7,8]. 
Современная концепция ведения 

больных ДГПЖ/СНМП направлена на более 

раннее выявление этой патологии, не доводя 

до ухудшения состояния, развития осложне-

ний и оперативного вмешательства [3].  
Основными препаратами для меди-

каментозного лечения ДГПЖ/СНМП яв-

ляются альфа-1-адреноблокаторы, инги-

биторы 5-альфа-редутазы, ингибиторы 

фосфодиэстеразы 5 типа и М-холино-
блокаторы (по показаниям) [9-11]. 

В связи с очевидным негативным 

влиянием МС на ДГПЖ, с целью дости-

жения максимального эффекта в лечении 

СНМП и уменьшении объема ткани аде-

номы предстательной железы, что в ко-

нечном итоге приводит к улучшению ка-

чества жизни пациента, необходимо свое-

временно и грамотно корректировать ка-

ждый компонент МС [8].  
 Борьбу с избыточным весом следует 

начинать с изменения образа жизни, в том 

числе пищевого поведения, внедрения фи-

зической активности, отказа от вредных 

привычек; при неэффективности этих ме-

тодов показаны лекарственные препараты 

для снижения массы тела – сибутрамин, 

орлистат, лираглутид (при отсутствии 

противопоказаний) [8].  
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Не менее важной задачей при лечении 

данной группы пациентов является норма-

лизация уровня артериального давления. 

Особенностями АГ при ожирении являются 

гиперактивация ренин-ангиотензивной сис-

темы (РААС) и симпато-адреналовой сис-

темы (САС) [3,8]. При выборе антигипер-

тензивных препаратов у пациентов с ожи-

рением необходимо также учитывать их 

влияние на вес при длительном лечении. 

Ингибиторы АПФ наиболее предпочти-

тельны, т.к. ещё и позитивно влияют на 

структуру и функцию эндотелия сосудов (в 
том числе в предстательной железе) и нор-

мализацию углеводного обмена, что чрез-

вычайно важно для коррекции метаболиче-

ских нарушений. Аналогичным действием 

обладают блокаторы рецепторов ангиотен-

зина-2 (БРА), они также оказывают поло-

жительный эффект и на пуриновый обмен, 

который часто сопутствует МС [12-15]. 
Изменение углеводного обмена у 

пациентов с ИР может проявляться нару-

шением гликемии натощак, нарушением 

толерантности к глюкозе или развитием 

сахарного диабета 2-го типа; в этих случа-

ях успешно применяется сахароснижаю-

щее лекарственное средство класса бигуа-

нидов Метформин [6,8]. 
Для коррекции дислипидемии пока-

зано назначение ингибиторов ГМГ-Ко-А-
редуктазы (статинов), которые имеют 

наилучший клинический эффект (уровень 

доказательности IA) [16].  
Приводим собственное клиническое 

наблюдение, демонстрирующее эффек-

тивность комплексной консервативной 

терапии у пациента с ДГПЖ/СНМП и со-

путствующим МС.  
Клинический случай 
Пациент Б.С.Н., 1960 г.р. (58 лет), 

обратился в октябре 2018 г. к урологу с 

жалобами на затруднённое мочеиспуска-

ние, слабую струю мочи, учащённые мо-

чеиспускания (до 10 раз в сутки, никтурия 

до 4 раз), чувство неполного опорожнения 

мочевого пузыря.  
При осмотре: общее состояние удов-

летворительное. Рост – 178 см, вес – 118 
кг, индекс массы тела (ИМТ) – 37,24 

(ожирение 2-й степени), окружность та-

лии (ОТ) – 127 см, окружность бёдер (ОБ) 

– 140 см. Кожные покровы обычной окра-

ски, чистые, периферические лимфоузлы 

не увеличены, отёков нет. АД 170/110 мм 

рт.ст. Тоны сердца ритмичны, ЧСС 72 

уд/мин. Живот увеличен в объёме за счёт 

подкожной жировой клетчатки, безболез-

ненный. Печень, селезёнка не пальпиру-

ются. Почки, мочевой пузырь не пальпи-

руются. Симптом поколачивания отрица-

тельный с обеих сторон. Дизурия – полла-

киурия, резей и болезненности при моче-

испускании не отмечает. Наружные поло-

вые органы сформированы правильно, по 

мужскому типу, без патологии. Периа-

нальная область визуально не изменена. 

При пальцевом ректальном исследовании 

предстательная железа увеличена в разме-

ре, плотно-эластической консистенции, 

безболезненная, однородная, поверхность 

её гладкая, междолевая борозда сглажена. 
Суммарный балл по IPSS=16. Индекс 

оценки качества жизни (QoL)=5 баллов.
 

