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Российская урология находится в преддве-
рии важного события, которое во многом определит 
ее будущее. XIV съезд и XXII конгресс Российского 
общества урологов пройдут в Москве 14–17 сен-
тября 2022 г. в очном формате.

Нынешний год ознаменован также круглой 
датой – 115-летием Российского общества уро-
логов (РОУ). Оно было основано еще в 1907 г. 
профессором Санкт-Петербургской военно-ме-
дицинской академии, широко известным хирургом 
и урологом С.П. Федоровым, ставшим первым 
президентом РОУ.

Свой юбилей Общество встречает с осозна-
нием, что современная российская урология – одна 
из наиболее стремительно развивающихся сфер 
медицины. В диагностике и лечении урологических 
заболеваний становятся доступны новые техноло-
гии, которые еще недавно могли показаться чем-то 

из области фантастики. Темпы развития, заданные 
в последние годы, позволяют РОУ держать руку 
на пульсе инноваций, строить большие планы на 
будущее.

На предстоящем XIV съезде нам предстоит 
оценить 10-летнюю работу правления РОУ, пре-
зидиума и его председателя, полномочия кото-
рых ограничиваются этим сроком согласно уставу 
Общества. Наряду с подведением итогов следует 
выделить наиболее значимые для нашей дисцип
лины события и достижения, составляющие на-
следие, которое мы оставим будущим поколениям 
врачей-урологов. В него входят научные открытия, 
практический опыт, публикации и технологии. 

В отчетный период ежегодные пленумы 
Общества были переименованы в конгрессы с 
повышением их статуса до международного. За 
истекшие 10 лет Российским обществом урологов 
проведено два съезда и 10 конгрессов. Главной 
темой XIII съезда РОУ, состоявшегося в 2017 г., был 
анализ состояния урологической помощи в России. 
С этой же темой перекликался программный доклад 
«Урология в 21 веке» одновременно проходившего 
XVII конгресса РОУ.

Нельзя не отметить стремление правления 
Общества расширять географию научно-обра-
зовательной деятельности. Конгрессы и другие 
научно-практические мероприятия проводились 
в разных городах России: Саратове, Уфе, Ростове-
на-Дону, Екатеринбурге и др. Большим вкладом 
в профессиональную подготовку урологов стала 
организация школ по различным проблемам в 
рамках программы непрерывного медицинского 
образования. При этом руководство РОУ всегда 
придерживалось немаловажного действенного 
принципа: «Говоришь – предлагаешь – делай».

Убедительное сочетание слова и дела можно 
проследить, оценивая книги и публикации по уро-

логии, которые мы, безусловно, считаем нашим 
наследием, поскольку аналогичных работ очень 
мало (либо нет совсем) не только в России, но и 
за рубежом. Такие издания, как «Ксантогранулема-
тозный пиелонефрит», «Спонтанный разрыв поч-
ки», «Заболевание аномалийных почек и верхних 
мочевых путей», «3D-технологии при операциях 
на почке: от хирургии виртуальной к реальной», 
«Цифровизация операции при опухоли почки», 
отдельное приложение для журнала «Урология» 
о междисциплинарности в науке и образовании, 
диагностике и лечении, наряду с российскими уро-
логами используются хирургами, врачами лучевой 
диагностики, онкологами и IT-специалистами.

Практически на всех конгрессах РОУ обсуж-
дались вопросы онкоурологии. Большие успехи в 
диагностике злокачественных новообразований 
достигнуты с внедрением новой методики – муль-
типараметрической МРТ, позволяющей более 
дифференцированно определять способ лечения 
больных раком простаты. Последнее десятилетие 
ознаменовано также широким внедрением в прак-
тику эндоскопических методов, причем не только 
при опухолях эндотелия, но и других патологических 
состояниях.

Эти и другие достижения сегодня стали до-
стоянием РОУ и всей Российской урологии, как и 
научные открытия наших учителей. Не сомневаюсь, 
что эту традицию продолжат наши последователи 
и ученики!

 
Юрий Геннадьевич Аляев,
почетный заведующий кафедрой уро-

логии ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Се-
ченова МЗ России, чл.-корр. РАН, главный 
редактор журнала «Урология», заслужен-
ный деятель науки РФ, почетный член ЕAU,  
председатель РОУ, д.м.н., профессор

Глубокоуважаемые коллеги, дорогие друзья!
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Уважаемые коллеги, друзья!

Предваряет настоящий номер газеты «Вестник Россий-
ского общества урологов» обращение председателя РОУ, 
чл.-корр. РАН, профессора Юрия Геннадьевича Аляева, 
которое анонсирует предстоящий XIV съезд Общества в 
сентябре текущего года. 
По мнению Юрия Геннадьевича, который долгие годы воз-
главлял Российское общество урологов и большую часть 
жизни отдал служению медицине, XIV съезд РОУ во многом 
определит будущее отечественной урологии.
В апреле состоялась очередная Московская урологи-
ческая школа, участниками которой стали 1200 меди-

цинских специалистов. Традиционно научная программа Школы включала вопросы 
онкоурологии и обзор современных методов хирургического лечения заболеваний 
мочеполовой системы. С некоторыми выступлениями преподавателей Школы газета 
знакомит заинтересованных читателей.
В рамках совета экспертов «Влияние Covid-19 на мужское здоровье» также в апреле 
сего года с докладом «Новая короновирусная инфекция и здоровье почек» выступил 
профессор Владимир Степанович Саенко. Основные положения доклада опублико-
ваны на страницах «Вестника Российского общества урологов».
Крупнейшим событием стал XVIII конгресс «Мужское здоровье», научная программа 
которого включала широкий спектр актуальных вопросов урологии и андрологии. 
Информация об основных докладах в рамках Школы репродукции на конгрессе –  
на страницах газеты.
До встречи на съезде РОУ в сентябре.

Главный редактор, академик РАН, 
д.м.н., профессор О.Б. Лоран
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Наследие РОУ и вклад его председателя 
Ю.Г. Аляева в  российскую науку
В нынешнем году выдающемуся российскому ученому-урологу, блестящему хирургу  
и талантливому педагогу Юрию Геннадьевичу Аляеву исполнилось 80 лет. Большую часть  
из них он отдал беззаветному служению медицине и своим пациентам.

Юбиляра тепло поздравил академик РАН, ректор Сеченовского 
университета, председатель совета ректоров Российской Федерации 
П.В.  Глыбочко. Личное письменное поздравление Ю.Г.  Аляеву вручено от 
председателя РАН академика А.М.  Сергеева. Отдельно всеобъемлющее 
поздравление поступило от академика секретаря РАН отделения медицин-
ских наук В.И.  Стародубова и его заместителя академика В.В.  Береговых.  

Книги, вошедшие в наследие урологии: МОНОГРАФИИ

УЧЕБНИКИ ДЛЯ СТУДЕНТОВ

УЧЕБНИКИ ДЛЯ ВРАЧЕЙ

КНИГИ

Урология. Учебник для студентов медицинских 
вузов/ под ред. Ю.Г. Аляева. М.: Медицинское 
информационное агентство, 2005. 
Аляев Ю.Г., Григорян В.А., Чалый М.Е. Нарушения 
половой и репродуктивной функций у мужчин. М.: 
Литтера, 2006.
Аляев Ю.Г., Амосов А.В., Саенко В.С. Метафи-
лактика мочекаменной болезни. М.: Эксмо, 2007.
Аляев Ю.Г., Синицын В.Е., Рапопорт Л.М., Ца-
риченко Д.Г. Заболевания аномалийных почек 
и верхних мочевых путей. М.: Канц-Эксмо, 2007.
Аляев Ю.Г., Глыбочко П.В., Григорян З.Г.,  
Газимиев М.А. Органосохраняющие операции при 
опухоли почки. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.
Лекции по урологии: учебное пособие/ под ред. 
Ю.Г. Аляева. М.: Медицина, 2010.
Аляев Ю.Г., Газимиев М.А., Руденко В.К., Соро-
кин Н.И., Саенко В.С. Мочекаменная болезнь. 
Современные методы диагностики и лечения: 
руководство. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.
Урология. От симптомов к диагнозу и лечению. 

Иллюстрированное руководство: учебное посо-
бие/ под ред. П.В. Глыбочко, Ю.Г.  Аляева, М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2014.
Урология: учебник для студентов медицинских 
вузов/ под ред. П.В. Глыбочко, Ю.Г.  Аляева, 3-е 
изд., перераб. и доп. М.: Феникс, 2013.
Интегративная урология. Руководство для врачей/
под ред. П.В. Глыбочко, Ю.Г. Аляева. М.: Мед-
форум, 2014.
3D-технологии при операциях на почке: от хи-
рургии виртуальной к реальной/ под ред. П.В. 
Глыбочко, Ю.Г. Аляева. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014.
Урология. Обучающие модули: учебное пособие/ 
под ред. П.В. Глыбочко, ЮГ Аляева. М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2015.
Урология. Российские клинические рекоменда-
ции/ под ред. Ю.Г. Аляева, П.В. Глыбочко, Д.Ю. 
Пушкаря. М.: Медфорум, 2017.
Аляев Ю.Г., Сирота Е.С., Проскура А.В. Цифрови-
зация операций при опухоли почки. М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2021.

Трудовой путь председателя Российского общества уро-
логов, почетного заведующего кафедрой урологии ФГАОУ 
ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова МЗ РФ, чл.-корр. РАН, 
главного редактора журнала «Урология», заслуженного де-
ятеля науки РФ, почетного члена Европейской ассоциации 
урологов (ЕAU), д.м.н., профессора Ю.Г.  Аляева – яркий 
пример преданности призванию. Он разработал и внедрил 
в практику лечебных учреждений страны торакоабдоми-
нальные доступы, расширенные, комбинированные и ор-
ганосохраняющие операции при раке почки у пациентов со 
здоровым контралатеральным органом. Ю.Г. Аляев первым 

в России внедрил 3D-технологии при операциях, создал классификацию видов резекции 
почки. Будучи талантливым педагогом, он передает свои опыт и знания студентам, вносит 
огромный вклад в постдипломное образование врачей, создание обучающих модулей, Рос-
сийских клинических рекомендаций по профилю «Урология».

В 2004 г. указом Президента РФ Ю.Г. Аляеву присвоено почетное звание «Заслуженный 
деятель науки Российской Федерации». В 2002 г. он награжден знаком «Отличник здраво-
охранения», в  2008  г. удостоен ордена Дружбы, в 2016  г. – ордена Почета.  

В сентябре 2012 г. профессор был избран председателем РОУ и руководит им уже 10 лет. 
В 2019 г. на 34 ежегодном конгрессе Европейской ассоциации урологов Ю.Г. Аляев был 
удостоен звания «Почетный член ЕAU». Работа РОУ высоко оценена Национальной меди-
цинской палатой и удостоена номинантой «Наш маяк».  

«Отличник  здравоохранения»

«Орден Дружбы»

«Орден Почета»

Во всех поздравлениях под-
черкивается, что Ю.Г. Аляев яв-
ляется создателем собственной 
урологической школы. Ю.Г.  Аляев 
– автор более 1,5 тыс. научных пу-
бликаций: среди них 61 печатное 
издание, 14 монографий, 42 книги 
и учебно-методических руковод-
ства, 5 учебников «Урология» для 
студентов медицинских вузов, 20 
патентов. Под руководством Ю.Г. 
Аляева защищены 30 докторских 
и 46 кандидатских диссертаций. 
Его учениками являются известные ученые  – академик РАН В.Н. Павлов, директор НМНИЦ 
по специальности «Урология» профессор М.А. Газимиев, профессор руководитель отделения 
и заведующий кафедрой Европейского медицинского центра Н.А. Григорьев, профессор 
президент ассоциации специалистов консервативной терапии  «АСПЕКТ» А.З.  Винаров.  
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Влияние короновирусной  
инфекции на сперматогенез  
и гормональный фон мужчин

Высокая скорость распростране-
ния и контагиозность коронавирусной 
инфекции COVID-19 убедили врачей 
всего мира начать работы по исследо-
ванию вызывающего это заболевание 
вируса. Установлено, что мишенью для 
вируса может стать как легочная ткань, 
так и ткань почек, кишечника, глаз, серд-
ца и других органов. По данным зару-
бежных коллег различная внелегочная 
симптоматика связана, возможно, с 
взаимодействием вируса с рецепто-
рами АПФ-2 (ангиотензинпревращаю-
щий фермент-2) других органов [1]. В 
исследованиях Shen и Wang доказана 
экспрессия данных рецепторов в спер-
матогониях, клетках Лейдига и клетках 
Сертоли; исходя из этого утверждения, 
эти клетки можно рассматривать в ка-
честве мишени для вируса [2]. Более 
того, описаны случаи развития орхи-
та и эпидидимита у пациентов с под-
твержденной инфекцией COVID-19 [3]. 
Таким образом, не исключается непо-
средственное поражение ткани яичек 
при SARS-CoV-2, что может оказывать 
влияние на сперматогенез и уровень 
гормонов в крови мужчин.

Несмотря на достаточно большое 
количество времени, прошедшего от на-
чала пандемии, крайне мало к настояще-
му моменту исследований, посвященных 
оценке уровня тестостерона в крови, а 
также различных маркеров воспаления в 
сперме и ткани яичек [4]. Существующие 
данные демонстрируют изменения вы-
шеперечисленных показателей у мужчин 
с подтвержденной COVID-19 инфекци-
ей. Проведенные исследования имеют 
определенные недостатки: небольшое 
количество пациентов в исследуемых 
группах, отсутствие контрольной груп-
пы (группы сравнения), а также отсут-
ствие оценки динамики исследуемых 
показателей в период выздоровления. 
Более того, практически отсутствуют ис-
следования комплексных показателей 
гормонального уровня и сперматогенеза 
больных.

В связи с этим в Сеченовском 
университете проведено проспектив-
ное исследование по оценке спермато-
генеза и гормонального фона больных 
COVID-19 в разгар заболевания и через 
три месяца после выздоровления; в этом 
же исследовании проведено сравнение 
полученных данных с результатами 
обследования здоровых мужчин [5].  

С помощью теста non-inferiority выявле-
но необходимое количество пациентов 
для участия в исследовании – 88 чело-
век. Всего в исследовании сформиро-
ваны две группы мужчин: 44 здоровых 
добровольца с отсутствием в анамнезе 
COVID-19 и 44 пациента с инфекцией 
COVID-19 со средним и тяжелым, со-
гласно рекомендациям ВОЗ, течением 
болезни, подтвержденной инструмен-
тально (компьютерная томография ор-
ганов грудной клетки) либо лабораторно 
(положительный ПЦР-тест). Проведена 
оценка эпидемиологических, клиниче-
ских, лабораторных (гормональный 
профиль и т.д.) и ультразвуковых (УЗИ 
органов мошонки с цветовым доппле-
ровским картированием) данных. Анализ 
спермограммы выполнен у пациентов во 
время пребывания в стационаре, а также 
через три месяца после выздоровления. 
Кроме того, выполнено гистологическое 
исследование ткани яичек пациентов, 
умерших от инфекции COVID-19 (20 
человек).

Нами получены следующие ре-
зультаты:

• Средний уровень тестостерона 
(7,3±2,7 нмоль/мл) был ниже у больных 
COVID-19 по сравнению со здоровыми 
добровольцами (13,5±5,2 нмоль/мл, 
p<0,001).

• Уровень тестостерона в сыво-
ротке крови был ниже нормы у 12 боль-
ных (27,3%) (локальные значения нормы 
5–50 нмоль/мл); через три месяца после 
выздоровления пациентов средний уро-
вень тестостерона возвращался к нор-
мальным значениям (13,7±4,5 нмоль/мл) 
и был не отличим от уровня тестостерона 
у здоровых мужчин.

• У больных COVID-19 отмечено 
повышение уровня лютеинизирующе-
го (ЛГ) и фолликулостимулирующего 
(ФСГ) гормонов по сравнению с кон-
трольной группой (p=0,047 и p=0,002 
соответственно); через три месяца по-
сле выздоровления гормональный про-
филь больных возвращался к исходному 
уровню.

• Не отмечено никакой связи 
между полученными изменениями 
состояния пациентов и их возрастом, 
схемами лечения или тяжестью забо-
левания.

• У пациентов с COVID-19 отме-
чено снижение качества спермы: анализ 
спермограммы демонстрировал сни-
жение подвижности сперматозоидов 
у пациентов в разгаре заболевания 
(p=0,001), а также большее количество 
неподвижных сперматозоидов (58,8% – 
во время болезни и 47,4% – через три 
месяца после, p=0,005); однако и эти 

изменения носили обратимый харак-
тер: через три месяца после выписки из 
стационара параметры спермограммы 
возвращались к нормальным значениям.

• При выполнении MAR-теста 
уровень антител IgA был выше в эякуляте 
больных с коронавирусной инфекцией, 
но в пределах нормальных значений (и 
лишь у одного пациента уровень данной 
группы антител больше верхней границы 
нормы); полученные данные подтверж-
дают гипотезу о наличии воспалитель-
ной реакции в ткани яичек у больных 
COVID-19 со средним и тяжелым тече-
нием заболевания.

• Посмертное исследование тка-
ни яичек у 18 из 20 умерших от корона-
вирусной инфекции демонстрировало 
наличие в ней структурных нарушений с 
признаками повреждения половых кле-
ток, клеток Лейдига и эндотелия микро-
сосудов, а также наличие микротромбов 
в последних. Вирусную природу выше
описанных изменений подтверждает 
обнаружение белка вируса SARS-CoV-2 
в ядре вышеописанных структур яичка.

Аналогичные результаты пред-
ставлены другими группами ученых. 
Holtmann и соавт. выявлено снижение 
объема эякулята и снижение количества 
и подвижности сперматозоидов у паци-
ентов с COVID-19 [6]. Исследованием Li 
и соавт. продемонстрировано снижение 
объема эякулята (у 31,9% пациентов), 
а также наличие повышенного уровня 
лейкоцитов в 60% наблюдений. Авторы 
предполагают, что возможные причи-
ны подобных нарушений – длительная 
лихорадка, повышенное образование 
свободных радикалов, а также инфиль-
трация ткани яичек лейкоцитами. Другая 
возможная причина нарушения сперма-
тогенеза пациентов с коронавирусной 
инфекцией – наличие микротромбов в 
сосудистой сети яичка. Подобные ре-
зультаты получены и в нашем исследо-
вании. Однако при ультразвуковом ис-
следовании яичек с допплерографией не 
выявлено наличие каких-либо аномалий, 
что, вероятно, связано с незначитель-
ными изменениями кровотока больных 
даже при наличии микротромбов. Нами 
установлен транзиторный характер всех 
изменений параметров больных. Это 
еще раз подчеркивает главное пре-
имущество проведенного нами иссле-
дования – сравнение данных больных 
COVID-19 с данными здоровых добро-
вольцев, а также анализ данных паци-
ентов во времени.

