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Доброкачественная гиперплазия предстательной же-
лезы или, как еще называют это заболевание, аденома 
предстательной железы, является одним из самых 
распространенных заболеваний мужчин пожилого и 
старческого возраста. В последние годы врачи для 
Обозначения этой болезни все чаще используют тер-
мин «доброкагественная гиперплазия предстательной 
железы», так как он наиболее полно и правильно от-
ражает причины и развитие данного заболевания, а 
также происходящие при нем изменения в структуре 
предстательной железы. 

Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы встречается' очень часто. Так, проведенные 
в нашей стране исследования показали, что частота 
возникновения этой болезни с 11,3% у мужчин в 
возрасте 40—49 лет повышается до 81,4% у мужчин 
в возрасте 80 лет. После этого возрастного рубежа 
она встречается у 95,5% мужчин. Но  не у всех бо-
лезнь проявляется выраженными симптомами. Доб-
рокачественная гиперплазия предстательной желе-
зы на ранней стадии может совершенно не беспо-
коить некоторых больных, поэтому и к врачам они 
не обращаются. Однако морфологические признаки 
(изменения структуры) аденомы предстательной 
железы у них уже имеются. По данным московско-
го уролога Л. М. Гориловского, опубликованным в 
1999 г., при тщательном рассмотрении фрагмента 
ткани предстательной железы под микроскопом 

ВВЕДЕНИЕ 
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признаки аденомы можно обнаружить уже более чем у 40% 
мужчин в возрасте 50 лет и более чем у 90% мужчин старше 
80 лет. Подобные данные приводят и другие отечественные и 
зарубежные ученые. 

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, распространенность 
доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы в мире характеризуется следующими 
цифрами: 
• в возрасте 40—50 лет — у 50% мужчин; 
• в возрасте 51—60 лет — у 60% мужчин; 
• в возрасте 61—70 лет — у 70% мужчин; 
• в возрасте старше 70 лет — у 80—85% мужчин. 

У многих мужчин в возрасте старше 50 лет имеются те или 
иные расстройства акта мочеиспускания, то есть симптомы, ха-
рактерные для доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы. Однако причиной появления симптомов, характер-
ных для аденомы, может быть не только это заболевание, но и 
воспаление предстательной железы (простатит), рак предстатель-
ной железы, нарушение сократительной способности мышц мо-
чевого пузыря. Поэтому мужчинам старше 40 лет нужно свое-
временно обращаться к урологу для того, чтобы доктор смог по-
ставить правильный диагноз и назначить необходимое лечение. 
В этом отношении интересны данные, приведенные М. Barry 
и соавторами в 1992 г. на Международном конгрессе урологов, 
посвященном доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы. Так, почти 2/3 мужчин, у которых нарушен акт мочеис-
пускания, к врачам не обращались и не обследовались. Они объ-
ясняли свое поведение следующим образом: 45% мужчин испы-
тывали страх перед возможным оперативным вмешательством 
или обнаружением рака предстательной железы; 29% считали 
имеющиеся симптомы недостаточно выраженными для того, 
чтобы обращаться к врачу; 14% считали, что возникшие наруше-
ния носят в основном возрастной характер, а не характерны для 
заболевания; 5% чувствовали смущение и стыд; 7% ссылались на 
какие-либо другие причины. К сожалению, в нашей стране более 
60% мужчин, страдающих аденомой предстательной железы, об-
ращаются к врачу слишком поздно — тогда, когда лекарственное 
лечение уже не может помочь. Поэтому урологи вынуждены 
оперировать таких пациентов. 
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До  недавних пор основным методом легения больных с доброка-
гественной гиперплазией предстательной железы на поздних ста-
диях болезни сгитался оперативный (хирургигеский)  метод. 
Из различных оперативных вмешательств наибольшее распростра-
нение получили грезпузырная аденомэктомия и трансуретраль-
ная резекция предстательной железы. Однако эти операции не-
редко сопровождаются осложнениями, возникающими как во 
время операции, так и в послеоперационном периоде. Отдален-
ные наблюдения за прооперированными больными (состояние 
пациентов контролировалось в течение 8—10 лет) показали, что 
у 12—16% из них в рамках указанного периода развиваются раз-
личные осложнения (хронический пиелонефрит, хроническая 
почечная недостаточность, недержание мочи и др.). К тому же 
у пожилых мужчин, страдающих от аденомы предстательной же-
лезы, часто встречаются так называемые сопутствующие заболе-
вания (болезни сердца, сосудов, легких и др.), что делает произ-
ведение операции чрезвычайно рискованным, иногда оператив-
ное вмешательство является абсолютно противопоказанным. 
До недавнего времени единственным приемлемым методом ле-
чения таких больных оставалась цистостомия — введение в мо-
чевой пузырь трубки для отведения мочи. Однако при цистосто-
мии существенно снижается качество жизни больного человека. 