ПСА плазмы крови общий – 4,25 
нг/мл, соотношение фракций – 18,35%. Уро-

вень тестостерона плазмы крови общий – 
10,34 (норма – 12-33 нмоль/л), свободный – 
27 (норма – 4,5-42 пг/мл), ГСПГ – 21,3 пг/мл.  

Общий анализ крови и общий анализ 

мочи – без патологии;  
В биохимическом анализе крови: 

креатинин – 101 мкмоль/л, мочевина – 6,1 
ммоль/л, мочевая кислота – 411 мкмоль/л, 

глюкоза – 7,4 ммоль/л, холестерин общий 

– 6,15 ммоль/л (норма <5,6 ммоль/л), ХС 

ЛПВП – 1,02 ммоль/л (норма >1,68 

ммоль/л), ХС ЛПНП – 4,12 ммоль/л (нор-

ма <3,9 ммоль/л); триглицериды – 2,21 
ммоль/л (норма <1,7 ммоль/л), коэффици-

ент атерогенности – 5.  
Пероральный глюкозо-толерантный 

тест (ПГТТ): до нагрузки – 7,1 ммоль/л, 

через 2 часа – 8,5 ммоль/л.  
По данным УЗИ от 10.09.2018 г., 

объём предстательной железы – 65 см
3, 

остаточной мочи от 150 до 67 мл. На МРТ 

от 28.09.2018: Картина диффузно-узловых 

изменений предстательной железы с уча-

стками мелкокистозной перестройки. 
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Урофлоуметрия от 3.10.2018 – макси-

мальная скорость потока мочи 10,8 мл/с 

(норма > 15 мл/с).  
Пациент консультирован кардиоло-

гом, эндокринологом, диетологом.  
Установлен

 
диагноз:  

Основной: доброкачественная гипер-

плазия предстательной железы 2 стадии.  
Сопутствующий: Гипертоническая 

болезнь II стад., 3 степ., риск ССО 4. Дис-

липидемия. ХСН I ФК II (NYHA). Сахар-

ный диабет 2 типа, целевой HbA1c<7,0. 
Ожирение 2 степени. 

С учётом коморбидной патологии 

пациенту назначены: 1) Диета с ограниче-

нием потребления жиров, углеводов, пу-

ринов; 2) Лечебная физкультура не менее 

30 минут в день; 3) Тамсулозин 0,4 мг 1 раз 

в сутки, 4) Метформин 1000 мг 1 раз в су-

тки с увеличением дозы (через 1 неделю) 

до 2000 мг в стуки в два приёма; 5) Лизи-

ноприл 20 мг в сутки (целевое АД <130/85 

мм рт.ст.); 6) Аторвастатин 20 мг на ночь.  
На протяжении последующего на-

блюдения достигнута высокая комплаент-

ность со стороны пациента, четкое вы-

полнение всех врачебных рекомендаций, 

активное участие самого пациента в про-

цессе лечения и его заинтересованность в 

результате.  
Через 6 месяцев наблюдения отмече-

но снижение массы тела на 12 кг (прибли-

зительно 10% от исходной) (ИМТ=33,46), 

стабилизация АД в пределах 130/80-140/90 
мм рт.ст., снижение уровня гликемии на-

тощак до 6,2 ммоль/л, снижение уровня 

общего холестерина до 4,52 ммоль/л, ХС 

ЛПВП – 1,66 ммоль/л, ХС ЛПНП – 2,23 
ммоль/л, триглицериды – 1,7 ммоль/л, ко-

эффициент атерогенности – 1,7.  
При контрольном УЗИ предстатель-

ной железы (27.03.2019) отмечается 

уменьшение объёма до 56,7 см
3
, количе-

ство остаточной мочи – 31 мл. ПСА плаз-

мы крови общий 3,0 нг/мл, свободный – 
0,6 нг/мл, соотношение фракций – 19,6 %. 

На урофлоуметрии (3.04.2019) также 

отмечается положительная динамика: по-

вышение максимальной скорости потока 

мочи до 14 мл/с.  

Пациент отмечает улучшение обще-

го самочувствия и качества мочеиспуска-

ния, уменьшение частоты позывов на мо-

чеиспускание, в том числе в ночное время 

(суммарный балл IPSS=11, QoL=3 балла), 

негативных эффектов на фоне приёма ле-

карственных препаратов не выявлено. Ре-

комендовано продолжить терапию.  
В октябре 2019 г. при контрольном 

обследовании отмечена дальнейшая по-

ложительная динамика: снижение массы 

тела до 97 кг (ИМТ=30,61 – ожирение I 
степени); АД 125/80 мм рт.ст; глюкоза 

плазмы крови – 5,6 ммоль/л; общий холе-

стерин – 3,89 ммоль/л, ХС ЛПВП – 1,68 
ммоль/л, ХС ЛПНП – 2,34 ммоль/л, триг-

лицериды – 1,6 ммоль/л, коэффициент 

атерогенности – 1,3, мочевая кислота – 
360 мкмоль/л. Уровень общего тестосте-

рона крови повысился до 12,16 нмоль/л. 