Полученные в ходе протоко-
ла данные подтверждают гипотезу о 
негативном влиянии COVID-19 на ре-
продуктивную функцию мужчин. Одна-

ко стоит отметить, что выявленные в 
ходе исследования изменения имеют 
транзиторный характер и наблюдаются 
у пациентов только в острую фазу за-
болевания. Даже у мужчин со значимым 
снижением уровня тестостерона, пока-
затель возвращался в норму через три 
месяца. Тем не менее снижение уровня 
тестостерона может оказаться причи-
ной возникновения так называемого 
постковидного синдрома у части паци-
ентов. Впрочем, данный аспект требует 
дальнейшего, прицельного изучения.

Еще одной важной клинической 
находкой является наличие выражен-
ного воспаления и структурных нару-
шений в яичках пациентов, погибших 
от коронавирусной инфекции. Впро-
чем, несмотря на подобную находку, 
мы установили, что снижение качества 
спермы у выздоровевших участников 
исследования является временным, и 
все показатели спермограммы возвра-
щались к нормальным значениям через 
три месяца после выздоровления. При 
УЗ-исследовании пациентов в острую 
фазу заболевания мы также не отметили 
никаких выраженных воспалительных 
изменений. Это значит, что перенесен-
ная коронавирусная инфекция не должна 
препятствовать реализации репродук-
тивного потенциала.

По итогам нашей работы мы 
можем говорить о том, что инфекция 
COVID-19 снижает уровень гормонов в 
крови и ухудшает показатели спермо-
граммы в разгар заболевания. Однако, 
несмотря на наличие процессов вос-
паления и инфильтрации в ткани яичек 
при аутопсии, длительных и устойчивых 
нарушений показателей не выявлено; 
через три месяца после выздоровле-
ния у пациентов со средним и тяжелым 
течением болезни все показатели воз-
вращаются к исходному уровню.
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Связь между уровнем мочевой кислоты  
и эректильной дисфункцией:  
систематический обзор и метаанализ

Основной целью систематического обзора и 
метаанализа было изучение связи между мочевой 
кислотой (МК) и эректильной дисфункцией (ЭД).

Для поиска исследований, опубликованных 
на английском языке до 31 июня 2021 г., исполь-
зовали базы данных PubMed, Cochrane Library и 
Web of Science. Релевантные данные из всех за-
регистрированных статей извлекали два неза-
висимых эксперта. Качество включенных иссле-
дований было оценено с использованием шкалы 
Ньюкасла-Оттавы (NOS). Для оценки различий 
между пациентами с ЭД и здоровыми субъекта-
ми использовали стандартизированную среднюю 
разницу (SMD), а также соответствующие 95% 
доверительные интервалы.

Всего в метаанализ было включено 5 иссле-
дований. Суммарная SMD уровней МК между па-
циентами с ЭД и здоровыми мужчинами составила 
0,42 (95% ДИ: 0,09, 0,74, р <0,001). Анализ чувстви-
тельности значительно не повлиял на объединен-
ные SMD. Не выявлено каких-либо доказательств 
предвзятости публикации.

Данный метаанализ подтвердил, что уровень 
МК является независимым фактором риска ЭД, что 
предполагает, что клиницисты должны оценивать 
эректильную функцию у пациентов с повышенным 
уровнем мочевой кислоты.

Источник: Wu X, Liu G, Zhang Y, Zhang W, Dai Y, 
Jiang H, Zhang X. The association between uric acid 

and erectile dysfunction:  
A systematic review and Meta-analysis. Andrologia. 

2022 Apr;54(3):e14319 . 

Эректильная дисфункция у пациентов 
с  тревожными расстройствами: 
систематический обзор

Цель систематического обзора – определить 
распространенность и тяжесть эректильной дис-
функции (ЭД) в популяции мужчин с тревожным 
расстройством.

Был проведен поиск литературы по трем 
электронным базам данных (PubMed, Embase и 
PsychINFO) и реестру «серой» литературы. Критери-
ями включения были исследования, в которых изуча-
лись взрослые мужчины, имевшие документально 
подтвержденный диагноз тревожных расстройств, 
установленный квалифицированным психиатром 
с использованием проверенного инструмента для 
диагностики ЭД, такого как Международный индекс 
эректильной функции, или МКБ-10/DSM-IV.

Было найдено 1220 статей, из которых для 
систематического обзора отобраны 12 исследо-
ваний. Исследуемые тревожные расстройства 
включали в  себя посттравматическое стрессовое 
расстройство, обсессивно-компульсивное рас-
стройство, социальную фобию/социальное тре-
вожное расстройство и паническое расстройство. 
Медиана распространенности ЭД составила 20,0 
[5,1–41,2]%, а медиана Международного индекса 
эректильной функции –5 – 17,62  [13,88–20,88], 
что указывает на легкую и умеренную степень  
тяжести ЭД.

Результаты обзора предполагают высокую 
распространенность ЭД в популяции мужчин с тре-
вожным расстройством и диктуют необходимость 
распространения среди врачей информации о риске 
ее развития у этих пациентов. Однако в связи с вы-
сокой гетерогенностью включенных исследований 
требуется проведение дальнейших исследований 
в этой области.

Источник: Velurajah R, Brunckhorst O,  
Waqar M, McMullen I, Ahmed K. Erectile dysfunction  

in patients with anxiety disorders: a systematic 
review. Int J Impot Res. 2022 Mar;34(2):177-186.

Курение сигарет и риск развития рака 
мочевого пузыря

Распространенность рака мочевого пузыря 
(РМП) увеличивается во всем мире. Снижению за-
болеваемости могут способствовать исследования 
факторов риска риска его развития. Предыдущие 
метаанализы и оригинальные исследования под-

твердили, что курение является фактором риска 
РМП. Тем не менее зависимость доза–реакция 
между курением и РМП все еще неясна. С этой 
целью был проведен метаанализ, количественно 
обобщивший накопленные доказательства.

Поиск соответствующих исследований про-
водился в базах данных PubMed, Embase и Web of 
Science с момента создания до 10 августа 2021 г. 
В  метаанализ доза–реакция были включены ис-
следования, в  которых сообщали об оценках ри-
ска развития РМП (относительный риск [ОР] или 
отношение шансов [ОШ] с 95% доверительными 
интервалами [ДИ]) при курении сигарет.

Обобщенные данные восьми когорт-
ных исследований и 44 исследований типа слу-
чай–контроль подтвердили наличие нелинейной 
зависимости доза–реакция между курением 
сигарет и риском развития РМП. Суммарный от-
носительный риск развития РМП при выкурива-
нии более одной сигареты в день (7  когортных 
исследований и 24 исследования случай–кон-
троль) составил 1,039 (95% ДИ 1,038–1,040,  
I2 = 0%), при  выкуривании более одной пачки в  год 
(3  когортных исследования и 21 исследование 
случай–контроль) – 1,017 (95% ДИ 1,016–1,019, 
 I2 = 0%), при воздействии сигарет в течение до-
полнительного года (16 исследований случай–кон-
троль)  – 1,021 (95% ДИ 1,020–1,023, I2 = 0%).

Таким образом, было подтверждено на-
личие положительной нелинейной зависимости 
доза–реакция между интенсивностью курения в 
целом, числом выкуриваемых пачек сигарет, лет 
курения, продолжительностью курения (в годах) 
и риском развития РМП. Плато возникало только 
тогда, когда интенсивность курения достигала 20 
сигарет в день. В  дальнейших исследованиях не-
обходимо получить более подробные результаты, 
в том числе касающиеся гендерных, возрастных, 
региональных и других факторов риска, чтобы ис-
ключить вмешивающиеся факторы.

Источник: Zhao X, Wang Y, Liang C.  
Cigarette smoking and risk of bladder cancer:  

a dose-response meta-analysis. Int Urol Nephrol.  
2022 Jun;54(6):1169-1185.  

doi: 10.1007/s11255-022-03173-w. 
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COVID-19 и простата
Лечить или не лечить – вот в чем вопрос
Научная программа прошедшей в апреле Московской урологической школы не обошла 
вниманием актуальную тему заболеваний мочеполовой системы на фоне новой 
коронавирусной инфекции. С докладом «COVID-19 и СНМП/ДГПЖ. Лечить или не лечить?» 
перед участниками мероприятия выступил заведующий онкоурологическим отделением ГКБ 
им. С.И. Спасокукоцкого ДЗМ, заведующий учебной частью факультета последипломного 
образования кафедры урологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова, профессор, д.м.н. Константин 
Борисович Колонтарев.

Задача – предотвратить 
клиническую прогрессию

Под симптомами нижних мочевы-
водящих путей (СНМП) подразумевается 
группа симптомов, не имеющих прямой 
зависимости от пола и органной принад-
лежности, но связанных с возрастом и 
склонных к прогрессированию. Данные 
проявления имеют ряд предикторов, на 
которые стоит обращать внимание, чтобы 
не пропустить начальную стадию заболе-
вания.  Однако, по словам эксперта, это 
не всегда возможно.

	 Вместе с тем эпидемиологиче-
ская картина показывает большую рас-
пространенность СНМП среди мужчин, 
особенно в старшей возрастной катего-
рии. У пациентов старше 50 лет урологи 
всегда предполагают обнаружить СНМП 
той или иной степени выраженности.

	 В большинстве случаев к раз-
витию СНМП приводит доброкачествен-
ная гиперплазия предстательной железы 
(ДГПЖ). При этом важно понимать, ког-
да необходимо предотвратить развитие 
данного заболевания, чтобы не допустить 
дальнейших грозных осложнений, таких, 
как острая задержка  мочи и необходи-
мость хирургического лечения. Предик
торами подобного негативного сценария 
являются большой объем предстательной 
железы, повышенное значение простат-
специфического антигена (ПСА), наличие 
остаточной мочи.

	 В рекомендациях Российского 
общества урологов (РОУ) отмечается, 
что причины развития этой болезни до 
сих пор окончательно не установлены, 
но общепризнанным считается влияние 
двух факторов: изменения гормонального 
статуса мужчины и старение. На основа-
нии многочисленных данных эпидемио-
логических и долгосрочных клинических 

рандомизированных исследований ДГПЖ 
рассматривается как хроническое про-
грессирующее заболевание. Доказанны-
ми факторами риска его развития призна-
ются: возраст; уровень ПСА более 1,5 нг/
мл; объем предстательной железы более 
30 см3; СМНП средней и тяжелой степени 
выраженности.

Коронавирус как предиктор 
симптомов расстройства 
мочеиспускания

Рассматривая связь COVID-19 и 
СНМП, докладчик отметил, что изначально 
отсутствовали публикации о том, что коро-
навирус поражает предстательную желе-
зу. В дальнейшем появились данные о его 
влиянии на развитие СНМП. Во множестве 
работ говорилось, что COVID-19 нарушает 
работу и функцию регуляторных систем 
организма, приводит к изменениям на 
органном уровне, нарушению микроцир-
куляции, активации провоспалительных 
цитокинов, и тем самым к усилению вос-
палительной реакции. Перечисленные 
процессы могут привести к обострению 
СНМП, связанных с ДГПЖ.

Эксперт проанализировал не-
сколько публикаций на тему COVID-19 и 
СНМП/ДГПЖ. В одной из работ 2021  г. 
изучены данные 94 пациентов, разделен-
ных на две возрастные группы (младше и 
старше 50 лет). В итоге авторы сделали 
вывод, что СНМП в принципе могут быть 
одними из первых симптомов наличия 
или развития коронавирусной инфекции 
у пациента, что, по словам докладчика, 
достаточно интересно.

Тем временем авторы другого ис-
следования (в котором приняли участие 
пациенты обоих полов) заключили, что 
СНМП могут быть одними из первых при-
знаков COVID-19, как у мужчин, так и у 
женщин. Более того, было доказано, что 
у больных, страдающих СНМП, на фоне 
новой коронавирусной инфекции эти  
симптомы могут отягощаться.

Еще одна работа, представленная 
в 2021 г., показала, что СНМП не только 
утяжеляются в ходе заболевания корона-
вирусной инфекцией, но и продолжают 
беспокоить пациентов после излечения, 
даже если до заражения COVID-19 у них 
не было жалоб на расстройство моче
испускания. То, что после перенесенной 
коронавирусной инфекции могут сохра-
няться достаточно выраженные СНМП, 
подтвердило еще одно исследование. Его 
задача состояла в том, чтобы уточнить, 

является ли наличие COVID-19 предикто-
ром развития и прогрессии заболевания 
ДГПЖ и приводит ли оно к увеличению ча-
стоты развития эпизодов острой задерж-
ки мочеиспускания. Кроме того, авторы 
данной работы доказали, что возраст, а 
также значение международного индекса 
симптомов по  шкале IPSS до заболева-
ния являлись независимыми факторами 
ухудшения состояния пациентов во время 
и после госпитализации.

«Отсюда и ответ на вопрос: не-
обходимо ли лечить пациентов с СНМП 
после перенесенного COVID-19? По ре-
зультатам представленных работ он ста-
новится очевидным. По крайней мере, нам 
не стоит забывать, что коронавирусная 
инфекция может оказывать влияние на 
пациентов, усиливая СНМП, обусловлен-
ные ДГПЖ», – отметил К.Б. Колонтарев.

Как лечить пациентов?
В заключительной части свое-

го выступления докладчик рассмотрел 
работы, посвященные лечению ДГПЖ. В 
их числе систематический обзор 2018 г., 
авторы которого ставили задачей выяс-
нить, когда же следует начинать раннюю 
терапию СНМП. В  результате был сде-
лан вывод: в настоящее время четкого 
понимания, когда нужно начинать раннюю 
терапию СНМП, не существует.

«Сегодня мы можем говорить, что 
наличие предикторов, особенно доказан-
ных предикторов, в том числе перенесен-
ной коронавирусной инфекции, может 
давать нам повод для начала профилак-
тического лечения. При этом речь идет не 
о применении тех препаратов, которые 
мы используем для непосредственной 
терапии СНМП – альфа-адреноблокато-
рах и др. Сегодня мы можем говорить о 
новых препаратах, которые позволяют 
предотвратить развитие клинической про-
грессии», – подчеркнул К.Б. Колонтарев. 

В этой связи эксперт сослался на 
работу «Особенности менеджмента симп-

томов нижних мочевыводящих путей на 
фоне доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы у пациентов, 
перенесших COVID-19. Результаты Все-
российской наблюдательной програм-
мы «АТЛАНТ», опубликованной в журнале 
«Урология». Цель этого исследования с 
участием 73 пациентов – оценка исполь-
зования новой группы препаратов в тера-
пии пациентов с СНМП на фоне ДГПЖ, 
перенесших COVID-19. Работа показа-
ла, что у больных, которые принимали 
исследуемые препараты, наблюдалось 
убедительное снижение индекса IPSS во 
время терапии и после нее.

Применение данной схемы тече-
ния было также оценено в зависимости 
от давности заболевания COVID-19. Наи-
более яркая динамика отмечалась у па-
циентов, перенесших COVID-19 в течение 
двух месяцев до включения в программу, 
наименее выраженная – у тех, кто перебо-
лел COVID-19 более чем за шесть месяцев 
до лечения.

Обострение СНМП, вызванное 
COVID-19, максимально проявляется в 
остром и подостром периодах и посте-
пенно разрешается со временем. Терапия 
влияет на динамику обострения СНМП при 
COVID-19 непосредственно во время го-
спитализации и после нее. Учитывая, что 
лечение пациентам назначалось в разные 
сроки после перенесенного COVID-19, 
был сделан вывод: чем раньше начата 
терапия, тем более выраженно регрес-
сируют СНМП.

Экспертом было сделано заключе-
ние, что COVID-19 может стать предикто-
ром развития и клинической прогрессии 
СНМП и требует лечения вне зависимости 
от сроков и давности перенесенного за-
болевания. При применении терапии не 
отмечалось серьезных нежелательных 
явлений, а те из них, что были выявлены 
у 12,3% участников, имели легкую степень 
выраженности.

Елена Яковлева

СНМП могут быть одними из первых 
признаков COVID-19, как у мужчин, 
так и у женщин. У больных, страда-
ющих СНМП на фоне заболевания 
новой коронавирусной инфекцией, 
эти симптомы отягощаются.
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COVID-19 и заболевания почек
В рамках совета экспертов «Влияние COVID-19 на мужское здоровье», который прошел 
20 апреля 2022 года в онлайн-формате, с докладом «Новая коронавирусная инфекция 
и здоровье почек» выступил д.м.н., профессор Института урологии и репродуктивного 
здоровья человека ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова МЗ РФ (Сеченовский 
университет) Владимир Степанович Саенко.

Многое изменилось
В начале своего выступления 

профессор напомнил о механизме про-
никновения вируса SARS-CoV-2 в почки 
и развитии процесса их повреждения. 
Как известно, COVID-19 протекает путем 
взаимодействия рецептор-связывающе-
го домена (RBD) вирусного шиповидного 
белка с поверхностным ангиотензинпрев-
ращающим ферментом II (ACE2). Вирус 
может приводить к острому канальцевому 
некрозу, просачиванию белка в капсулу 
Боумена, коллапсирующей гломеруло-
патии и митохондриальной недостаточ-
ности. Одновременно активированные 
лимфоциты из воспалительных инфиль-
тратов в интерстиции почки разрушают 
клетки и вызывают цитокиновый шторм. 
В целом имеет место ряд потенциальных 
патофизиологических путей развития 
острого почечного повреждения (ОПП): 
как результат системной гемодинами-
ческой нестабильности. Риск почечных 
нарушений возрастает в зависимости от 
тяжести острой инфекции и напрямую свя-
зан с воспалением и повышением уровня 
воспалительных цитокинов IL-6, IL-8 и IL-10 
в моче. Воспаление тканей и местная ин-
фильтрация иммунными клетками может 
играть критическую роль в повреждении 
почек, равно как и повреждение эндоте-
лия и микрососудистые тромбы. Таким 
образом, почечная дисфункция является 
клиническим показателем распростране-
ния COVID-19.