Неудовлетворенность результатами оперативного лечения 
больных с доброкачественной гиперплазией предстательной же-
лезы побудила врачей и исследователей в последнее десятилетие 
активно разрабатывать принципы медикаментозного (консерва-
тивного) легения этого заболевания. В последние годы были 
предложены десятки препаратов, предназначенных для консер-
вативного лечения аденомы. 

Медикаментозная терапия занимает важное место в лечении 
больных с доброкачественной гиперплазией предстательной же-
лезы и базируется на результатах современных научных ис-
следований. В настоящее время в мире около 80% больных, стра-
дающих' от аденомы предстательной железы, лечатся с использо-
ванием лекарственных препаратов, и только у 20% больных про-
изводят операцию. В начале 1990-х гг. началось широкое вне-
дрение различных медикаментозных препаратов в практику 
лечения больных с доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы. Прежде всего применяются ингибиторы 5-аль-
фа-редуктазы (проскар), полиеновые антибиотики (ипертро-
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фан), альфа-адреноблокаторы (омник, сетегис, альфузозин, кар-
дура, корнам и др.), препараты растительного происхождения 
(пермиксон, простамол-уно, простаплант, трианол и др.). Также 
проводится комбинированная медикаментозная терапия. 

Многообразие лекарственных препаратов различного типа 
действия, предназначенных для лечения одного и того же заболе-
вания, свидетельствует, что ни один из них не является идеальным 
и каждый требует определения своего места в лечении больных 
с доброкачественной гиперплазией предстательной железы. 

Только врач, исходя из особенностей проявлений 
заболевания, может правильно выбрать 
для больного тот или иной препарат, который будет 
наиболее эффективным в данном конкретном 
случае. 
В последние годы для оперативного лечения 
больных с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы на поздних стадиях 
заболевания применяют не только традиционные 
методы — чрезпузырную аденомэктомию 
и трансуретральную резекцию предстательной 
железы, но и новые технологии: 
электровапоризацию предстательной  железы, 
лазерное воздействие  и др. 

В данной книге мы рассмотрим различные вопросы, касаю-
щиеся развития и проявлений доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы, приведем сведения о современных под-
ходах к лечению этой болезни. 



Предстательная железа — это один из органов поло-
вой системы у мужчин. 

Мужские половые органы подразделяют на на-
ружные и внутренние. К наружным половым органам 
относят половой глен и мошонку, а к внутренним — 
предстательную железу, семенные пузырьки, яигки 
и их придатки, семявыносящие протоки, могеиспус-
кательный канал, луковигно-уретральные железы 
(рис. 1). 

Предстательная железа (или простата) располага-
ется под дном мочевого пузыря между лобковым со-
членением и прямой кишкой. По своей форме этот 
орган напоминает каштан. Сквозь ткань предстатель-
ной железы проходит предстательная (простати-
ческая) часть мочеиспускательного канала. Предста-
тельная железа имеет две поверхности: переднюю, 
которая располагается позади лобкового сочлене-
ния, и заднюю, прилегающую к прямой кишке. По 
средней линии задней поверхности предстательной 
железы проходит бороздка, которая делит ее на пра-
вую и левую доли. Между долями находится переше-
ек, или срединная доля предстательной железы. 

Масса и размеры предстательной железы колеб-
лются в довольно значительных пределах в зависи-
мости от возраста человека и индивидуальных осо-
бенностей его организма. У взрослого мужчины 
длина ее составляет 25-45 мм, ширина — 22—40 мм, 

Глава 1 

ЧТО ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНАЯ ЖЕЛЕЗА 
И КАК ОНА РАБОТАЕТ 
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Рис. 1. Схема мужских половых органов: 
1 — предстательная железа; 2 — мочевой пузырь; 3 — мочеиспускательный 

канал; 4 — семенной пузырек; 5 — прямая кишка; 6 — семявыносящий 
проток; 7 — яичко; 8 — придаток яичка; 9 — половой член 

толщина — 10—23 мм, масса — 150—280 мг. У детей размеры 
предстательной железы небольшие. В старческом возрасте, если 
к этому периоду не развиваются заболевания предстательной 
железы, она уменьшается. 

Ткань предстательной железы состоит из простатигеских 
железок, составляющих до 75% ее объема, а также из мышеч-
ных и эластических волокон. Простатические железки сгруппи-
рованы в 30—50 долек, которые связаны между собой соедини-
тельной тканью и окружены фиброзно-мышечными перегород-
ками. Каждая долька имеет собственный проток. Эти протоки, 
сливаясь, открываются на задней стенке простатического отде-
ла мочеиспускательного канала. Сокращения мощных гладко-
мышечных пучков, окружающих железистые дольки, обуслав-
ливают во время семяизвержения выбрасывание секрета, кото-
рый образуется в клетках этих долек. Снаружи предстательная 
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Рис. 2. Предстательная железа (схема): 
1 — железистые дольки предстательной железы; 2 — простатический отдел 

мочеиспускательного канала; 3 — семенной бугорок с устьями 
с|емявыбрасывающих протоков; 4 у капсула предстательной железы 

железа покрыта капсулой, состоящей из плотной соединитель-
ной ткани с небольшим количеством гладкомышечных воло-
кон (рис. 2). 