ПСА плазмы крови общий – 2,3 нг/мл.  
При ультразвуковом исследовании 

объем предстательной железы – 49 см
3, 

остаточной мочи не выявлено (рис. 1). По 

данным урофлоуметрии, максимальная 

скорость потока мочи нормализовалась и 

составила 16 мл/сек (рис. 2).  
Мочеиспускание значительно улуч-

шилось, суммарный балл IPSS составил 7, 

QoL=2 балла (табл. 1).  
Обсуждение 

Наличие признаков метаболического 

синдрома значительно ухудшает клиниче-

ское течение ДГПЖ и качество жизни па-

циентов, страдающих этой патологией. Ка-

ждый из компонентов МС способен усили-

вать прогрессирование ДГПЖ/СНМП, воз-

действуя на различные звенья патогенеза, 

что приводит к увеличению объема пред-

стательной железы и выраженности дизу-

рических расстройств. Центральное место 

в патогенезе МС отводится инсулиноре-

зистентности, неразрывно связанной с 

висцеральным ожирением, а также арте-

риальной гипертензией и дислипидемией. 

Комплексная терапия ДГПЖ/СНМП и ме-

таболических нарушений – стратегия-
основа современного подхода к лечению 

данного коморбидного состояния, и она 

должна включать в себя раннюю диагно- 
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Рис. 1. Динамика объёма предстательной железы пациента  

на фоне комплексной терапии ДГПЖ и МС 
 

 
 

Рис. 2. Динамика максимальной скорости потока мочи пациента  
на фоне комплексной терапии ДГПЖ и МС 

 
Таблица 1 

Изменение клинических показателей через 6 и 12 месяцев лечения пациента 
 

Контролируемые параметры 
Исходные 

данные 
Через 6 месяцев 

лечения 
Через 12 месяцев 

лечения 
ИМТ (кг/м

2) 37,24 33,46 30,61 
Уровень артериального давления (мм рт.ст.) 170/110 130/80 125/80 
Уровень гликемии натощак (ммоль/л) 7,4 6,2 5,6 
Коэффициент атерогенности 5,0 1,7 1,3 
Тестостерон крови общий (нмоль/л) 10,34 - 12,16 
Объём предстательной железы при УЗИ (см

3) 65 56,7 49 
Объём остаточной мочи при УЗИ (мл) 150 31 0 
Qmax (мл/сек) 10,8 14 16 
Суммарный балл IPSS 16 11 7 
Балл QoL 5 3 2 
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стику, тщательный контроль и лечение до 

достижения цели (Treat to Target). Целе-

направленная терапия много лет с успе-

хом используется у больных с артериаль-

ной гипертензией, сахарным диабетом и 

гиперлипидемей [17]. Поддерживая целе-

вые уровни артериального давления, глю-

козы, липидных параметров крови и кор-

регируя массу тела путём адекватной 

фармакотерапии и немедикаментозных 

методов, можно снизить негативное влия-

ние компонентов МС и риск прогрессиро-

вания ДГПЖ/СНМП. Медикаментозная 

терапия даёт наилучшие результаты при 

соблюдении пациентами всех врачебных 

рекомендаций. Формирование партнёр-

ских отношений врача и пациента, при-

верженность больных к лечению позво-

ляют не только контролировать их со-

стояние, но и в конечном итоге значи-

тельно улучшить качество их жизни. 
Заключение 

Представленное клиническое на-

блюдение демонстрирует эффективность 

комплексной консервативной терапии у 

пациента с доброкачественной гиперпла-

зией предстательной железы с симптома-

ми нижних мочевых путей и сопутствую-

щим метаболическим синдромом. На фо-

не строгой диеты, физических упражне-

ний, снижения массы тела, нормализации 

уровня артериального давления, показате-

лей липидного спектра, коррекции угле-

водного обмена в сочетании с назначени-

ем тамсулозина у пациента достигнуто 

уменьшение размеров предстательной же-

лезы, снижение выраженности симптомов 

нижних мочевых путей и значительное 

улучшение качества его жизни. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 
Этика. В исследовании использованы дан-

ные пациента в соответствии с подписанным ин-

формированным согласием. 
Финансирование. Исследование не имело 

спонсорской поддержки.  
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