Докладчик отметил, что после 
перенесенной острой фазы COVID-19 у 
выживших пациентов существенно повы-
шается риск развития практически любого 
заболевания почек. Поэтому возникает 
необходимость в интеграции соответству-
ющей терапии в качестве компонента меж-
дисциплинарной помощи при COVID-19.

В.С. Саенко отметил, что сама по 
себе работа врача-уролога претерпела 
некоторые изменения во время пандемии. 
В частности, в этот период было отмече-
но уменьшение количества пациентов с 
мочекаменной болезнью, которые об-
ращались за медицинской помощью [1]. 
Однако это связано не с сокращением 

числа заболеваний, а со снижением до-
ступности медицинской помощи. Врачам 
пришлось пересматривать подходы к те-
рапии урологических заболеваний, в том 
числе мочекаменной болезни. Большин-
ство урологов изменили свою рутинную 
клиническую практику и подходы к плано-
вому хирургическому лечению [2]. Во мно-
гих странах появились рекомендации по 
приоритетности эндоурологических опе-
ративных вмешательств, которые могут 
варьироваться в зависимости от региона. 
В том числе и в Российской Федерации 
были выпущены временные методиче-
ские рекомендации под руководством 
акад. Д.Ю. Пушкаря [3]. В них говорится 
о целесообразности переноса сроков 
хирургического лечения для пациентов с 
неонкологическими заболеваниями, не 
угрожающими жизни, до восстановления 
благоприятной эпидемиологической об-
становки.

Тактика подхода к оперативному 
лечению тоже претерпела определенные 
изменения [4]. Так, в период пандемии хи-
рургическое вмешательство должно быть 
выполнено в течение 24 часов при наличии 
нескольких тревожных признаков. Это не-
обходимо, чтобы избежать необратимых 
повреждений почки, прогрессирования 
заболевания или даже смерти больного. 
Следует отдавать предпочтение радикаль-
ному лечению пациентов с мочекаменной 
болезнью, а не временному дренированию 
почки. Такая мера позволяет снизить чис-
ло госпитализаций. Операцию рекомен-
дуется отложить, если риски для пациента 
перевешивают преимущества.

Мочекаменная болезнь  
и COVID-19

В.С. Саенко уделил особое внима-
ние возможности инициации и прогрессии 
мочекаменной болезни у пациентов, пере-
несших COVID-19. В настоящий момент 
уже появляются первые наблюдательные 
работы, свидетельствующие об увеличе-
нии размеров имеющихся мочевых кам-
ней и появление новых в эпоху COVID-19 
за тот же период времени. Принимая во 
внимание влияние инфекции на состояние 
почек, в перспективе можно предполагать 
увеличение заболеваемости мочекамен-
ной болезнью. Иницированные COVID-19 
нарушения реакций иммунной, наруше-
ния кровообращения в почке в результате 
тромбообразования и тромбовоспаления,  
повреждение сосудистого эндотелия, 
гиперактивация иммунной системы по-
тенциирует оксидативный стресс, соз-
дают предпосылки для перенасыщения 
мочи камнеобразующими веществами, 
стимулируя образование, агрегацию и 
агглютинацию кристаллов, усугубляют на-
рушение интраренального кровотока, вы-

раженность гипоксии, интерстициального 
воспаления и клеточной травмы. Таким 
образом создаются условия, увеличива-
ющие риск инициации камнеобразования. 

Массивное применение антибак-
териальных препаратов без сомнения 
приводит к негативным последствиям 
со стороны микробиома кишечника, не-
посредственно участвующего в обмене и 
метаболизме камнеобразующих веществ. 

Также стоит обратить внимание на 
микробиом мочи, который, безусловно, 
подвергается влиянию антибактериаль-
ной терапии, применяемой при COVID-19. 
И это тоже может стать потенцирующим 
фактором камнеобразования. Так, уро-
патогены могут изменять химический 
состав и усиливать литогенные свойства 
мочи. Они способствуют повреждению 
слизистой канальцев и усилению адгезии 
кристалла к канальцевым клеткам. Уропа-
тогены способны образовывать биоплен-
ки, что тоже может влиять на камнеобра-
зование. Эндотоксины, которые вызывают 
воспаление, увеличение проницаемости 
кровеносных и лимфатических сосудов, 
могут быть дополнительными факторами, 
влияющими на патогенез мочекаменной 
болезни.  

Особое внимание В.С. Саенко 
уделил особенностям образования «ин-
фекционных» фосфатных камней. Уреа-
зо-продуцирующая микрофлора может 
приводит к чрезмерной выработке амми-
ака и углекислого газа, которые гидроли-
зуются в бикарбонат и подщелачивают 
мочу. Воспаление приводит к повышен-
ной секреции слизи, которая выступает 
матрицей для агрегации кристаллов. 
Докладчик подчеркнул, что для данного 
типа камнеобразования кристаллизация 

аммония и магния в щелочной среде не 
имеет локализованной начальной точки, 
а может происходить одновременно по 
всей чашечно-лоханочной системе и в 
мочевыводящих путях. Инфекционные 
фосфатные камни растут чрезвычайно 
быстро, иногда они могут формироваться 
всего за несколько недель. В результате 
этих изменений развиваются и фосфат-
ный нефролитиаз, и «щелочные циститы».

Особенность лечения «инфекци-
онных» камней заключается в том, что 
распространенные антибактериальные 
препараты с трудом проникают внутрь 
конкремента. Некоторые антибиотики 
такие как ко-тримоксазол, цефтазидим, 
сульфонамид, амоксициллин/ампицил-
лин, эмипинем и др. увеличивают экс-
крецию с мочой камнеобразующих ве-
ществ [5]. Применение карбапенемовых 
антибиотиков связано с определенными 
проблемами: к этим препаратам ежегод-
но увеличивается резистентность, и они 
могут обладать нефротоксичностью [6]. 
В связи с этим лечение «инфекционных» 
камней в первую очередь должно вклю-
чать полное удаление и последующий 
посев конкрементов для обеспечения 
адекватной антибактериальной терапии. 
Курс антибиотиков назначается в соот-
ветствии с выявленным возбудителем. 
Рекомендуется проводить длительное 
подкисление мочи [7]. Если хирургиче-
ские возможности исчерпаны (у паци-
ентов с остаточными или рецидивирую-
щими струвитными камнями), возможно 
назначение терапии, направленной на 
медикаментозное растворение конкре-
ментов. При наличии смешанных «ин-
фекционных» и метаболических камней 
показано проведение. 

После перенесенной острой фазы 
COVID-19 у выживших пациентов 
существенно повышается риск 
развития практически любого  
заболевания почек.
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О последствиях COVID-19 и 
возможностях антиоксидантов
Пандемия COVID-19 оказала влияние на все стороны нашей жизни, в том числе на состояние 
репродуктивного здоровья населения. В частности, связанный с коронавирусной инфекци-
ей оксидативный стресс может негативным образом сказаться на мужской фертильности. 
О возможностях использования антиоксидантов при COVID-19 и постковидном синдроме 
нам рассказал уролог высшей категории, член президиума Российского общества урологов, 
д.м.н., профессор Владимир Викторович Борисов.

– Владимир Викторович, в 
2019 г. была опубликована ваша 
монография «Репродуктология. 
Общее и частное», в которой вы 
поэтапно рассмотрели проблемы 
российской демографии, причины 
ухудшения фертильности, женского 

и мужского бесплодия, обсудили 
пути решения данных проблем. 
Что изменилось за три прошедших 
года?

– Всемирная организация здра-
воохранения 11 марта 2020 г. объя-
вила вспышку COVID-19 пандемией, 
которая стала серьезным испытани-
ем для здравоохранения, повлекла 
за собой беспрецедентные меры по 
переориентации многопрофильных 
и специализированных клиник для 
увеличения возможностей оказания 
медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией, приоста-
новке выполнения плановых операций, 
ограничению стационарного и амбула-
торного обслуживания тяжелобольных 
пациентов. Пандемия коронавирусной 
инфекции COVID-19, распространяе-
мая вирусом SARS-CoV-2, стала вы-
зовом здравоохранению всех стран. 
В настоящее время актуальность при-
обретают ближайшие и отдаленные 
последствия COVID-19 для здоровья 
населения. В глобальном масштабе 
исходы и осложнения, вызванные ви-
русом SARS-CoV-2, еще только пред-
стоит определить и осознать в пол-
ной мере. Однако уже сегодня врачи 

разных специальностей сталкиваются 
с пациентами, предъявляющими жа-
лобы, которые, возможно, связаны с 
перенесенной инфекцией и репродук-
тивными проблемами.

– Окислительный стресс, 
вклад в репродуктивную функцию, 
особенности при COVID-19.

– В популяции оксидативный 
стресс (ОС) имеет место у 38–50% 
мужчин с нарушениями качества спер-
мы. Окислительный стресс активиру-
ет окисление жиров с образованием 
соединений, нарушающих функции 
сперматозоидов и активирующих вну-
тренний каскад механизмов их гибели. 
Организм в целом имеет эффектив-
ные средства борьбы с окислительным 
стрессом (ОС). Особо он защищает 
репродуктивную систему. В организме 
постоянно идут процессы окисления, 
в результате которого поступившие 
питательные вещества распадаются, 
а высвобождаемая при этом энергия 
аккумулируется в виде макроэргиче-
ских соединений (АТФ) и используют-
ся в качестве источника энергии для 
осуществления жизненных процессов. 
Побочный эффект окисления – появ-
ление реактивных форм кислорода 
(свободные радикалы) – требует ре-
ализации действия антиоксидантов. В 
ходе патологических процессов баланс 
между количеством образующихся 
свободных радикалов и возможностью 
их утилизации нарушается. В резуль-
тате оставшиеся свободные радика-
лы повреждают клеточные структуры 
(мембраны, митохондрии, ДНК и др.).

Воспалительные изменения 
половых органов мужчины (хрониче-
ский простатит, инфекции, передава-
емые половым путем), в том числе и 
COVID-19, а также сахарный диабет, 
алиментарный дефицит антиоксидан-
тов обусловливают гиперпродукцию 
активных форм кислорода (АФК) (ОС), 
что приводит к нарушениям акросо-
мальной реакции, снижает подвиж-
ность сперматозоидов, за счет окисле-
ния повреждает их ДНК. Повреждение 
ДНК хромосом сперматозоида акти-
визирует апоптоз, что приводит к бес-
плодию. Взаимодействие окиси азота 
(NO) и АФК является одним из важных 
механизмов в патогенезе сексуальных 
расстройств и, в частности, ЭД:

– COVID отступает, что оста-
ется после, постковидное влияние 
на пациентов с хроническими забо-

леваниями органов мочеиспускания 
и репродуктивной системы?

– Отступление ковидной ин-
фекции сопровождается ощутимым 
влиянием на органы мужской моче-
половой системы. Исследования по-
следнего времени это убедительно 
подтверждают. Мужчина не всегда 
может сразу понять, что коронавирус 
отрицательно повлиял на интимное 
здоровье. Ярких симптомов (боль, 
выделения, повышение температу-
ры тела и пр.) не возникает, так что 
к врачу пациент может обратиться, 
когда процесс уже проявился, зашел 
далеко и требуется лечение. На ам-
булаторном урологическом приеме 
стали обращать внимание на увели-
чение количества пациентов с сексу-
альными расстройствами, которые 
они хронологически четко связывают 
с перенесенной инфекцией COVID-19. 
В настоящее время только намечаются 
возможные представления о влиянии 
перенесенного COVID-19 на мужское 
здоровье в целом и эректильную функ-
цию в частности, проблема сегодня 
представляет значительный научно-
практический интерес. Оценка жалоб 
пациента должна быть комплексной: на 
либидо могут влиять биохимические, 
анатомические и психосоциальные 
причины. Некоторые факторы стрес-
са, характеризующие жизнь в мире во 
время пандемии, такие как домашняя 
изоляция, отсутствие или недостаток 
движений, социальных контактов, по-
теря работы и экономические пробле-
мы, страх перед инфекцией и смертью 
также, безусловно, влияют на либидо 
и сексуальность.

Нарушения газообмена, вы-
званные сложностями с дыханием 
при COVID-19, могут приводить к по-
следующим проблемам с эрекцией, 
на возникновение сексуальных дис-
функций у переболевших могут влиять 
нарушения работы сосудов и сердца, а 
также психологические факторы: страх 
перед инфекцией, депрессия от само-
изоляции. Подобные проблемы обра-
тимы, однако их необходимо учитывать 
вовремя и в комплексе и урологом, и 
эндокринологом, и психотерапевтом. 
При развитии сексуальных нарушений 
важен фактор непосредственного воз-
действия вируса на рецепторы ACE2 
(angiotensin converting enzyme-II – ан-
гиотензинпревращающий фермент-
II (АПФ-II) эндотелиальных клеток. 

Эрекция – сосудистая реакция, при 
поражении мелких сосудов полового 
члена она может быть нарушена. Что 
касается поражения легких, то для 
клинической картины эректильной 
дисфункции снижение концентрации 
кислорода в крови должно быть значи-
тельным. Это, как правило, характер-
но для острого периода заболевания 
COVID-19 либо для пациентов, у кото-
рых еще до заражения были исходные 
проблемы с дыхательной системой, 
например, хроническая обструктивная 
болезнь легких, ранее перенесенные 
пневмонии.

При сравнении уровня белка 
ACE2 было выявлено, что кроме легких 
и почек, его много в яичках, а в яич-
никах его почти нет. Поэтому именно 
яички – один из резервуаров, который 
может удерживать вирус в мужском 
организме, проникая в ткани яичек и 
размножаясь там. Поскольку у некото-
рых мужчин с COVID-19 было отмечено 
снижение уровня половых гормонов 
по сравнению со здоровыми, можно 
говорить о косвенном действии виру-
са на яички. Подобные исследования 
подтвердили, что COVID-19 является 
гендерно зависимым заболеванием, 
и большая часть пациентов с тяжелым 
течением инфекции – мужчины. Вирус 
может оказывать глубокое повреждаю-
щее действие на клетки репродуктив-
ной системы и отсроченно приводить 
к нарушениям репродуктивной функ-
ции, что особенно важно для молодых 
мужчин и подростков. Вирус негативно 
воздействует на АПФ-II, который вы-
соко экспрессируется в ткани яичек и 
обеспечивает формирование плотных 
контактов между клетками спермато-
генного эпителия (гематотестикуляр-
ный барьер), что зависит от возраста 
и с возрастом снижается. Поскольку 
данный активный фермент встреча-
ется прежде всего в клетках молодой 
репродуктивной системы, одной из 
главных мишеней SARS-CoV-2, в ча-
сти отсроченных последствий в виде 
нарушения репродуктивной функции 
могут являться молодые мужчины 
и подростки. Многие могут перено-
сить заболевание в бессимптомной 
или легкой форме, но повреждающее 
воздействие вируса у бессимптом-
ных носителей может быть не менее 
существенным, чем у переболевших. 
Возникшее нарушение гематотести-
кулярного барьера может вести к ау-
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тоиммунным поражениям яичек и без 
выраженной симптоматики орхита. Не 
имея видимых признаков заболевания, 
жалоб, боли, но, став взрослым и решив 
создать семью, пациент может не сразу 
понять причину своего бесплодия.

У мужчин, умерших от коро-
навирусной инфекции, при аутопсии 
обнаружили отчетливые изменения в 
яичках, и все они соответствовали об-
щим посмертным изменениям в тканях 
погибших. Это позволяет считать, что 
основной удар по гормональной систе-
ме происходит на пике заболевания. 
При тяжелом течении осложнением 
COVID-19 может быть  и геморраги-
ческий инфаркт яичка. Установлено, 
что пациенты с исходно низким уров-
нем тестостерона подвержены более 
тяжелому течению болезни. Снижение 
уровня тестостерона, равно как и пора-
жение сосудистого эндотелия, может 
носить обратимый, транзиторный ха-
рактер, о чем свидетельствует возмож-
ность реабилитации на фоне приема 
тонизирующих средств и ингибиторов 
фосфодиэстеразы 5-го типа (ФДЭ-5).  

Выяснилось, что возбудитель  
COVID-19 негативно влияет на умствен-
ные способности у большинства пере-
болевших, в том числе в легкой форме. 
Проблемы с выполнением заданий воз-
никали гораздо чаще, чем у тех, кто с 
вирусом не сталкивался. Наибольшую 
сложность выявили при решении за-
дач, требующих навыков аргументации 
и планирования. Кроме того, резуль-
таты подтвердили более ранние дан-
ные о симптомах продолжительного 
COVID-19: в частности, о «мозговом 
тумане», проблемах с концентрацией 
внимания и подбором слов. Так, у паци-
ентов, которым требовалось подключе-
ние искусственной вентиляции легких, 
выявили наибольшие затруднения: их 
коэффициент интеллекта упал на семь 
пунктов. Такого не наблюдали даже у 
тех, кто перенес инсульт и оказался 
не в состоянии обучаться чему-либо 
в дальнейшем. Если человек перенес 
коронавирусную инфекцию в средне-
тяжелой форме, то последствия были 
сравнимы с инсультом. Изучая корре-
ляцию между снижением когнитивных 
способностей и временем от начала 
заражения, никакой связи не увидели: 
следовательно, COVID-19 вызвал не-
обратимые последствия. По оценкам 
медиков США, психические расстрой-
ства встречались у 18,1% пациентов, 
причем у 5,8% участников исследова-
ния они были выявлены впервые. Чаще 
всего наблюдали тревогу, посттравма-
тическое стрессовое расстройство, де-
прессию, бессонницу и нарушения па-
мяти.  Когнитивные способности могут 
ухудшиться даже после легкой формы 
болезни. Больше всего страдала спо-
собность к логическим рассуждениям, 
планированию и концентрации внима-
ния – самое неприятное в невозможно-
сти восстановления интеллекта после 
выздоровления. В отдельных случаях 
инфекция может приводить к невроло-
гическим признакам, характерным для 
болезни Альцгеймера и Паркинсона и 
даже шизофрении.

– Как решить проблему окси-
дативного стресса?

– Поскольку оксидативный 
стресс является ведущим механиз-
мом снижения фертильности у мужчин, 
перенесших COVID-19, необходимо 
применение антиоксидантной терапии. 
Современный подход к неспецифиче-
ской профилактике и лечению острой 
респираторной инфекции (ОРВИ) и 
COVID-19 заключается в применении 
препаратов, повышающих защитные 
силы организма, способствующих соз-
данию барьера на пути проникновения 
вируса.