Предстательная железа вырабатывает секрет, представляю-
щий собой опалесцирующую жидкость щелочной реакции со 
специфическим запахом, который зависит от содержания в сек-
рете особого вещества — спермина. Секрет содержит разнообраз-
ные органические и неорганические вещества (натрий, калий, 
кальций, цинк, магний, серу, фосфор, хлор, альбумины, глобули-
ны, мукопротеиды, холестерин, липиды, лимонную кислоту, 
фибрин, фибриноген, тромбопластин, фруктозу и др.). В резуль-
тате распада фруктозы образуются энергетические вещества, не-
обходимые для жизнедеятельности сперматозоидов. Богат сек-
рет предстательной железы и различными ферментами, особен-
но фосфатазами. 
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Предстательная железа вырабатывает секрет 
постоянно, но выделяется он в мочеиспускательный 
канал у здоровых мужчин только во время 
семяизвержения. Однако при некоторых 
заболеваниях предстательной железы, 
характеризующихся снижением ее тонуса (так 
называемой атонией предстательной  железы), 
секрет может выделяться из мочеиспускательного 
канала в конце акта мочеиспускания 
или при дефекации. 

Секрет предстательной железы увеличивает массу семенной 
жидкости и нейтрализует ее слабокислую среду, вследствие чего 
сперматозоиды становятся подвижными. Следует знать, что се-
менная жидкость (сперма, эякулят) представляет собой смесь 
секрета предстательной железы, железок мочеиспускательного 
канала, яичек и семенных пузырьков. Секрет простаты в эякуля-
те составляет около 40% его объема. 

Кроме выработки секрета в предстательной железе осуществ-
ляется обмен мужских половых гормонов (андрогенов), что име-
ет большое значение для жизнедеятельности организма в целом 
и для поддержания половой активности мужчины на достаточно 
высоком уровне. 

Существует тесная функциональная зависимость между пред-
стательной железой и яигками. Уже давно известно, что при уда-
лении яичек (кастрации) резко нарушается работа предстатель-
ной железы, в ней замедляются, а затем и прекращаются все био-
синтетические процессы, а сама железа постепенно уменьшается 
за счет гибели клеток железистого эпителия. И наоборот, при 
различных заболеваниях предстательной железы снижается 
функциональная активность яичек, что, в свою очередь, отража-
ется на половой функции мужчины и нарушается образование 
сперматозоидов. 

При различных заболеваниях предстательной 
железы нарушается акт мочеиспускания. 

Расстройства могут проявляться затрудненным мочеиспуска-
нием, выделением мочи вялой и тонкой струей или даже не 
струей, а по каплям, удлинением акта мочеиспускания. У некото-
рых людей с заболеваниями предстательной железы возникает 
задержка мочи, которая может быть острой (внезапно больной 
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совершенно не может помочиться) или хронической (часть мочи 
во время акта мочеиспускания выделяется, а часть ее остается 
в мочевом пузыре — это остаточная моча). В патологический 
процесс кроме мочеиспускательного канала вскоре вовлекается 
мочевой пузырь. Стенки его сначала для лучшего изгнания мочи 
утолщаются, но затем их тонус снижается и мочевой пузырь ста-
новится атоничным, перерастянутым, в нем постоянно содер-
жится остаточная моча. Позже изменяются мочеточники и поч-
ки. Так как нарушается отток мочи из этих органов, полость их 
расширяется, а почечная ткань атрофируется, развивается недо-
статочность почечной функции (хроническая почечная недоста-
точность). 

Семенные пузырьки являются парным органом и располага-
ются над предстательной железой. Длина семенных пузырьков 
колеблется от 6 до 12 см. Семенные пузырьки передней поверх-
ностью прилежат ко дну мочевого пузыря. Шейка семенного пу-
зырька переходит в выделительный проток, открывающийся в 
боковую стенку ампулы семявыводящего протока. В месте соеди-
нения образуется семявыбрасывающий проток, который откры-
вается по бокам семенного бугорка в предстательном отделе мо-
чеиспускательного канала. 

Семенные пузырьки вырабатывают секрет, составляющий 
около половины объема выбрасываемой во время эякуляции се-
менной жидкости. Секрет семенйых пузырьков представляет со-
бой вязкую желатиноподобную массу, которая через несколько 
минут после эякуляции разжижается. 

Следовательно, предстательная железа выполняет несколько 
функций. Она не только регулирует половую активность и ре-
продуктивную функцию (то есть функцию, связанную с процес-
сом размножения), но и оказывает влияние на акт мочеиспуска-
ния, обмен веществ в организме, состояние мочевой, сердеч-
но-сосудистой, нервной и других систем. Некоторые ученые, 
учитывая важную роль предстательной железы, называют ее 
«вторым сердцем мужчины». 
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