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В соответствии с классической теорией, увеличение объема предстательной железы 
при ДГПЖ ведет к нарушению оттока мочи, вызывая симптомы нарушения функции нижних 
мочевых путей (СНМП). Простатэктомия устраняет обструкцию и способствует разрешению 
СНМП. Данная концепция не до конца отражает действительность. В исследовании, 
проведенном Neal и соавт., в ходе 11-месячного контрольного наблюдения 217 пациентов, 
которые перенесли простатэктомию, было показано, что оперативное вмешательство в 
большинстве случаев устраняет симптомы обструкции, но не способствует разрешению 
симптомов накопления: неотложные позывы на мочеиспускание оставались у 50% 
пациентов, неотложные позывы и недержание – у 33% пациентов. В исследовании, где 217 
мужчин в возрасте 45 лет или старше с СНМП в анамнезе наблюдали в течение 13 лет после 
трансуретральной резекции предстательной железы, у 66% пациентов отмечалось 
возобновление симптомов. После уродинамических исследований было установлено, что 
отсроченный рецидив симптомов был обусловлен нарушением функции детрузора, особенно 
за счет его гиперактивности (гиперактивностьдетрузора – ГД), которую наблюдали у 64% 
пациентов. 

Частота нарушений функции детрузора предполагает, что мочевой пузырь наряду с 
предстательной железой вносит сопоставимый вклад в развитие СНМП. Следует отметить, 
что СНМП, связанные с накоплением мочи, и симптомы при гиперактивном мочевом пузыре 
(ГАМП) практически одинаковы, единственное отличие – в их значимости. При СНМП, 
связанных с накоплением, чаще отмечают учащенное мочеиспускание и ноктурию, затем 
неотложные позывы на мочеиспускание, потом следует недержание мочи. При ГАМП 
наиболее часто наблюдают неотложные позывы и учащенное мочеиспускание, затем – 

ноктурию и неотложное недержание мочи. Кроме этих общих данных, есть дополнительные 
данные о вовлечении мочевого пузыря в развитие СНМП. Было продемонстрировано, что 
выраженность инфравезикальной обструкции (ИВО) и ГД тесно связаны. Действительно, до 
80% пациентов с выраженной ИВО, подтвержденной исследованиями скорости потока мочи, 
имеют ГД, которая отмечается в два раза чаще, чем случайное обнаружение ГД у людей без 
признаков ИВО. 

Дисфункция мочевого пузыря вследствие длительной ИВО является важной причиной 
СНМП у пациентов с ДГЖП. Она включает как моторные (детрузор), так и сенсорные 
нарушения. ДГЖП и СНМП могут быть связаны с метаболическим синдромом, 
положительного эффекта можно добиться изменением образа жизни. Эти новые сведения 
должны быть использованы для разработки современного подхода к лечению пациентов с 
ДГЖП/ СНМП. 

 

 

 

  