Традиционно с этой целью ис-
пользуются витаминно-минеральные 
комплексы, а также ряд других пре-
паратов различных групп, обладающих 
иммуномодулирующими эффектами. 
Они проявляют неспецифическое дей-
ствие, расширяют клинические воз-
можности. Европейское управление 
по безопасности пищевых продуктов 
(EFSA) оценило и считает шесть ви-
таминов (A, C, D, B6, В9, B12) и четы-
ре минерала (цинк, селен, железо и 
медь) необходимыми для нормального 
функционирования иммунной системы 
и роли этих питательных веществ в кон-
тексте пандемии COVID-19.

Дефицит питательных микро-
элементов, особенно витаминов 
A, B, C и D, селена, цинка и железа, 
широко распространен среди паци-
ентов с COVID-19 и может значитель-
но повысить риск смерти. Цинк (Zn), 
селен (Se) и другие микроэлементы 
жизненно важны для запуска клеток 
Th1 и цитокин-опосредованного им-
мунного ответа для существенного 
производства провоспалительных 
цитокинов. Противовирусная актив-
ность некоторых микроэлементов 
объясняется их ингибирующим дей-
ствием на проникновение вирусов, 
репликацию и другие последующие 
процессы. Микроэлементы, обладаю-
щие антиоксидантной активностью, не 
только регулируют иммунные ответы, 
но также могут модифицировать ви-
русный геном.

Введение добавки Zn может 
усилить противовирусный иммунитет, 
как врожденный, так и гуморальный, 
а также восстановить истощенную 
функцию иммунных клеток или улуч-
шить нормальную функцию иммунных 
клеток, в частности, у пациентов с ос-
лабленным иммунитетом или пожилых 
пациентов. Zn может действовать си-
нергически при совместном примене-
нии со стандартной противовирусной 
терапией у пациентов с гепатитом C, 
ВИЧ и SARS-CoV-1. Zn может защи-
щать или стабилизировать клеточную 
мембрану, что может способствовать 
блокированию проникновения вируса 
в клетку. Zn может ингибировать ви-
русную репликацию путем изменения 
протеолитического процессинга поли-
протеинов репликазы и РНК-зависимой 
РНК-полимеразы (RdRp) в риновиру-
сах, вирусах гепатита С и гриппа, а 
также снижать РНК-синтезирующую 
активность нидовирусов, к которому 
относится SARS-CoV-2. Статус цинка 

также тесно связан с факторами ри-
ска тяжелой формы COVID-19, включая 
старение, иммунную недостаточность, 
ожирение, диабет и атеросклероз, по-
скольку они являются известными груп-
пами риска дефицита цинка.

Исследования показали нали-
чие дефицита селена почти у половины 
пациентов с COVID-19 (33–35).  Хотя 
повышенная концентрация Se в кро-
ви может быть достигнута с помощью 
различных фармакологических препа-
ратов, только одна химическая форма 
(селенит натрия) может обеспечить 
истинную защиту. Селенит натрия, но 
не селенат, может окислять тиоловые 
группы в дисульфидизомеразе вирус-
ного белка, делая его неспособным 
проникнуть через мембрану здоровой 
клетки. Таким образом, именно селе-
нит препятствует проникновению ви-
русов в здоровые клетки и снижает их 
инфекционность.

Возможная активность вита-
минов A, D, E и C в восстановлении 
нормальной функции противовирус-
ной иммунной системы предполагает 
их потенциальную терапевтическую 
роль в рамках терапевтической стра-
тегии против инфекции SARS-CoV-2. 
Витамин A может играть аналогичную 
роль при COVID-19. Он важен для под-
держания врожденного и адаптивного 
иммунитета, способствуя избавле-
нию от первичной инфекции, а так-
же минимизируя риски вторичных 
инфекций. Он играет уникальную 
роль в дыхательных путях, сводя к 
минимуму повреждающее воспале-
ние, поддерживая восстановление 
респираторного эпителия и предот-
вращая фиброз. Дефицит витамина А 
может развиться во время COVID-19 
из-за специфического воздействия на 
запасы легких и печени, вызванного 
воспалением и нарушением функции 
почек, что позволяет предположить, 
что для восстановления адекватного 
статуса могут потребоваться биоло-
гически активные добавки. Добавка 
витамина A может противодейство-
вать побочным эффектам SARS-CoV2 
на ангиотензиновую систему, а также 
сводить к минимуму побочные эффек-
ты некоторых методов противовирус-
ной терапии.

Витамин С считается противо-
вирусным средством, поскольку по-
вышает иммунитет. Введение вита-
мина С увеличивало выживаемость 
пациентов с COVID-19 за счет ослаб

ления чрезмерной активации иммун-
ного ответа. Витамин С увеличивает 
противовирусные цитокины и образо-
вание свободных радикалов, снижая 
выход вирусов. Он также ослабляет 
чрезмерные воспалительные реакции 
и гиперактивацию иммунных клеток. 
Прием витамина C помогает норма-
лизовать его уровень как в сыворотке 
крови, так и в лейкоцитах. Витамин C 
обладает множеством фармакологи-
ческих характеристик, противовирус-
ным, антиоксидантным, противовос-
палительным и иммуномодулирующим 
действием, что делает его потенци-
альным терапевтическим вариантом 
при лечении COVID-19.

И для восполнения дефицита 
необходимых организму микроэле-
ментов и витаминов нужно исполь-
зовать сбалансированные по составу 
и хорошо себя зарекомендовавшие 
антиоксидантные комплексы. Одним 
из них является Селцинк Плюс, содер-
жащий цинк, селен, витамины С, Е и 
бета-каротин.

– Селцинк Плюс на рынке 
России с 2000 года. Вы посвятили 
данному витаминно-антиоксидант-
ному комплексу много публикаций. 
На сколько, по вашему мнению, Сел-
цинк Плюс актуален в современных 
реалиях, появились ли лучшие аль-
тернативы?

– Антиоксидантный комплекс 
Селцинк Плюс может служить ярким 
примером рационального подхода 
к терапии COVID-19, постковидных 
проявлений и профилактике. В его 
таблетке содержится 200 мг (333% 
суточной потребности) витамина С и 
23,5 мг (235% суточной потребности) 
витамина Е. Таблетка Селцинка Плюс 
содержит 8,0 мг цинка, 0,05 мг селена 
и 4,8 мг b-каротина (провитамина А). 
Как дополнительный элемент терапии 
он обладает высокой эффективностью, 
что достоверно подтверждено дан-
ными клинических исследований. Не 
берусь рекламировать какие-либо дру-
гие препараты, но совершенству нет 
предела. Так, комплексное применение 
препаратов, содержащих L-карнитин, 
витамины D, В9 (фолиевая кислота), 
коэнзим Q10 позволяют улучшать по-
казатели эякулята. А так как цикл спер-
матогенеза длится 75 дней, курсовое 
лечение должно проводиться от трех 
до шести месяцев. Нет сомнения в том, 
что подобные исследования должны 
быть продолжены.

Для восполнения дефицита  
необходимых организму  
микроэлементов и витаминов 
нужно использовать сбалансиро-
ванные по составу и хорошо себя 
зарекомендовавшие антиокси-
дантные комплексы. Одним  
из них является Селцинк Плюс.
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Интраоперационное УЗИ:  
точная визуализация границ 
опухоли
Участниками апрельской Московской урологической школы в очном и заочном формате стали 
более 1200 медицинских специалистов. Их вниманию была предложена обширная научная про-
грамма, в которой важное место занимали вопросы онкоурологии и современные методы хирур-
гического лечения заболеваний мочеполовой системы. Опытом применения интраоперационного 
ультразвукового исследования при лапароскопических и роботических  операциях на почке  
поделился с коллегами заведующий отделением, руководитель роботического центра Клиники 
урологии, профессор Института урологии и репродуктивного здоровья ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова МЗ РФ (Сеченовский университет), д.м.н. Евгений Валерьевич Шпоть.

Главная цель – интрасинусные и 
интраренальные образования

В рамках своего выступления до-
кладчик рассмотрел четыре основных 
вопроса, связанных с применением ин-
траоперационного ультразвукового ис-
следования (УЗИ) при лапароскопических 
и роботических операциях на почках, а 
именно: что требуется для проведения 
интраоперационного УЗИ;  когда этот ме-
тод следует использовать; технические 
приемы;  результаты.

Для использования данного ме-
тода требуется ультразвуковой аппарат, 
снабженный лапароскопическим дат-
чиком, троакар 12 мм или более (для 
заведения датчика в брюшную полость) 
и конечно же наличие у хирурга опыта  
УЗ-диагностики либо участие в опера-
ции специалиста УЗ-диагностики.

В числе причин, требующих ис-
пользования интраоперационного УЗИ, 
докладчик назвал:

– интрасинусные образования 
при резекции почки для определения 
всех границ;

– полностью интраренальные об-
разования (totally intrarenal tumors – TIT) 
для определения места разреза и опре-
деления границ;

– плоскостные резекции почки для 
определения границы резекции (верхней 
или нижней);

– резекции единственной 
или единственно функционирующей  
почки;

– селективная ишемия при резек-
ции почки;

– опухолевые тромбы (определе-
ние уровня);

– определение анатомических или 
патологических структур в ходе лапаро-
скопических и робот-ассистированных 
операций (визуализация камней, чашечек 
и т. д.).

Как сообщил Е.В. Шпоть, интра-
ренальные и интрасинусные образо-
вания встречаются достаточно часто и 
составляют 7–10% всех наблюдений. 
Считается, что такие образования более 
злокачественные, так как могут быстро 
метастазировать по причине близкого рас-
положения к магистральным сосудам и 
чашечно-лоханочной системе. Поэтому 
зачастую при таких образованиях пред-
лагается выполнить органоуносящее опе-
ративное пособие, хотя хорошо известно, 
что оно имеет такие же онкологические 
результаты, как и органосохраняющее. 
Известно и то, что для аблятивных мето-
дов, в частности криоабляции, подобные 
образования крайне неудобны, создают 
риски кровотечений и возникновения сви-
щей. Интрасинусные образования также 
характеризуются высокими баллами по 
нефрометрической шка-
ле R.E.N.A.L. (в среднем 
10), анатомической клас-
сификации P.A.D.U.A. 
(в  среднем 11) и пока-
зателями C-index (1,33). 
Лектор рассказал, как 
хирурги действовали при 
интраренальных (интра-
синусных) образованиях 
раньше. В таких случаях 
обычно использовалось 
компьютерное модели-
рование опухолевого процесса, которое 
проецировалось на почку во время выпол-
нения оперативного пособия. Существует 
также цифровая операционная система 
Хлоя (HLOIA), позволяющая создавать до-
полненную реальность. Однако, по мне-
нию докладчика, она недостаточно точна. 
Ее использование может приводить к уда-
лению вместе с опухолью значительного 
объема нормальной паренхимы почки и 
серьезным потерям ее функции.

«Как мы делаем эти резекции сей-
час? Теперь у нас есть интраоперационное 
ультразвуковое исследование. Мы исполь-
зуем датчик и при ретроперитонеоскопи-
ческих, и при лапароскопических опера-
циях. Он заводится троакаром–2 в  зону 
интереса, позволяя определить точные 
границы опухоли. Один из приемов, кото-
рый используется (и является основным), 
— это коагуляция на поверхности почки 
для определения границ предстоящей ре-
зекции. Можно использовать биполярную 
коагуляцию, монополярную коагуляцию, 
ультразвуковой датчик, это не принципи-
ально. Мы можем точно определить гра-
ницы образования, которое предстоит 
удалить», — разъяснил суть нового метода 
Е.В. Шпоть. Методика позволяет макси-
мально сохранить объем функциониру-
ющей паренхимы почки – это особенно 
важно для пациентов с единственной или 
единственно функционирующей почкой.

Робот-ассистированные резекции 
почки

Робот-ассистированные резекции 
почки получили сегодня широкое при-
менение. По мнению эксперта, данная 
методика сопоставима по результатам с 

открытыми и лапароскопическими опера-
циями, но при этом имеет преимущества 
в части маневренности и точности ин-
струментов. Это способствует снижению 
времени ишемии и может потенциально 
улучшать показатели функции органа. 
Бинокулярная камера легко позволяет 
хирургу воспринимать глубину в трех из-
мерениях, а также самостоятельно кон-
тролировать движения оптики. Роботи-
ческий инструмент имеет семь степеней 

свободы, предоставляя хирургу возмож-
ность лучше контролировать выделение 
почечных сосудов, технику энуклеации и 
энуклеорезекции, а также наложение шва 
на почку. По сути такие операции ничем 
не  отличаются от лапароскопических и 
по необходимости использования интра-
операционного ультразвукового иссле-
дования. Поэтому, по словам эксперта, 
несмотря на все преимущества робота, 
для выявления опухоли также должен 
использоваться ультразвуковой датчик, 
с  той разницей, что он должен иметь 
специальный выступ, который позволит 
захватить его обычным зажимом.

Технические приемы, которые 
используются, чтобы пометить зону ре-
зекции:

– установка границ с помощью 
моно- или биполярной коагуляции,  
ультразвукового скальпеля, ориентиру-
ясь на центр полусферы ультразвукового 
датчика;

– определение наиболее тонкого 
места для нефротомии путем измерения 
толщины ткани;

– использование инструмента, 
заведенного в синус почки, в качестве 
ориентира.

Профессор подкрепил свое сооб-
щение результатами исследования, в ко-
тором участвовали больные с  полностью 
интраренальными образованиями. При 
этом в одной из групп пациентов приме-
нялась интраоперационная методика УЗИ. 
В результате при  использовании данной 
методики были выявлены следующие до-
статочно серьезные преимущества:

– низкий риск нежелательных по-
следствий;

– лучшая по сравнению с предопе-
рационным УЗИ визуализация, в некото-
рых наблюдениях лучшая по сравнению 
с компьютерной томографией;

– визуализация сосудов, распо-
лагающихся рядом с опухолью (при от-
сутствии трехмерного моделирования);

– незаменимая методика при ле-
чении интраренальных и интрасинусных 
образований почки;

– обеспечение максимальной не-
фрон-сохраняющей техники.

Елена Яковлева
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Терапия коморбидных 
пациентов: европейские 
гайдлайны
В рамках апрельской Московской урологической школы подробно рассматривались возможно-
сти персонализированного подхода к медикаментозному лечению симптомов нижних мочевы-
водящих путей у разных категорий пациентов и утвержденные международным сообществом 
алгоритмы терапии доброкачественной гиперплазии предстательной железы, в том числе у 
больных с коморбидной патологией. Этой теме посвятил свое сообщение «Терапия коморбид-
ного пациента должна быть максимально безопасной. Что об этом говорят Европейские кли-
нические рекомендации?» профессор РАН и кафедры урологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова, 
врач-онкоуролог ГКБ им. С.И. Спасокукоцкого ДЗМ, д.м.н. Александр Викторович Говоров.

Риск ортостатической гипотензии
Как отметил докладчик, в про-

фессиональной среде принято считать, 
что клинические рекомендации (гайд-
лайны) в большинстве случаев написаны 
хорошо. А потому медицинские специ-
алисты на них всегда ссылались и будут 
ссылаться впредь. Вместе с тем есть по-
нимание, что, хотя авторами гайдлайнов 
являются эксперты, данные документы 
могут иметь определенные ограничения, 
поскольку в них включаются результаты 
далеко не всех клинических исследова-
ний, в том числе и хорошего качества. 
По мнению А.В. Говорова, следует об-
ращать внимание на то, кто и как эти 
исследования отбирает для включения 
в рекомендации, каким образом прово-
дится оценка и принимаются решения. 
Все это является вопросом для отдель-
ной дискуссии.

В ходе своего выступления 
профессор рассмотрел европейские 
гайдлайны нынешнего года, в которых 
сказано, что альфа-адреноблокаторы 
различаются по фармакокинетике и без-
опасности, однако различия в клиниче-
ской эффективности являются умерен-
ными. Отдельно эксперт остановился 
на разделе «Безопасность альфа-адре-
ноблокаторов». В нем говорится, что 
наиболее часто при приеме всех пре-
паратов этой группы отмечаются такие 
симптомы, как астения, головокружение, 
гипотензия, включая ортостатическую. 
При этом нежелательные явления, об-

условленные вазодилятацией, наиболее 
выражены у доксазозина и теразозина, 
в меньшей степени у алфузозина и там-
сулозина. В группе риска – пациенты с 
заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы и принимающие гипотензивные 
препараты.  Важно помнить, что у муж-
чин пожилого возраста (старше 66 лет), 
которые получают лечение альфа-адре-
ноблокаторами, повышен риск падений 
и переломов вследствие гипотензии. 
Поэтому лектор призвал коллег при 
назначении альфа-адреноблокаторов 
пожилым пациентам обязательно их кон-
сультировать в отношении дальнейшего 
поведения и необходимых предосторож-
ностей во избежание падений, травм и 
других серьезных осложнений.

В гайдлайнах указывается, что 
частота гипотензии на фоне приема 
силодозина сопоставима с плацебо. 
И это доказано большим рандомизи-
рованным исследованием, на которое 
эксперты ссылаются уже 10 лет.  Прием 
силодозина почти никогда не приводит 
к нежелательным явлениям при одно-
временном применении с антигипер-
тензивными препаратами. Назначение 
препарата вместе с блокаторами ренин-
ангиотензивной системы, бета-блокато-
рами, блокаторами кальциевых каналов, 
диуретиками практически не увеличи-
вает риск развития ортостатической 
гипотензии. При лечении силодозином 
не отмечалось статистически или кли-
нически значимой корреляции между 
его концентрацией в плазме крови и 
интервалами QT и PR, частотой сер-
дечных сокращений и комплексом QRS. 
Это особенно значимо с учетом того об-
стоятельства, что пожилые пациенты, 
отягощенные рядом заболеваний, при-
нимают много различных препаратов, 
а все лекарственные взаимодействия 
предусмотреть невозможно. Поэтому 
урологи заинтересованы в том, чтобы 
иметь хотя бы один альфа-адреноблока-
тор, который можно было бы назначить 
в таких случаях.

В этой связи лектор задался во-
просом: как часто урологи беседуют со 
своими пациентами о рисках исполь-
зования альфа-адреноблокаторов в 

сочетании с другими лекарственными 
средствами? Он предположил, что де-
лается это в основном, когда рекомен-
дуется новый препарат или когда па-
циент спрашивает сам.По словам А.В. 
Говорова, с научной точки зрения можно 
было бы предложить некий калькулятор 
риска, который позволил бы оценить 
максимально возможное количество 
лекарственных взаимодействий, когда 
пациент принимает два-три препарата. 
Но как только лекарственных препаратов 
становится больше пяти, задача рассчи-
тать и оценить их взаимодействие пре-
вращается в неразрешимую, по крайней 
мере  на сегодняшний день.

Симптом дрожащей  
(или дряблой) радужки  
и ретроградная эякуляция

Те же европейские гайдлайны 
говорят, что у пациентов  с офтальмо-
логическими заболеваниями, которым 
планируется операция по поводу ката-
ракты, прием алфузозина, доксозазина, 
тамсулозина может вызвать так называе-
мый симптом дряблой или дрожащей ра-
дужки (IFIS). Поэтому данные препараты 
перед операцией необходимо отменить 
или, по крайней мере, проинформиро-
вать окулиста, что пациент их принимает. 

Отметив, что с подобными си-
туациями сталкиваются многие уро-
логи, докладчик обратил внимание 
коллег на обзор литературы «Флоп-
пи-ирис синдром на стыке специаль-
ностей: офтальмология и урология» 
[Туманян Э.Р., Сивков А.В., Кеши-
шев Н.Г., Кесисиду Н.Г. Флоппи-ирис 
синдром на стыке специальностей: 
oфтальмология и урология (обзор ли-
тературы). Экспериментальная и кли-
ническая урология. 2014;4:116-118], 
опубликованный несколько лет назад.  
В нем приведено много интересных дан-
ных по этой теме. И все же, несмотря 
на имеющуюся информацию о профи-
лактике, патогенезе и офтальмологи-
ческих симптомах, способных вызвать 
IFIS, нет общепризнанного алгоритма 
интра- и послеоперационного ведения 
этой группы больных, что служит пред-
метом дальнейших исследований.

Также в гайдлайнах Европейской 
ассоциации урологов говорится, что 
альфа-адреноблокаторы практически 
не оказывают влияния на либидо, даже 
могут умеренно улучшать эректильную 
функцию. Однако эти препараты спо-
собны вызывать ретроградную эякуля-
цию. Она встречается достоверно чаще, 
чем при приеме плацебо, особенно при 
лечении тамсулозином и силодозином. 
Ретроградная эякуляция является фак-
тором прогноза уменьшения выражен-
ности симптомов нижних мочевыво-
дящих путей. Этот побочный эффект 
редко приводит к отказу от препарата 
при правильном настрое пациента. Так, 
согласно имеющимся данным, ретро-
градная эякуляция при приеме силодо-
зина приводит к прекращению лечения 
только в 3,9% случаев.

В целом нарушение эякуляции 
не представляет из себя проблемы с 
точки зрения безопасности и не вос-
принимается как беспокоящий симптом 
большинством пациентов. Это состо-
яние можно назвать транзиторным и 
обратимым, не оказывающим стойко-
го влияния на фертильность.  Данный 
побочный эффект может исчезнуть в 
течение нескольких дней после прекра-
щения приема альфа-адреноблокатора. 
Кроме того, у пациентов с нарушением 
эякуляции более выражена позитивная 
динамика по шкале IPSS.

Завершая свое выступление, 
А.В. Говоров суммировал практиче-
ские рекомендации при назначении 
альфа-адреноблокаторов, вытекаю-
щие из европейских гайдлайнов, а 
они таковы:

– информировать пациентов 
пожилого возраста о риске ортоста-
тической гипотензии (особенно при 
приеме неселективных альфа-адре-
ноблокаторов);

– информировать офтальмоло-
га о приеме альфа-адреноблокаторов 
при планировании оперативного лече-
ния катаракты у пациента;

– предупреждать сексуально 
активных пациентов о возможности 
нарушения эякуляции.

Елена Яковлева
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РПЧ: радикальные методы  
при максимально возможном 
сохранении органа
В конце апреля в Сочи состоялся XVIII конгресс «Мужское здоровье» с международным  
участием. Мероприятие, прошедшее под девизом «Мужское здоровье – как закалить сталь» 
собрало ведущих специалистов в области урологии, андрологии, онкологии, эндокрино-
логии, дерматологии и др. Именно междисциплинарное сотрудничество является основой 
успешного решения столь сложной и многогранной проблемы, как поддержание и сохране-
ние здоровья мужчин.

От нулевой стадии до метастаз
Большое внимание участ-

ников конгресса вызвали вопросы 
онкоандрологии. В рамках научной 
секции «Неизвестные проблемы из-
вестных органов: рак полового чле-
на» прозвучали интересные доклады 
признанных российских экспертов. 

Предопухолевым заболева-
ниям и злокачественным новооб-
разованиям кожи полового члена и 
мошонки посвятил свое выступление 
ведущий научный сотрудник по 
онкологии ГКБ им. С.П. Боткина 
ДЗМ, профессор кафедры онко-
логии и рентгенорадиологии МИ 
РУДН, президент Национально-
го альянса специалистов по опу-
холям наружных локализаций  
(НАСОНЛ), д.м.н. Константин Сер-
геевич Титов.

Докладчик напомнил своим  
коллегам, что у злокачественного 
опухолевого процесса, на самом 
деле, пять стадий, а не четыре, как 
многие полагают. Потому что нуле-
вая – это стадия самого начального 
развития рака, когда опухоль на-
ходится только на базальной мем-
бране, именно к ней можно отнести 
интраэпителиальнаую неоплазию 
полового члена (ИНПЧ), включаю-
щую эритроплакию Кейра и болезнь 
Боуэна. ИНПЧ – это плоскоклеточный 
рак in situ (0 стадия), риск перехода 
которого в инвазивный рак кожи со-
ставляет от 10 до 30%. 

Причинами этого заболевания 
более чем в 70% случаев являются 

вирус папилломы человека (ВПЧ), а 
также склерозирующий лихен, куре-
ние и длительная иммуносупресия. 
Подвержены ей преимущественно 
мужчины с необрезанной крайней 
плотью в возрасте старше 45 лет (пик 
заболеваемости – 60–70 лет). Часто 
это заболевание протекает бессимп
томно и представлено медленно ра-
стущей одиночной гладкой, влаж-
ной, красной бляшкой на головке 
полового члена или крайней плоти. 
Реже встречаются множественнные 
элементы. 

При постановке диагноза 
ИНПЧ дифференциальная диагно-
стика проводится с аногенитальны-
ми бородавками (остроконечными 
кондиломами), плазмоклеточным 
баланитом Зуна, себорейным ке-
ратозом и инвазивным плоскокле-
точным раком. 

Главная цель при лечении 
пациентов с данным заболеванием 
– полное удаление опухоли (рака in 
situ) с минимизацией неблагопри-
ятных функциональных и косметиче-
ских последствий. Самым радикаль-
ным вариантом лечения при этом 
является циркумцизия. 

В качестве альтернативы при-
меняется консервативное лечение с 
помощью противоопухолевого крема 
имиквимод, или его комбинации с 
криодеструкцией. При неэффек-
тивности – хирургическое лечение: 
тотальное снятие кожи с головки по-
лового члена с последующей ее пе-
ресадкой (ресурфейсингом) дает хо-
рошие косметические и отдаленные 
онкологические результаты. Ввиду 
ассоциации ИНПЧ с инфекцией ВПЧ 
рекомендуется обследование и по 
показаниям и лечение женщин – по-
ловых партнеров пациентов.

	 Одна из самых редких из 
злокачественных опухолей кожи 
мужских половых органов – экс-
трамаммарная болезнь Педжета 
(ЭМБП), возникающая на коже в 
местах с высоким содержанием апо-
кринных желез (на коже полового 
члена, мошонки, паховой складки, 
половых губ, клитора, перианальной 
области и промежности). Встреча-
ется у пациентов 60–70 лет (в виде   

медленно растущего красного пят-
на или бляшки в аногенитальной 
области), часто неправильно диа-
гностируется как экзема и лечится 
с применением местных препаратов. 
Заболевание может быть односто-
ронним или двусторонним (сим-
метричным) и давать метастазы в 
региональные лимфоузлы (до 25% 
случаев).

Меланома полового члена и 
мошонки относится к редким вари-
антам меланомы (ее распространен-
ность составляет 0,9% среди всех 
случаев меланомы у взрослых), 
являясь при этом одной из самых 
агрессивных форм злокачественных 
новообразований (ЗНО). При ме-
ланоме полового члена первичный 
очаг локализуется обычно на коже 
крайней плоти или дистальной части 
головки полового члена, рано раз-
виваются регионарные и отдаленные 
метастазы. Хирургическое лечение 
этого заболевания включает в себя 
резекцию или ампутацию полового 
члена + пахово-бедренную лимфа-
денэктомию (операцию Дюкена) при 
наличии метастазов.

При диагностике поверхност-
но-распространяющейся формы ме-
ланомы полового члена применяется 
правило АВСDE, подразумевающее 
оценку таких параметров, как асим-
метрия  новобразования, неровность 
его краев, полихромия, диаметр 
опухоли (больше 5 мм), динамика 
процесса во времени. 

Наличие этих пяти признаков 
позволяет поставить предваритель-
ный клинический диагноз «мела- 
нома». 

Для первичной диагностики 
полезна дерматоскопия. При этом 
практика показывает, что 40–50% 
опухолей на момент постановки 
первичного диагноза имеют ме-
тастазы в паховые узлы. В ходе 
морфологической верификации 
меланомы необходимо провести 
молекулярно-генетическое иссле-
дование и определить в опухоли 
мутации в генах BRAF и C-kit для вы-
явления чувствительности заболева-
ния к противоопухолевой таргетной  
терапии.

Говоря о лечении данного 
злокачественного новообразования, 
К.С.  Титов отметил, что меланома 
кожи полового члена и мошонки имеет 
более неблагоприятный прогноз, чем 
меланома кожи других локализаций. 
Прогноз определяется толщиной 
опухоли по Breslow, наличием изъ-
язвления эпидермиса, митотической 
активностью, а также наличием мор-
фологических признаков метастати-
ческого поражения паховых или та-
зовых лимфоузлов.

Объем иссечения при опера-
ции основывается на толщине опухо-
ли по Breslow и клинической стадии. 
Рекомендуемые объемы хирургиче-
ских вмешательств варьируются от 
обрезания (для меланомы, ограни-
ченной крайней плотью) и экономно-
го иссечения (5 мм) до гланэктомии, 
резекции полового члена или пенэк-
томии. При наличии верифицирован-
ных метастазов паховых лимфоузлов 
выполняется двусторонняя паховая 
лимфодиссекция.

Имиквимод можно использо-
вать для лечения меланомы полового 
члена in situ, подтвержденной дан-
ными инцизионной биопсии. Мета-
статические формы меланомы кожи 
лечатся с использованием моно- и 
комбинированной иммунотерапии 
ингибиторами контрольных точек 
иммунитета, таргетной терапии (при 
наличии в опухоли драйверных му-
таций в генах BRAF и C-kit), а также 
стереоскопической лучевой терапии, 
а в некоторых случаях – с примене-
нием хирургического удаления от-
дельных солитарных или остаточных 
метастазов меланомы после консер-
вативного лечения.

«Если раньше метастатическая 
меланома была фатальным заболе-
ванием, от которого  большинство 
пациентов умирали в течение перво-
го года, то сегодня она из всех со-
лидных злокачественных опухолей 
занимает первое место по результа-
там пятилетней выживаемости. По-
ловина пациентов с метастатической 
меланомой переживают этот рубеж 
на фоне комбинированной иммун-
ной терапии»,  — сказал в заключение 
К.С.  Титов.
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Локализация имеет значение
Заведующий отделением 

лучевой диагностики универси-
тетской клинической больницы 
№  2, ассистент кафедры лучевой 
диагностики и лучевой терапии 
Института клинической медицины 
им. Н.В. Склифосовского ФГАОУ 
ВО Первый МГМУ им. И.М.  Се-
ченова МЗ РФ Кирилл Борисо-
вич Пузаков поделился опытом 

лучевой терапии рака полового  
члена.

По словам эксперта, для специ-
алистов лучевой терапии рак полового 
члена – не самое сложное заболева-
ние в отношении его выявления. Эта 
опухоль визуализируется уже при пер-
вичном осмотре. Но если проводить 
исследование, то лучше использовать 
магнитно-резонансную томографию 
(МРТ), которая широко применяется 
в клинической практике с 1970-х гг. 
МРТ полового члена проводится для 
планирования лечения, выполнения 
органосохраняющей терапии, локаль-
ных эксцизий и лимфаденэктомии. 

Это исследование облада-
ет большими преимуществами (по 
сравнению с КТ и УЗИ) для данного 
заболевания и позволяет сделать все 
необходимые выводы о его течении, 
первичной распространенности про-
цесса, в том числе по лимфатическим 
коллекторам и органам малого таза.

МРТ не имеет ограничений в пло-
скости исследования, что позволяет по-
лучать многоплоскостные изображения, 
оптимизируя визуализацию патологиче-
ского процесса и, таким образом, точно 
решая вопросы топической диагности-
ки. Метод имеет большой дифферен-
циально-диагностический спектр полу-
чения изображений, что обусловлено 
возможностью изменения протоколов 
исследования: импульсных последо-
вательностей, времени релаксации и 
проекций исследований. Исходя из фи-
зических основ метода, МРТ позволяет 
детализировать и оценивать все компо-
ненты опухоли (солидный компонент, 
зоны распада, кровоизлияние, кисты 
и отек) и окружающую неизмененную 
ткань. К относительным противопока-
заниям к проведению МРТ относятся 
случаи, когда пациенту требуется под-
держание жизнедеятельности в усло-
виях реанимационного отделения, но 
в отношении этого заболевания такая 
ситуация крайне редкая.

Прежде всего МРТ выполняется, 
если планируются органосохраняющее 
лечение, когда после химио-лучевой 
или фотодинамической терапии тре-
буется полное восстановление фер-
тильной функции, улучшение качества 
жизни пациента. Важно понимать, что 
большинство новообразований поло-
вого члена расположено на его голов-
ке, соответственно, этой локализации 
следует уделять больше внимания. «С 
помощью МРТ мы очень хорошо ви-
зуализируем все структуры и отделы 
полового члена. МРТ – высокопреци-
зионная методика, которая полностью 
коррелируется с данными гистоло-
гии. Поэтому ее можно эффективно 
использовать для точной постановки 
диагноза, адекватного планирования 
и последующего лечения»,  – выразил 
уверенность докладчик.

Отметив, что МРТ лишена не-
достатков других методов, в числе ее 
преимуществ эксперт выделил предо-
ставляемую МРТ возможность хорошо 
видеть область уретры, потому что ин-
вазия уретры является принципиальным 
моментом в стадировании и переходе 
так называемых ранних раков в более 
поздние формы, когда уже нет возмож-
ности сохранить орган и качество жизни 
пациента. 

При этом важно, чтобы лучевые 
диагносты описывали все лимфокол-
лекторы (во избежание ошибки раннего 
выявления), что может сподвигнуть вра-
ча-уролога к более радикальной хирур-
гии. Рассказав об устройстве и прин-
ципах работы МРТ-систем, лектор не 
оставил без внимания и недостатки та-
кого исследования. Самый существен-
ный из них – длительность получения 
информации, что обременительно для 
«отягощенных» больных и обусловле-
но невозможностью продолжительного 
пребывания в неподвижном состоянии 
из-за выраженного болевого синдро-
ма или полного отсутствия контакта  
с пациентом.

Рассматривая вопрос дифферен-
циальной диагностики, эксперт заострил 
внимание коллег на важности расположе-
ния опухоли. Если опухолевые изменения 
полового члена локализуются не на его 
головке, то с высокой долей вероятности 
можно предположить, что за ним скрыва-
ется метастатический процесс, который 
распространяется из других органов и 
систем (как правило, связанный с раком 
предстательной железы). Поэтому лока-
лизация солидных изменений в области 
вульварного отдела и тела полового чле-
на без изменений на его головке должна 
сподвигнуть уролога на дальнейшее об-
следование пациента.

Хирургия с рациональным 
подходом

Научный сотрудник, врач-
онколог МНИОИ им. П.А. Герцена - 
филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России, к.м.н. Максим 
Петрович Головащенко рассмотрел 
в своем докладе особенности хирурги-
ческого лечения рака полового члена.

Статистические данные свиде-
тельствуют о том, что в 2020 г. во всем 

мире выявлено 36 068 новых случаев 
рака полового члена, включая 6762 в 
Европе. За это же время в России за-
регистрировано 713 случаев этого ЗНО 
и 324 смерти от него. 

Коснувшись вопросов эпиде-
миологии рака полового члена, лектор 
отметил что наибольшую распростра-
ненность он имеет в Центральной и 
Южной Америке, а также в Индии, в 
сельских районах которой на данное 
новообразование приходится 6% всех 
случаев рака у мужчин. А в числе фак-
торов риска заболеваемости указал 
фимоз, хронические воспалительные 
заболевания, лечение псориаза с ис-
пользованием споралена и фототе-
рапии, курение, большое количество 
половых партнеров и раннее начало 
половой жизни, сделав при этом акцент 
на ВПЧ-инфекции (16/18 типов) и низ-
кий социально-экономический статус  
пациентов.

В целом предраковые заболева-
ния полового члена можно разделить 
на связанные и несвязанные с ВПЧ. К 
первым относятся ИНПЧ (ВПЧ 16/18), 
опухоль Бушке Левенштайна (гигант-
ская остроконечная кондилома). Ко 
вторым – склеротический лишай, кож-
ный рог, лейкоплакия, псевдоэпители-
оматозный кератотический слюдяной 
баланит, дифференцированный тип 
ИНПЧ, эритроплазия Кейра, болезнь 
Боуэна. 

По результатам гистологиче-
ских исследований, 95% опухолей 
полового члена представляют собой 
плоскоклеточные карциномы, 5% – 
меланомы, мезенхимальные опухоли, 
лимфомы и метастазы. При этом, по 
словам лектора, пациенты с опухоля-
ми, не связанными с ВПЧ, чаще имеют 
худший прогноз, чем пациенты с ЗНО, 
вызванными ВПЧ.

Рак полового члена обычно воз-
никает на его слизистых поверхностях, 
при этом опухоли локализируются на 
головке (35–48%), внутренней части 
препуция (13–21%), на кератинизи-
рованном пенильном стволе (2%). При 
диагностике специалистам предстоит 
оценить их количество, локализацию, 
размеры, тип роста, инвазию спон-
гиозного и кавернозных тел, уретры. 
ПЭТ/КТ при наличии пальпируемых 
узлов демонстрирует очень высокую 

чувствительность – 96%, при непаль-
пируемых – 57%. При отсутствии паль-
пируемых узлов вероятность наличия 
микрометастазов составляет около 
25%. ПЭТ/КТ с 18ФДГ (18-фторде-
зоксиглюкозой) позволяет определить 
метастазы в лимфатических узлах раз-
мером менее 10 мм.

Цель лечения пациентов, стра-
дающих первичным раком полового 
члена, – полное удаление опухоли, 
при котором необходимо совместить 
радикальные методы с максимально 
возможным сохранением органа. 

Задачи лечения – по возможно-
сти обеспечить мочеиспускание в вер-
тикальном положении и сексуальную 
функцию, а также эстетические резуль-
таты. И в этой связи лектор призвал 
коллег к рациональному и деликатному 
подходу даже при достаточно продви-
нутых стадиях опухолевого процесса.

Концепция использования ор-
ганосохраняющих хирургических ме-
тодов (organ sparing surgery – OSS) 
предполагает придерживаться ширины 
хирургического края до 5 мм (согласно 
рекомендациям Европейской ассоци-
ации урологов, 3–5 мм) с учетом того 
обстоятельства, что частота местных 
рецидивов значительно возрастает 
только тогда, когда расстояние от 
опухоли до края менее 1 мм.

В заключительной части своего 
выступления докладчик рассмотрел 
методы хирургического лечения рака 
полового члена. Говоря о микрогра-
фической хирургии МOHS, М.П. Голо-
ващенко отметил, что при правильном 
картировании с ее помощью можно 
добиться хороших результатов. Однако 
пока не существует технологий, позво-
ляющих устранить возникающие в ее 
ходе косметические дефекты.

«Готовы ли мы предложить такое 
нашим пациентам?» – задается в этой 
связи резонным вопросом спикер.

Продолжаются споры вокруг 
лимфодиссекции, в том числе в отно-
шении необходимости динамической 
биопсии сторожевого лимфоузла.

«Я считаю, что ее надо обяза-
тельно проводить, особенно при паль-
пируемых узлах», – отмел сомнения 
М.П. Головащенко.

 
Елена Яковлева

Научный сотрудник, врач-онколог 
МНИОИ им. П.А. Герцена — филиал 
ФГБУ «НМИЦ радиологии»  
Минздрава России, к.м.н.  
М.П. Головащенко: «Цель лечения 
пациентов, страдающих первичным 
раком полового члена, – полное 
удаление опухоли, при котором не-
обходимо совместить радикальные 
методы с  максимально возможным 
сохранением органа».
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Мобилизация репродуктивного 
потенциала мужчины
XVIII конгресс «Мужское здоровье» стал одним из крупнейших урологических событий этого 
года. В ходе мероприятия широко обсуждались проблемы мужской фертильности. Свою точ-
ку зрения относительно подготовки мужчин к зачатию в рамках Школы репродукции изложил 
профессор кафедры урологии Первого Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И.П. Павлова, медицинский директор Международного центра 
репродуктивной медицины, д.м.н Игорь Алексеевич Корнеев.

Бесплодие – проблема пары
Прежде всего И.А. Корнеев 

объяснил, почему в отношении подго-
товки мужчин к зачатию предпочитает 
термин «преконцепционная» термину 
«прегравидарная». А причина в том, 
что преконцепционная подготовка (от 
лат. conceptio  – зачатие) подразуме-
вает мероприятия, предшествующие 
зачатию, в то время как прегравидарная 
подготовка (от лат. gravida – беремен-
ная) – мероприятия, предшествующие 
беременности.

После этого он перешел от фило-
софских аспектов проблемы к практи-
ческим, обратив внимание на гайдлай-
ны, а они гласят, что бесплодие – это 
проблема пары. Поэтому и урологи, 
и гинекологи трактуют бесплодие как 
заболевание, характеризующееся не-
возможностью достичь беременности 
после 12 мес. регулярной половой 
жизни без контрацепции вследствие 
нарушения способности субъекта к 
репродукции, либо индивидуальной, 
либо совместно с партнером.

В разрешении этой проблемы 
большую роль играют маршрутизация и 
фактор времени. Обследование следует 
начинать у мужчины и женщины одно-
временно. Рекомендуемая длитель-
ность обследования для установления 
причин бесплодия составляет не более 
6 мес., а длительность лечения для вос-
становления фертильности – 12 мес. с 
момента установления диагноза, пото-
му что женская фертильность заметно 
снижается в промежутке 30–40 лет, а с 
ней и вероятность эффективности про-
грамм вспомогательных репродуктив-
ных технологий (ВРТ).

«Поэтому задачи преконцепци-
онной подготовки системные. Нужно 
понять, в ком причина бесплодия, хотя 
не всегда это возможно. Понять, как 
лечить женщину, мужчину, постараться 
повысить показатели эякулята как ко-
личественные, так и функциональные и 
уберечь потомство от каких-то будущих 
неприятностей», — обозначил цели пре-
концепционной подготовки И.А. Корнеев.

Согласно клиническим рекомен-
дациям, алгоритм маршрутизации муж-
чины, состоящего в бесплодном браке, 
включает сбор анамнеза, объективное 
обследование, лабораторную и инстру-
ментальную диагностику. На этом марш-
руте пациента должны сопровождать 
уролог, врач общей практики, а при на-
личии показаний также эндокринолог и 
генетик. При сборе жалоб и анамнеза 
для уточнения причины бесплодия реко-
мендуется получить сведения о частоте 
половых актов и соответствии времени 
их проведения наиболее вероятному 
периоду зачатия у женщины.

«Многие супружеские пары оши-
бочно полагают, что нужно «подкопить» 
сперму, подождав дней семь до дня 
овуляции. Это неправильно, потому что 
самые лучшие сперматозоиды – самые 
свежие, и одного дня для зачатия до-
статочно. Оптимальный режим – через 
день. Полезно разьяснить это супруже-
ской паре. Это хорошо и для протоколов 
ЭКО», – обратил внимание эксперт.

По словам эксперта, уже по-
сле двух дней воздержания начинает 
увеличиваться степень фрагментации 
ДНК сперматозоидов. Поэтому перед 
получением спермы для лечения с при-
менением вспомогательных технологий 
мужчине перед получением эякулята до-
статочно одного дня воздержания, а при 
тяжелой олигозооспермии можно по-
просить мужчину дважды сдать сперму,  
так как лучшие результаты будут во вто-
рой «порции».

Всех этих усилий может оказаться 
недостаточно, если мужчина страдает 
сексуальной дисфункцией, которая ча-
сто является «молчаливым партнером» 
бесплодия. А значит, это требует со-
ответствующей терапии. Сбор жалоб 
и анамнеза должен быть максимально 
подробным и охватывающим все сто-
роны жизни пациента с целью выявле-
ния причин бесплодия и последующей 
коррекции фертильного потенциала 
мужчины.

Как показывают последние ис-
следовательские работы, оксидативный 
стресс выявляется при идиопатическом 
мужском бесплодии в 80% пар. А при всех 
других формах бесплодия – у 30–40%.

Причины бесплодия при нор-
мозооспермии в 2/3 случаев связаны 
с  функциональными нарушениями спер-
матозоидов. Таким образом, ориентация 
только на показатели спермограммы в 
отношении причин бесплодия, по мне-
нию эксперта, на сегодняшний день  
уже недостаточна.

Фактор времени
При физикальном обследовании 

мужчин, жалующихся на бесплодие, ре-
комендуется оценить вторичные половые 
признаки, особенности телосложения, 
состояние грудных желез, распределе-
ние волосяного покрова. Также важно 
обратить внимание на расположение на-
ружного отверстия мочеиспускательного 
канала, произвести пальпацию яичек и 
их придатков, семявыносящих протоков, 
определить объем яичек, выявить нали-
чие или отсутствие варикоцеле.

В ситуации, когда имеются при-
чины для консультации генетиком, пред-
усмотрен четкий алгоритм действий.  
С целью определения рисков развития 
генетических заболеваний у потомства, 
пациентам с врожденным одно- и дву-
сторонним отсутствием семявыносящих 
протоков рекомендуется выполнять ис-
следование мутаций гена CFTR. Кроме 
того, генетическая настороженность 
обязательна из-за корреляции мужского 
бесплодия с раком яичка. Если выявля-
ется злокачественное новобразование, 
помимо его удаления может возник-
нуть необходимость криоконсервации  
спермы. Всем мужчинам с жалобами 
на бесплодие с целью диагностики ре-
комендуется выполнять спермограмму 
согласно руководству ВОЗ по исследова-
нию и обработке эякулята человека (2010 
г.). Она оценивает не только эякулят, но 
и функцию желез, наличие инфекционно-
воспалительных процессов, являясь, по 
сути, индикатором здоровья мужчины.

Если выявляется превышение 
уровня лейкоцитов в эякуляте, необ-
ходимо подтвердить или опровергнуть 
наличие инфекционно-воспалительно-
го процесса, который требует лечения. 
Хотя умеренная лейкоцитоспермия мо-
жет не мешать зачатию, в том числе и с 
помощью ВРТ. Бактериоспермия также 

не всегда представляет проблему для 
зачатия. Поэтому лектор призвал коллег 
не тратить время на борьбу с условно-
патогенной микрофлорой в отсутствие 
признаков воспаления.  

Всем мужчинам с жалобами на 
бесплодие с целью диагностики реко-
мендуется выполнять тест на наличие 
антиспермальных антител. Положитель-
ный ответ должен сподвигнуть урологов 
на поиск причины. Лабораторная диа-
гностика также используется для исклю-
чения ретроградной эякуляции при азо-
оспермии. Консультация эндокринолога 
рекомендуется пациентам при гипого-
надотропном гипогонадизме. Он может 
помочь в тех случаях, когда есть нару-
шения со стороны щитовидной железы, 
ожирение. Взаимодействие с врачом-
генетиком рекомендуется пациентам 
с азооспермией и олигозооспермией 
для выявления хромосомных аномалий. 
Отметив, что самую сложную задачу для 
специалистов представляет идиопатиче-
ское мужское бесплодие, И.А.  Корнеев 
отметил, что зачастую его причинами 
являются оксидативный стресс, курение, 
употребление алкоголя, инфекционно-
воспалительные процессы. Поэтому не-
обходимы соответствующая коррекция 
и антиоксидантная терапия.

В заключительной части свое-
го выступления докладчик представил 
алгоритм маршрутизации мужчины, со-
стоящего в  бесплодном браке. Если оно 
связано с мужским фактором, необходи-
мо установить наличие или отсутствие 
бесплодия у женщины. Если последнего 
нет, может быть рассмотрено примене-
ние внутриматочной инсеменации или 
ВРТ и даны рекомендации по подготовке 
к данной процедуре, связанные с кор-
рекцией факторов риска.

При выявлении заболевания, с 
которым можно бороться, нужно уточ-
нить у гинеколога, есть ли на это время 
с учетом овариального резерва женщи-
ны. Стоит ли  одновременно лечить и 
мужчину, и женщину или сразу перехо-
дить к ВРТ. В случае, если причины бес-
плодия не выявлены, а фактор времени 
не в  пользу пары,  мужчину и женщину 
следует направить к специалистам ВРТ.

Какая бы тактика в итоге ни была 
выбрана, отношение к семье со стороны 
специалистов должно быть максимально 
деликатным и бережным.

Елена Яковлева
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Правильный маршрут 
преодоления бесплодия
Научная программа XVIII конгресса «Мужское здоровье» традиционно включала вопросы диаг-
ностики, лечения и профилактики андрологических заболеваний. В рамках Школы репродук-
ции свой доклад «Маршрутизация пациентов при мужском факторе бесплодия» представила 
директор клиники ВРТ «Дети из пробирки», президент саморегулируемой организации «Ассо-
циация клиник вспомогательных репродуктивных технологий», профессор кафедры акушер-
ства и гинекологии РУДН и РНИМУ им. Н.И. Пирогова, д.м.н. Эмма Врамовна Вартанян.

Как выбрать правильную тактику
По мнению Э.В. Вартанян, основ-

ная проблема, с которой сталкиваются 
репродуктологи, – недообследованные 
пациенты. Неверное понимание тактики 
ведения бесплодной супружеской пары 
может стать причиной неправильной 
маршрутизации, в то время как рацио-
нальное движение по этапам оказания 
медицинской помощи – одна из необ-
ходимых мер для достижения успеха в 
преодолении бесплодного брака. Объем 
этой помощи определяется приказами МЗ 
РФ (№  803н и № 556н) и федеральными 
клиническими рекомендациями.

Тактику ведения супружеской 
пары эксперт изложила в качестве ал-
горитма «от простого к сложному», где 
шаг первый (и главный) – всесторонняя 
оценка – определяет 70% правильного 
диагноза и успешного поиска фактиче-
ских причин бесплодия. Шаг второй (очень 
важный) – планирование объема этапов 
обследования (рутинного/расширенно-
го), соблюдение сроков обследования 
(3 мес.). Шаг третий (необходимый) 
– соблюдение сроков консервативной 
терапии (3–6  мес.), выбор адекватного 
объема терапии, верная маршрутизация 
супружеской пары.

Если анамнез фертильности отя-
гощен, объем первичного обследования 
можно расширить, рассмотрев иммуноло-
гические, иммуногенетические, генетиче-
ские, эндокринные факторы. При этом, как 
подчеркнула эксперт, срок обследования 
и лечения не должен превышать 6 мес. 
Не менее важен междисциплинарный 
подход: привлечение андролога, эндо-
кринолога и других специалистов при вы-
явлении мужского фактора бесплодия по-
может быстрее выбрать нужную тактику.

Для принятия решения о направ-
лении супружеской пары в клинику ре-
продуктивной медицины учитываются 
следующие факторы:

– возраст женщины более 35  лет;
– снижение овариального ре-

зерва;
– наличие мужского фактора бес-

плодия;
– сочетание причин бесплодия;
– наличие анамнеза неудач ЭКО;
– наличие экстрагенитальных 

заболеваний.
«Мы знаем, что с возрастом клет-

ки стареют, а их хромосомные поломки 
влияют на формирование эмбрионов. 
Если женщина старше 35 лет, а у муж-
чины нет проблем, мы еще пробуем 
внутриматочные инсеменации. Но 
если мы видим отсутствие результатов, 
особенно при наличии патоспермии, то 
обязательно начинаем проводить пре-
гравидарную подготовку. При этом у 
нас железное правило: акушер-гине-
колог параллельно не лечит мужчин, а 
уролог-андролог – женщин, потому что 

подобная неправильная практика только 
затягивает процесс», — акцентировала 
внимание Э.В. Вартанян.

Коррекция и междисциплинарный 
подход

Рассказывая о прегравидарной 
подготовке с позиции андрологической 
службы, докладчица рассмотрела данные 
метаанализа 15 исследований по поводу 
коррекции мужского фактора бесплодия 
антиоксидантами. В этой работе сказано, 
что в супружеских парах, где отмечались 
репродуктивные потери, доля мужчин с 
нарушенной морфологией спермы боль-
ше. При этом регистрировались повы-
шение продукции свободных радикалов 
и повреждение ДНК сперматозоидов. 
Результаты исследований показали, 

что на фоне применения антиоксидан-
тов в  течение трех месяцев отмечались 
достоверное увеличение доли спрерма-
тозоидов с нормальной подвижностью 
и увеличение частоты наступления бе-
ременности. По словам лектора, такая 
картина сопоставима с клинической 
практикой возглавляемой ею клиники. 

Показаниями к применению  био-
логических агентов для поддержания 
репродуктивной системы являются:

– снижение подвижности и опло-
дотворяющей способности спермато-

зоидов, в том числе после операции по 
поводу варикоцеле;

– олигоастенозооспермия III–
IV  стадии;

– подготовка к проведению вспо-
могательных репродуктивных техноло-
гий (ЭКО, ИКСИ и др.);

– неудачные попытки ВРТ (ЭКО, 
ИКСИ и др.), связанные с мужским фак-
тором бесплодия;

– невынашивание беременности 
в первом триместре (самопроизволь-
ный ранний выкидыш), обусловленное 
мужским фактором бесплодия;

– снижение фертильности, вы-
званное оксидативным стрессом;

– в целях улучшения качества 
спермы при подготовке к донорству и 
криоконсервации.

Таким образом, тактика ведения 
супружеской пары при бесплодии не-
ясного генеза и патоспермии имеет 
сложный алгоритм. При этом очень 
важно междисциплинарное взаимо-
действие. Во многом дальнейшую 
судьбу пациентов определяет первич-
ная амбулаторная помощь.

Резюмируя свое выступление, 
Э.В.  Вартанян напомнила, что судьба 
семьи с бесплодием зависит от врача 
и тезисно изложила главные принципы 
ведения супружеских пар:

– Комплексное обследование 
с учетом всех факторов, как мужских, 
так и женских.

– Поиск предполагаемых при-
чин во всех направлениях, опираясь в 
первую очередь на данные анамнеза 
супругов.

– Строгое соблюдение сроков 
и объемов обследования, приоритет 
временного фактора (3 мес.).

– Строгое соблюдение сроков 
терапии и принципов прегравидарной 
подготовки (3–6 мес.);

– В ряде случаев после обследо-
вания безотлагательное направление 
супругов в клинику репродуктивной 
медицины.

Первичная амбулаторная меди-
цинская помощь (консервативная) по-
казана молодым супругам с бесподием 
продолжительностью до 5  лет, отсут-
ствием экстрагенитальных заболева-
ний, низким риском осложнений ВРТ.

Специализированная помощь 
клиники репродуктивной медици-
ны рассчитана на супружеские пары 
в  возрасте старше 35 лет с бесплоди-
ем продолжительностью более 5  лет, 
наличием экстрагенитальных забо-
леваний, высоким риском осложне
ний  ВРТ.

Елена Яковлева

Профессор Э.В. Вартанян:  
«Рациональное движение  
по этапам оказания медицинской 
помощи – одна из необходимых 
мер для достижения успеха  
в преодолении бесплодного брака».
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Прегравидарная подготовка: 
слово за урологами
На XVIII конгрессе «Мужское здоровье» обсуждался широкий спектр вопросов урологии и 
андрологии. В их числе влияние неблагоприятных факторов на репродуктивное здоровье 
мужчин, новые лекарственные решения в лечении мужского бесплодия, параметры спермо-
граммы и время до зачатия у субфертильных пар. В рамках Школы репродукции с докладом 
«Прегравидарная подготовка мужчин перед программой ВРТ: кому, когда, как?» выступил 
заведующий отделением андрологии и урологии НМИЦ акушерства, гинекологии и перинато-
логии им. акад. В.И. Кулакова, д.м.н., профессор Сафар Исраилович Гамидов.

«Плохая спермограмма» не приговор
Как отметил докладчик, акуше-

рам-гинекологам с помощью преграви-
дарной подготовки женщин удалось до-
биться улучшения течения беременности, 
уменьшения частоты самопроизвольных 
абортов и врожденных пороков развития у 
новорожденных. Настало время урологам-
андрологам подумать о прегравидарной 
подготовке мужчин, потому что каждый 
второй случай бесплодия в парах связан с 
мужским фактором. При этом одного лишь 
обеспечения наступления беременности 
недостаточно. Необходимо бороться за 
рождение здорового ребенка.

Прегравидарная подготовка муж-
чин важна уже потому, что спермограмма 
не всегда позволяет оценить репродук-
тивный потенциал пациентов.

«Нет такого диагноза «плохая 
спермограмма». Ее нельзя лечить, как 
и анализ крови. Ни одна спермограмма 
никогда не отражает реальной картины 
репродуктивной функции мужчины. Кроме 
того, при разных программах ВРТ разные 
требования к показателям спермограм-
мы», – сказал в этой связи С.И. Гамидов.

Морфология сперматозоидов так-
же не оказывает влияния на возможность 
наступления естественной беременности. 
Это подтверждает японское исследова-
ние, которое продемонстрировало, что 
данный показатель является достаточно 
изменчивым.

В отсутствие возможности всесто-
ронне оценить сперматозоид в арсенале 
специалистов имеются дополнительные 
функциональные тесты, позволяющие вос-
произвести реальные процессы оплодот-
ворения. Но проводить их следует только 
в случае бесплодия неясного генеза при 

«нормальной спермограмме», привычном 
невынашивании беременности, частых 
неудачных попытках внутриматочной 
инсеменации (ВМИ) и ВРТ, выявлении у 
пациента очевидных факторов риска из 
анамнеза и опроса.

Основные требования к спермато-
зоидам вытекают из их главной функции 
– оплодотворить и активизировать ооцит. 
Оптимально они должны обладать такими 
качествами, как подвижность, нормаль-
ная морфология, интактная акросома, 
отсутствие апоптоза, целостность ДНК, 
нормальный эпигенетический профиль.

Согласно нормативным показа-
телям спермограммы (ВОЗ, 2010 г.) для 
проведения ВМИ требуется 5–10 млн 
подвижных сперматозоидов, для ЭКО – 
20–100 тыс. подвижных сперматозоидов, 
для ИКСИ – 1 сперматозоид на 1 яйце-
клетку (лучше 2:1).

Подготовка перед программой 
ВРТ необходима:  мужчинам в бесплод-
ном браке с непригодными для программ 
ВРТ показателями спермограммы, муж-
чинам с пригодными для ВРТ показателя-
ми спермограммы, в анамнезе у которых 
имеются невынашивания беременности у 
супруги или неоднократные попытки ВРТ, 
мужчинам с азооспермией или криптозо-
оспермией, мужчинам с эякуляторными 
нарушениями.

Прегравидарная подготовка у 
мужчин включает: коррекцию неблаго-
приятных факторов жизни, исключение 
профессиональных вредностей, отмену 
лекарственных препаратов, потенциально 
ухудшающих показатели спермограммы, 
лечение инфекционно-воспалительных 
процессов, хирургическое лечение вари-
коцеле, коррекцию гормональных откло-
нений,  антиоксидантную терапию,  эмпи-
рическую стимуляцию сперматогенеза.

Факторы риска и их преодоление
Профессор С. И. Гамидов рассмо-

трел факторы, влияющие на спермато-
генез, в том числе курение. Оно крайне 
негативно отражается не только на частоте 
наступления естественной беременности, 
но и на показателях ВРТ-технологий. В па-
рах, где курит женщина, достоверно чаще 
встречаются врожденные аномалии, а в 
парах, где курит мужчина, – привычные 
аборты. Известна связь между индек-
сом массы тела (ИМТ) и фертильностью. 
Согласно исследованиям, высокий ИМТ 
коррелирует с бесплодием. К факторам 

риска относятся и такие метаболиче-
ские нарушения, как сахарный диабет, 
дислипидемия, употребление алкоголя, 
стресс, негативное влияние современных 
технологий. В свою очередь коррекция 
этих неблагоприятных факторов, как по-
казывают исследования, приводит к улуч-
шению показателей спермограммы у 76% 
пациентов.

Субклиническим инфекциям 
мужских половых органов (простейшие, 
вирусы, бактерии) подвержены 10–20% 
мужчин. Инфекции поражают придатки, 
семенные пузырьки, простату и являют-
ся достоверной причиной идиопатиче-
ского мужского бесплодия. Наиболее 
агрессивные среди них хламидийные. 
У 37% пациентов с хроническим про-
статитом II категории этиология забо-
левания представлена хламидиями и 
микоплазмами.

Признаком, заставляющим уро-
логов искать инфекционный агент, яв-
ляется лейкоспермия. Поэтому перед 
программой ВРТ важно определить уро-
вень лейкоцитов, хотя считается, что их 
повышенный уровень не влияет на опло-
дотворение. От  него может зависеть 
увеличение частоты выкидышей за счет 
оксидативного стресса и фрагментации 
ДНК сперматозоидов.

Необходимо проводить комплекс-
ное антибактериальное противовоспали-
тельное, антигистаминное и антиоксидант-
ное лечение. При выборе антибиотиков 
обязательно следует учитывать, как они 
будут влиять на сперматогенез, поскольку 
у некоторых пар сроки прегравидарной 
подготовки очень ограничены, в то время 
как при использовании фторхиналонов 
требуется от 3 до 6 мес., чтобы показа-
тели спермограммы вернулись к своему 
исходному состоянию.

Не стоит также забывать о расту-
щей антибиотикорезистентности, а также 
о рубцовых изменениях при хронических 
процессах, снижающих кровоток в про-
стате и способствующих образованию 
биопленок. Это обязывает использовать 
ферментные препараты, и, по словам экс-
перта, в России они производятся.

При наличии варикоцеле под-
готовка мужчин к ВРТ включает варико-
целэктомию, при наличии гипогонадо-
тропного гипогонадизма – лечение этой 
патологии.

Лектор рассмотрел применение 
антиэстрогенов в терапии мужчин с бес-

плодием и ингибиторов ароматаз в тера-
пии субфертильных мужчин с ожирением.

Большая проблема – высокий 
индекс фрагментации ДНК спермато-
зоидов, что приводит к невынашиванию 
беременности. Поэтому перед програм-
мой ВРТ уровень фрагментации ДНК 
сперматозоидов нужно снижать. До-
биться этого помогают здоровый образ 
жизни, уменьшение времени полового 
воздержания, патогенетическая и анти-
оксидантная терапия, в том числе пре-
паратами фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ), использование совре-
менных технологий, ВРТ с текстикуляр-
ными сперматозоидами.

Говоря о влиянии оксидативного 
стресса на сперматогенез, докладчик за-
метил, что сегодня имеется доказательная 
база, свидетельствующая о том, что анти-
оксиданты увеличивают частоту рождения 
детей. В этих целях в ходе прегравидарной 
подготовки у женщин используется фоли-
евая кислота. Недавно выяснилось, что 
данный препарат может применяться и 
мужчин, однако его использование в ан-
дрологии требует дальнейшего изучения.

Вместе с тем каждый антиокси-
дант действует на разные функциональ-
ные состояния сперматозоидов. Поэтому 
специалистам хотелось бы иметь в своем 
арсенале комплексный лечебный препа-
рат. Однако нужно понимать, какое вза-
имодействие будет в этой комбинации, 
учитывая, что антиоксиданты бывают 
водорастворимые, жирорастворимые, а 
также и водорастворимые, и жирораство-
римые одновременно.

Если не помогают антиоксиданты, 
эмпирически для снижения фрагментации 
ДНК допустимо использовать препараты 
ФСГ. В этой связи эксперт сослался на 
собственный клинический опыт, пока-
зывающий возможность подобного ле-
чения в 30–40% наблюдений. Тем, кому 
не помогут и данные препараты, можно 
предложить экспериментальные методы 
терапии, позволяющие отобрать сперма-
тозоид с  меньшей фрагментацией ДНК с 
помощью новых технологий.

Что касается сроков прегравидар-
ной подготовки мужчин, то они, по словам 
докладчика, зависят от анамнестических 
данных, этиопатогенетических факторов, 
характера нарушения сперматогенеза и 
социально-бытовых условий жизни па-
циентов.

 Елена Яковлева
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Перспективы преодоления 
фактора мужской 
инфертильности
Научная программа XVIII конгресса «Мужское здоровье» включала широкий спектр вопросов 
урологии и андрологии. При этом большое внимание уделено актуальной проблеме мужского 
бесплодия. Влиянию сочетания различных факторов на эффективность лечения инфертиль-
ности у мужчин посвятил свое выступление на конгрессе доцент кафедры урологии и андро-
логии ФФМ МГУ им. М.В. Ломоносова, старший научный сотрудник отдела урологии и андро-
логии МНОЦ МГУ им. М.В. Ломоносова, к.м.н. Дмитрий Александрович Охоботов.

Что говорят гайдлайны
Прежде всего докладчик отме-

тил, что сперматогенез у мужчин еже-
дневно подвергается воздействию раз-
личных факторов, защититься от которых 
полностью невозможно. Примером мо-
жет служить экологическая катастрофа 
2010 г., когда в центре России в течение 
трех недель стояла аномальная жара в 
Московской, Владимирской и Ярослав-
ской областях, вызвавшая массивные 
пожары и создавшая предпосылки для 
очень мощного оксидативного стресса. 
Как следствие, по данным Росстата, через 
8–9 мес. после этих событий в ЦФО был 
зафиксирован демографический провал 
(рождаемость снизилась почти в 4 раза). 

Окислительные стрессовые ре-
акции обеспечивают проведение многих 
важнейших физиологических процессов 
в нашем организме, без них невозможна 
жизнь на планете. Но при определенных 
условиях они могут стать пусковым меха-
низмом для очень многих заболеваний, 
например онкологических. Оксидативный 
стресс, обусловленный дисбалансом меж-
ду агрессивным действием активных форм 
кислорода (АФК) и буферной способно-
стью антиоксидантов восстанавливать 
заряд поврежденных молекул, способен 
вызывать повреждение клеточных мем-
бран и структуры ДНК, нарушать процессы 
созревания сперматозоидов, ухудшать 
их жизнеспособность и подвижность. По 
данным В.А.Божедомова (2012), у 52,9% 
пациентов с нормоспермией и гиперпро-
дукцией АФК отмечаются нарушения акро-
сомальной реакции, у 52,2% пациентов на 
фоне высоких показателей АФК выявлен 

высокий уровень антиспермальных тел 
(АСАТ). У пациентов с хроническим бак-
териальным простатитом (ХБП) высокий 
уровень АФК регистрируется в 64,1% на-
блюдений, а у мужчин с варикоцеле уро-
вень АФК в спермоплазме выше в 1,9 раза.

Если  в спермограмме есть лейко-
циты, то они являются источником оксида-
тивного стресса, причем он гораздо более 
мощный, чем все имеющиеся виды других 
стрессовых факторов. В этом случае необ-
ходимо обязательно санировать эякулят, 
подчеркнул лектор. Д.А. Охоботов отме-
тил, что сегодня препаратов, у которых в 
аннотационных документах в показаниях 
упоминается мужское бесплодие, очень 
мало. Это справедливо лишь для гона-
дотропинов и антиоксидантов. Говоря о 
перспективах преодоления фактора муж-
ской инфертильности, эксперт отметил, 
что рекомендации европейских гайдлай-
нов упираются в проблему отсутствия на 
рынке препаратов, созданных специально 
для этих целей. При этом используются 
витамины, микронутриенты, фермен-
ты, антиоксиданты, отдельные группы 
лекарств, применяющихся для лечения 
других заболеваний (антиэстрогены, фи-
тоэнергетики и др.). Сегодня нет четких 
рекомендаций для лечения пациентов с 
идиопатическим бесплодием, рекомен-
даций с использованием гонадотропи-
нов, антиэстрогенов и антиоксидантов. По 
сути, сегодняшние БАД, имея очень высо-
кую цену, часто представляют собой набор 
витаминов, микронутриентов, антиокси-
дантов, ферментов и прочих биологически 
активных соединений, которые способны 
лишь косвенно решать проблему мужской 
инфертильности.

Стандартная терапия мужской ин-
фертильности делится на трехмесячные 
циклы. Если в течение этого периода су-
щественного улучшения не произошло, 
стоит подумать о коррекции терапии. 
Если ситуация не изменилась в лучшую 
сторону и через полгода, встает вопрос 
о направлении пациента к специалистам 
по вспомогательным репродуктивным тех-
нологиям (ВРТ). В то же время, даже если 
динамика на фоне лечения благоприятная, 
а беременность в паре в течение года все 
равно не наступает, такую пару тоже ре-
комендуется направить на консультацию 
в клинику ВРТ.

Что говорят исследования
В рамках выступления докладчик 

рассказал о проведенной на кафедре уро-
логии и андрологии ФФМ МГУ им. М.В. 
Ломоносова в 2010–2017 гг. работе, в ходе 
которой было обследовано 1012 супру-
жеских пар репродуктивного возраста с 
отсутствием спонтанной беременности 
в течение более года. При этом нару-
шения спермограммы (мужской фактор 
бесплодия) были выявлены у 554 мужчин 
(54,7%), а женский фактор инфертиль-
ности – у  644 женщин (63,6%). Только 
мужской фактор был в  292  парах (28,8%), 
только женский  – в 382 парах (37,7%), у 
262 пар были выявлены репродуктивные 
проблемы у обоих супругов (25,8%). При 
этом у  мужчин чаще всего диагностиро-
вались астенозооспермия и тератозоо-
спермия. Дизайн исследования включал 
выявление причины и определение курса 
консервативного лечения, необходимую 
его коррекцию (6 мес.), определение пока-
заний к ВРТ при отсутствии существенного 
улучшения, проведение двух протоколов 
ЭКО (ИКСИ) в сотрудничающих с нами 
клиниках ВРТ. В рамках консервативной 
терапии использовались антиоксиданты, 
регуляторы метаболизма, коферменты, 
витамины А,С,Е, фолиевая кислота и т.д., 
энзимы, антибиотики, противовоспали-
тельные препараты, микроэлементы, ан-
тикоагулянты, комплексные стимуляторы 
сперматогенеза и ряд  других препаратов.

Спермиологическая картина па-
циентов зависела от количества прово-
цирующих инфертильность факторов. По 
результатам лечения пациентов с беспло-
дием, обусловленным идиопатическим 
фактором, достичь нормальной сперми-
ологической картины удалось у 21 паци-
ента (21%). После двух курсов лечения 
возникло 7 (из 94 пар этой группы) спон-
танно наступивших беременностей. После 
двух протоколов ИКСИ общее количество 
беременностей у этой категории мужчин 
составило 42%.  И этот показатель доста-
точно высокий.  Пары, в которых мужчины 
имели инфертильность, вызванную инфек-
циями, передаваемыми половым путем 
(ИППП), хроническим простатитом (ХП), 
варикоцеле, крипторхизмом, аномалиями 
и опухолями, иммунологическим факто-
ром, генетическим фактором, идиопатиче-
ским фактором, эндокринным фактором, 

тератозооспермией, азооспермией, по-
сле эмпирических курсов терапии полу-
чили наступление беременности лишь у 
небольшой части. У пациентов с ИППП 
эффективность составила 10,8%, с вос-
палительными заболеваниями – 9,18%, 
с  варикоцеле – 16,6%, с крипторхизмом  – 
20%, при наличии иммунного фактора – 
8,7%, с идиопатическим фактором 7,0%, 
с тератозооспермией – 5,61%. Два про-
токола ВРТ существенно улучшили эту 
клиническую  ситуацию (средние данные 
по четырем клиникам Москвы). Но, тем 
не менее, суммарно удалось добиться 
успеха у  45% пар, а количество неудач 
превысило  55%.

Результаты лечения бесплодия 
в зависимости от сочетания факторов 
мужской инфертильности: при наличии 
одного выявленного фактора инфер-
тильности неудачи составили 15%, при 
двух  — 43%, более двух – 93%. По этим 
данным, отметил докладчик, можно стро-
ить прогнозы в отношении использования 
современных препаратов и их комбинаций 
для обеспечения успеха консервативного 
лечения. По результататам терапии паци-
ентов с тератозооспермией (отдельная 
группа, которая не так просто поддается 
какому-либо консервативному лечению) 
после двух эмпрических курсов суммарное 
количество беременностей составило 5, 
после двух циклов ВРТ – 22.  Анализ неудач 
эмпирического лечения мужского фак-
тора инфертильности показал, что при 
нормозооспермии они составили около 
10%,  при астенозооспермии – порядка 
50%, олигозооспермии – 54%, терато-
зооспермии – 70%, азооспермии  – 81%. 
Основными причинами неудач в иссле-
дуемых когортах можно признать нару-
шения сперматогенеза на уровне азоо-
спермии (до  81,4%) и тератозооспермии 
(до  71,2%). Одновременное сочетание 
более двух угнетающих сперматогенез 
факторов повышает уровень неблаго-
приятного исхода до 93,6%. У каждого 
второго пациента с мужским бесплоди-
ем современное высокотехнологичное и 
дорогостоящее лечение оказалось неэф-
фективным. Сколько этим пациентам еще 
потребуется циклов ЭКО для наступления 
беременности, неизвестно. В перспективе 
им нужно предлагать возможности других 
альтернативных методов лечения.
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РИРХ: высокая эффективность  
и минимум осложнений
Академия РОУ «Инновации и лидеры» — новый образовательный онлайн-проект  
Российского общества урологов. В рамках Академии РОУ–2022 доклад  «Ретроградная  
интраренальная хирургия — революция в лечении урологических заболеваний» предста-
вил президент Российского общества по эндоурологии и новым технологиям, заместитель 
председателя РОУ, заведующий кафедрой урологии и андрологии ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России, чл.-корр. РАН, д.м.н., профессор Алексей Георгиевич Мартов.

Инновации расширяют 
возможности урологов

Выразив убеждение, что ретро-
градная интраренальная хирургия (РИРХ) 
является революционным рывком в ле-
чении урологических заболеваний, лек-
тор отметил, что при ее использовании 
необходимо учитывать анатомические 
особенности и сложное строение чашеч-
но-лоханочной  системы (ЧЛС) пациен-
тов. Успеху таких операций способствует 
специальное оборудование: полуригид-
ные и гибкие уретерореноскопы; стру-
ны-проводники; ирригационные порты; 
мочеточниковые кожухи (UAS); бужи, 
баллонные дилататоры; экстракторы, 
щипцы и ловушки для камней; лазерные и 
электрохирургические аппараты; систе-
мы контролируемой ирригации; стенты 
и катетеры (в том числе 2-просветные). 
На инновациях в этой области докладчик 
и акцентировал внимание коллег. В по-
следние годы в арсенале урологов появи-
лись такие новшества, как современные 
ригидные фиброоптические мини-скопы 
и гибкие уретерореноскопы. Двухканаль-
ные гибкие уретерореноскопы позволяют 
завести в ЧЛС экстрактор, рабочую кор-
зинку, одновременно используя  лазер-
ный инструмент. Струны-проводники с 
гидрофильным покрытием, будучи сверх-
скользкими, помогают преодолевать те 
или иные препятствия в зоне мочеточни-
ка и ЧЛС, благодаря чему возможности 
РИРХ возрастают.

Мочеточниковые кожухи  (UAS)  – 
это системы стабильного доступа к 
верхним мочевыводящим путям (ВМП), 
предоставляющие хирургу следующие 
преимущества: легкость проведения 
инструмента и защита ВМП; улучшение 
ирригации и эндовизуализации; профи-
лактика переполнения мочевого пузыря 
и сворачивания инструмента; снижение 
внутрилоханочного давления и времени 

операции; увеличение возможности до-
стижения SFR (состояния, свободного от 
камней –stone free rate). Вместе с тем при 
применении этих систем отмечаются и 
недостатки. При использовании моче-
точниковых кожухов  нередко требуется 
предварительное стентирование, а так-
же дополнительная дилатация мочеточ-
ника. Кроме того, UAS может вызывать 
ишемию стенки мочеточника, повышать 
время лучевой нагрузки и риск травмы 
мочеточника. Однако, по словам лекто-
ра, при накоплении опыта большинство 
из этих недостатков удается успешно 
нивелировать. На смену травматичным 
стальными экстракторам (которые еще 
помнят хирурги) пришли нитиноловые 
корзинки: гибкие, атравматичные, с ни-
тиноловой основой и диаметром 1,3–2,5 
Fr. Их использование позволяет уроло-
гам достаточно широко применять экс-
тракционную технику во время лечения 
мочекаменной болезни с помощью ин-
траренальной  липотрипсии.

Еще одной технологией, позво-
ляющей расширить возможности лю-
бых интраренальных трансуретральных 
вмешательств являются современные 
ирригационные системы, которые спо-
собствуют улучшению эндоскопической 
видимости. Они могут быть ручными, 
механическими, автоматизированными.

Лазерные технологии  
как основное достижение

По мнению докладчика, основным 
революционным достижением (особенно 
для литотрипсии и работы с мягкими тка-
нями) является развитие и широкое внед
рение лазерных технологий. Так как им 
свойственно контактное/бесконтактное/
квазиконтактное воздействие, высокая 
эффективность при дроблении камней, 
резекции, коагуляции и аблации тканей, 
минимальная пропульсия. «Особенно 
отрадно говорить о том, что сегодня 
основной революционный лазер — от-
ечественный. У нас уже имеются четыре 
поколения этого лазера. И по некоторым 
параметрам он превосходит гольмиевый 
лазер, который в мире пока еще широко 
используется. Но мы все больше и боль-
ше убеждаемся в том, что это действи-
тельно инновационная отечественная 
технология, которая распространяется 
по всему миру, убеждая урологов своими 
качествами»,  — подчеркнул А.Г. Мартов.

Он привел в доказательство дан-
ные экспериментальных исследований, 
проведенных у себя в клинике и в ФГАОУ 

ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова МЗ 
РФ. Они подтвердили преимущества ту-
лиевого волоконного лазера в сравнении 
с гольмиевым по фрагментации нефро-
литов и созданию пыли (дастинг), сокра-
щению времени разрушения фрагментов 
камня за счет эффекта «вихря» (попкор-
нинг) при минимальной ретропульсии. 
Немаловажно также и то, что тулиевый 
волоконный лазер экономически более 
выгоден. И все же не стоит забывать, 
что и у РИРХ имеются определенные 
ограничения, в том числе технического 
характера. По словам лектора, заведе-
ние в рабочий канал уретерореноскопа 
любого инструмента уменьшает скорость 
перфузии ирригационной жидкости. В 
результате при инструментальном ка-
нале гибкого уретерореноскопа 3,6 Fr 
корзинка размером 1,4 Fr снижает ир-
ригацию на 65%, а корзинка размером 
2,4 Fr – на 90%. Ограничиваются и углы 
изгиба гибкого инструмента, а потому, 
в зависимости от сложности строения 
ЧЛС, до 5–10% ее объема невозможно 
рассмотреть даже с помощью самых со-
вершенных технологий.

Сказывается и недолговечность 
гибких уретерореноскопов, которых хва-
тает на 10–30 лечебных и 30–50 диагно-
стических операций. При этом основ-
ными причинами их поломки являются  
агрессивная работа в нижней чашечке, 
повреждение при стерилизации, по-
вреждение механизма изгиба, оптики. 
А потому сегодня все чаще применяются 
одноразовые уретерореноскопы, пре-
имуществом которых является отсут-
ствие риска инфекции, необходимости  
репроцессинга, затрат на стерилизацию 
и упаковку,  тенденция к снижению базо-
вой стоимости и человеко-затрат. 

Основные показания к прове-
дению РИРХ: эндоуретеро-(пиело–, 
калико)томия, эндохирургия уротели-
альных опухолей ВМП, марсупиализация 
парапельвикальных кист, уретеронефро-
литотрипсия, литоэкстракция. 

Реже РИРХ применяется для 
удаление инородных тел ВМП, комби-
нированной интраренальной хирургии,  
ретроградной лазерной нефростомии.

Основные противопоказания  
к РИРХ (клинические): острое воспа-
ление верхних и нижних мочевых путей, 
выраженные  интеркуррентные заболе-
вания, «анестезиологические» противо-
показания. 

Основные противопоказания к 
РИРХ (технические): анкилоз тазобе-
дренных суставов, протяженные стрик-
туры уретры, мочеточника, выраженный 
внутрипузырный рост ДГПЖ,  перенесен-
ная лучевая терапия малого таза,  «не-
проходимый» уретероцистоанастомоз 
или уретеропиелоанастомоз.

В заключительной части своего 
выступления профессор А.Г. Мартов рас-
смотрел примеры применения РИРХ в 
клинической практике. По его словам,  
для  диагностики и лечения уротели-
альных опухолей РИРХ предоставляет 
достаточно широкие возможности.  Хо-
рошие результаты РИРХ демонстрирует 
при сложных для любого способа лечения 
парапельвикальных кистах, ретроград-
ной литотрипсии и литоэкстракции.

В целом же, по мнению лекто-
ра, современная РИРХ решает задачи, 
которые  представляют трудность для 
стандартной и даже лапароскопической 
хирургии. В этом перечне — случаи, свя-
занные с морбидным ожирением, коа-
гулопатией, костными деформациями, 
инкрустированными стентами, чашеч-
ковыми дивертикулами, губчатой, под-
ковообразной, тазово-дистопированной 
и пересаженной почкой, а также — ока-
занием помощи детям и беременным, 
пациентам с деривацией мочи.

Во всех этих случаях РИРХ, несо-
мненно, эффективный малоинвазивный 
способ лечения, сопровождающийся не-
большим количеством осложнений.

 Елена Яковлева

Ретроградная интраренальная  
хирургия, несомненно,  
эффективный малоинвазивный 
способ лечения, сопровождаю-
щийся небольшим количеством 
осложнений.
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24 мая 2022 г. исполнилось 70  лет 
заведующему кафедрой урологии Севе-
ро-Западного государственного меди-
цинского университета им. И.И.  Меч-
никова, руководителю Городского 
научно-практического центра урологии 
СПб ГБУЗ «Городская многопрофиль-
ная больница № 2», главному урологу 
г.  Санкт-Петербурга, заслуженному 
врачу Российской Федерации, доктору 
медицинских наук, профессору Борису 
Кирилловичу Комякову.

Б.К. Комяков родился в Ленин-
граде. Свой медицинский путь он начал в 
1970 г., поступив на лечебный факультет 
Ленинградского медицинского института 
им. И.И. Мечникова. С  1976 по 1977  г. 
обучался в интернатуре по урологии на 
базе урологического отделения Воло-
годской областной больницы. С 1977 по 
1981  г. работал врачом-урологом город-
ской больницы № 1 г. Великий Устюг. За-
тем обучался в клинической ординатуре, 
а потом в аспирантуре на кафедре уроло-
гии 1-го Ленинградского медицинского 
института им. И.П. Павлова. С 1985 по 
1998   г. – ассистент, старший научный 
сотрудник и доцент кафедры урологии 
1-го Ленинградского медицинского 
института им. И.П. Павлова. В  1987  г. 
защитил кандидатскую диссертацию 
на тему «Неотложная аденомэктомия у 
больных с хронической почечной недо-
статочностью» и в 2000  г.  – докторскую 
диссертацию на тему: «Предупреждение 
и коррекция органической обструкции 
дистальных отделов мочеточников при 
хирургическом лечении заболеваний 
мочевыводящих органов». В 2001  г. ему 
присвоено ученое звание профессора. 
Врач-уролог высшей квалификационной 
категории, имеет сертификаты по уро-
логии и онкологии. Стаж научно-педа-
гогической работы по урологии 45 лет.

В 1998 г. Б.К. Комяков возгла-
вил урологическое отделение СПб ГУЗ 
«Городская многопрофильная больни-
ца  №  2». Под его руководством отде-
ление сначала преобразилось в лиди-
рующее профильное подразделение 
среди стационаров Санкт-Петербурга, 

а в 2011  г.  – в научно-практический 
центр высокотехнологичной медицин-
ской помощи. С 2016 г. интернет-из-
данием «Доктор Питер» и Фонтанка.ру 
проводится опрос медицинской обще-
ственности для определения рейтинга 
лучших государственных клиник Санкт-
Петербурга по каждой специальности. 
За все годы его учреждения урологи-
ческое отделение СПб ГБУЗ «ГМПБ 
№  2» неизменно занимает 1-е место, 
а также оно было признано лучшим в 
городе Комитетом по здравоохранению 
Санкт-Петербурга.

В 2006 г. Б.К. Комяков избран за-
ведующим кафедрой урологии Санкт-
Петербургской государственной меди-
цинской академии им.  И.И.  Мечникова. 
Данный ВУЗ в 2011  г. объединен с Санкт-
Петербургской медицинской академией 
последипломного образования в новое 
медицинское учреждение – Северо-За-
падный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова. Борис 
Кириллович продолжил руководить объ-
единенной кафедрой урологии, осущест-
вляющей образование на до- и последип
ломном уровне.

Профессор Б.К. Комяков  – созда-
тель современной Санкт-Петербургской 
урологической школы и нового направле-
ния в оперативном лечении заболеваний 
почек и мочевыводящих путей  – абдо-
минальной урологии, которая включает 
такие уникальные операции, как гастро-
цистопластика, аппендикоуретеропла-
стика, замещение мочеточников и мо-
чевого пузыря различными отделами 
кишечника. В этом направлении клиника 
имеет самый большой опыт в мировой 
урологической практике.

Руководимая им клиника явля-
ется лидером среди стационаров соот-
ветствующего профиля. Органосбере-
гающие, реконструктивные операции, 
разработка и применение новых хирур-
гических подходов – суть его повсед-
невной научно-практической деятель-
ности. В ней ежегодно выполняется 
более 1,5  тыс. операций, большинство 
из которых высокотехнологичные: эн-
доурологические, лапароскопические, 
роботические. Расширенные онкологи-
ческие операции включают радикаль-
ные простатэктомии, цистэктомии, 
кишечные реконструкции мочевого 
пузыря и мочеточников, экстракорпо-
ральная резекция почки с последую-
щей аутотрансплантацией, нефрэкто-
мия с удалением опухолевого тромба 
из нижней полой вены, в том числе с 
использованием АИК. Им  разработан 
оригинальный метод лечения посткои-
тального цистита – экстравагинальная 
транспозиция уретры, которая стала 
применяться во многих стационарах 
нашей страны.

С первых шагов, как в науке, так и 
в операционной коллеги отмечали сме-
лость Бориса Кирилловича в новациях, но 
она всегда была и остается многократно 
выверенной, продуманной, обоснован-
ной. Именно это характеризует его как 
подлинного ученого и хирурга.

Б.К. Комяков, являясь 22  года 
главным урологом Санкт-Петербурга, 
много внимания уделяет подготовке и по-
вышению квалификации врачебного пер-
сонала, организации урологической по-
мощи населению города. Неоднократно и 
регулярно выезжает в другие стационары 
для оказания консультативно-диагности-
ческой помощи и выполнения сложных 
оперативных вмешательств. Он является 
хирургом-преподавателем Российской 
школы урологов, в ее рамках выполняя 
показательные операции в  Москве, 
Санкт-Петербурге, Ростове-на-Дону, Уфе 
и других городах России. Он организатор 
и председатель международного кон-
гресса «Невский урологический форум», 
междисциплинарной научно-практиче-
ской конференции «Актуальные вопросы 
урологии и гинекологии».

Всей своей научно-практической, 
организаторской и педагогической де-
ятельностью профессор Комяков внес 
весомый вклад в фундамент современ-
ной отечественной урологии. Он – автор 
1035  научных работ (индекс Хирша  – 14), 
в их числе 38  учебно-методических посо-
бий, 39  патентов на изобретения, 20  мо-
нографий и глав в монографиях, среди 
которых «Хирургия протяженных сужений 
мочеточников», «Урология – справочник 
семейного врача», «Реканализация верх-
них мочевых путей», «Хирургическая кор-
рекция малого мочевого пузыря», «Об-
струкция мочеточников в ангиохирургии», 
«Кишечная и аппендикулярная пластика 
мочеточника», глава в «Национальном 
руководстве по урологии» под ред. ака-
демика РАМН Н.А. Лопаткина. 

В 2011 г. им написан учебник 
«Урология» для студентов медицинских 
вузов, первое издание которого разо-
шлось в течение нескольких месяцев 
и неоднократно перетиражировалось. 
За  данный период он получил много 
положительных рецензий и был при-
знан лучшим учебным изданием СЗГМУ 
им.  И.И.  Мечникова. Второе издание, 
вышедшее в 2018 г., в связи с его вос-
требованностью дважды перетиражиро-
валось. Третье издание учебника вышло в 
2022 г. В 2021 г. учебник «Урология» был 
переведен на английский язык и издан 
для преподавания иностранным студен-
там и распространения в других странах.

Будучи замечательным педагогом 
и известным ученым, Борис Кириллович 
воспитал целую плеяду достойных спе-
циалистов в области урологии, которые 
успешно продолжают его научные дости-

жения. Под его руководством защищено 
14  докторских и 40  кандидатских дис-
сертаций. Благодаря его неустанной де-
ятельности, стремлению к новаторству, 
творческому поиску сложилась Школа 
Комякова. По мнению одного из его уче-
ников, на таких профессионалах, как он, 
держится и развивается отечественное 
здравоохранение и медицинская наука.

Б.К. Комяков является чле-
ном президиума правления Санкт-
Петербургского и Российского общества 
урологов, членом редколлегии журнала 
«Урология» и ряда медицинских жур-
налов, действительным членом Евро-
пейской ассоциации урологов, членом 
аттестационной, формулярной и кли-
нико-экспертной комиссий Комитета 
по здравоохранению правительства 
Санкт-Петербурга, членом специали-
зированного диссертационного Совета 
по присуждению докторских и канди-
датских диссертаций при Военно-Ме-
дицинской Академии им. С.М. Кирова. 
Б.К. Комяков имеет благодарности Коми-
тета по здравоохранению правительства 
Санкт-Петербурга и Минздрава РФ. На-
гражден медалью «В память 300-летия 
Санкт-Петербурга». Является лауреа-
том премии им.  акад.  Н.А.  Лопаткина 
и неоднократно награждался грамотами 
от Российского общества урологов за 
вклад в развитие российской урологии. 
В  2021  г. ему вручена благодарность 
председателя Совета Федерации Феде-
рального собрания РФ за большой вклад 
в развитие здравоохранения.

Борис Кириллович талантливый 
врач и неординарная личность. Его ин-
теллигентность, глубокая человеческая 
порядочность и тактичность – вот то, что 
отмечает каждый человек при общении 
с ним. Умение создавать комфортность 
коллективной работы, громадный по-
тенциал, мастерство, которым он готов 
делиться, создали высокий авторитет ему 
в медицинских кругах не только в  Рос-
сии, но и за рубежом. Отдавая все силы 
своей работе, Борис Кириллович никог-
да не забывал о семье, которая дарила 
ему поддержку, вдохновение, радость и 
любовь! Он  может гордиться успехами 
своих детей.  

В честь юбилейной даты к  числу 
многих и многих приветственных посла-
ний, которые уже поступили в его адрес, 
коллектив кафедры и клиники урологии 
СЗГМУ им.  И.И.  Мечникова поздравляет 
Бориса Кирилловича с днем рождения и 
желает ему доброго здоровья, семейного 
благополучия и всего самого наилучшего 
в жизни! К поздравлениям также присо-
единяются редакционная коллегия жур-
нала «Урология», президиум правления 
Санкт-Петербургского и Российского 
общества урологов, многочисленные 
коллеги и друзья.

Борис Кириллович Комяков
(к 70-летию со дня рождения)




