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ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧТО НОВОГО В КЛИНИЧЕСКИХ 
РЕКОМЕНДАЦИЯХ? РАК 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, 
РАК МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

14–17 сентября 2022 г. состоялось важнейшее 
для отечественной урологии событие – XIV съезд и XXII 
конгресс Российского общества урологов (РОУ). Меро-
приятие, приуроченное к юбилейной дате – 115-летию 
со дня основания РОУ, прошло с большим успехом в Мо-
скве на площадках Radisson Slavyanskaya Hotel&Business 
Center и в Международном выставочном центре «Крокус 
Экспо». Организаторами выступили Российское обще-
ство урологов и ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Се-
ченова» при активной поддержке Министерства здра-
воохранения РФ. 

Очный формат встречи позволил участникам 
напрямую обсудить все наиболее 
значимые проблемы специально-
сти, а во время съезда провести 
выборы нового состава правления 
и председателя РОУ (ознакомиться 
с составом руководства РОУ мож-
но на сайте РОУ https://ooorou.ru/
structure/presidium/), определить 
основные направления деятель-
ности: всестороннее развитие оте-
чественной урологии, укрепление 
профессиональных связей между 
специалистами-урологами, содей-
ствие проведению различных исследований в области 
урологии, участие в разработке норм и правил в сфере 
охраны здоровья и другие важные задачи.

XXII конгресс РОУ в очередной раз стал прекрас-
ной возможностью для врачей познакомиться с наиболее 
яркими достижениями науки и практики, которые все 
активнее используются при лечении урологических и 
онкоурологических заболеваний. Обращает на себя вни-
мание масштабность и междисциплинарность тематик 

мероприятия. Ключевым на-
правлением явился анализ 
решений, благодаря которым 
урологическая служба успеш-
но отразила удар пандемии 
COVID-19. Не менее важной 
задачей стал поиск отве-
тов на вопросы, возникшие 
перед специалистами-уро-
логами уже в «постковидную 
 эпоху».

Обширная программа 
конгресса включила 
3 пленарных и 24 сек-
ционных заседания, 

24 образовательных семинара, 9 сателлитных 
симпозиумов, 4 сессии Hands-on и тренин-
ги Учебного центра врачебной практики Praxi 
Medica и Stone Board 
«Камнеборцы». Экс-
перты из России и 
зарубежных стран 
поделились со слу-
шателями обшир-
ными знаниями и 
передовым опытом 
применения в уро-

логии роботических и ма-
лоинвазиных технологий, а 
также эндоско-
пических и те-
лемедицинских 
р а з р а б о т о к . 
Международ-

ный характер встречи подчеркнуло прове-
дение телемоста с коллегами из Казахстана, 
участвующими в I Республиканском конгрес-
се «Мужское здоровье».

Также в рамках конгресса состо-
ялось вручение премии «Дело жизни», 
учрежденной в честь выдающегося врача 
и ученого профессора С.П. Федорова. Вы-
сокую награду получили:

- Винаров Андрей Зиновьевич (номинация «Вер-
ность профессии»);

- Братчиков Олег Иванович, Кузьмин Михаил 
Дмитриевич, Тагиров Шамиль Хибатович (номинация 
«Полвека в профессии»);

- Симанов Руслан Николаевич (номинация «Бу-
дущее урологии»);

- Ибишев Халид Сулейманович (номинация  
«Новатор в специальности»);

- Еломенко Максим Станиславович, Феофи-
лов Игорь Викторович, Медведев Владимир Леони-
дович, Абоян Игорь Артемович, Новоселов Владимир  

Геннадьевич, Шахо-
ва Екатерина Вале-
рьевна (номинация 
«Развитие урологии 
 в регионе»).

Отдельным 
событием стала тех-
нологическая вы-
ставка новинок ме-
дицинской техники, 
расходных матери-
алов, фармацевти-
ческой продукции и 

лабораторного оборудования от ведущих российских 
и зарубежных компаний. В общей сложности конгресс 
РОУ посетили более 2,2 тыс. человек из 85 регио-
нов России и 5 зарубежных стран. Такие результаты 
в очередной раз подтвердили высокую значимость 
мероприятия, участники которого реализовали воз-
можность расширить свои знания, обменяться опытом, 
получили множество новых впечатлений, пообщались 

в дружеской обстановке с коллегами.
До новых встреч в 2023 году!

Подводим итоги XIV съезда и XXII конгресса 
Российского общества урологов
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Уважаемые коллеги, друзья!

Как правило, предваряя очередной номер газеты  
«Вестник Российского общества урологов», я привожу 
краткий обзор содержания номера и анонсирую наи-
более, с моей точки зрения, интересные публикации.
Что же касается настоящего номера, то он полностью по-
священ итогам XIV съезда и XXII конгресса Российского 
общества урологов, который успешно прошел в очном 
формате и собрал более 2000 участников. Те же коллеги, 
которые не смогли посетить конгресс, почерпнут ин-
формацию об этом важном для отечественной урологии 
мероприятии из газеты.
Но сегодня мне хотелось бы обратиться к нашим молодым 
коллегам и еще раз напомнить авторам о необходимости 
ссылаться в научных статьях на работы отечественных ав-
торов, так как игнорирование достижений наших ученых, 
по крайней мере, неприлично. В отношении публикаций 
в газете, я так же оставляю за собой право при отборе в 

печать не публиковать в редактируемой мной газете статьи авторов, забывших о тех, кто 
внес научный вклад в развитие отечественной урологии в предыдущие годы.

С наступающим Новым годом! 

Ваш Олег Борисович Лоран 
главный редактор, академик РАН, д.м.н., профессор
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РОССИЙСКОЕ ОБЩЕСТВО УРОЛОГОВ: 
в повестке дня – технологический  
суверенитет здравоохранения
В сентябре 2022 г. состоялось важнейшее для отечественной урологии событие – XIV съезд и  
XXII конгресс РОУ. На съезде прошли выборы нового состава правления и председателя обще-
ства, которое возглавил ректор Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, директор Института урологии и 
репродуктивного здоровья человека Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, академик РАН, профессор 
Петр Витальевич Глыбочко. В рамках конгресса он выступил с программным докладом «Вклад 
междисциплинарных разработок в урологии в технологический суверенитет здравоохранения».

Ключ к успеху – междисциплинарное 
взаимодействие

Будучи высокотехнологичной 
специальностью, российская урология 
нуждается в современном оборудовании, 
медицинских изделиях, лекарственных 
препаратах. В настоящее время в Рос-
сии функционирует более 300 промыш-
ленных предприятий, чья деятельность 
связана с производством медизделий. 
Продуктовая линейка отечественных про-
изводителей для урологической практики 
включает в себя экстракторы мочевых 
камней, эндоскопическое и лапароскопи-
ческое оборудование, лазерную технику, 
а также диагностическое ультразвуковое 
и рентгеновское оборудование. Однако, 
несмотря на имеющийся задел, доля ино-
странных производителей на рынке ме-
дицинских изделий России составляет по 
разным подсчетом от 70 до 90%. А такое 
положение крайне остро ставит вопрос об 
отечественнных разработках, способных 
заменить импортное оборудование.

Вместе с тем, подчеркнул 
П.В. Глыбочко, наряду с задачами им-
портозамещения следует формировать 
подходы, которые позволят создавать 
медицинские изделия нового класса. 
Учитывая современный уровень меди-
цинских технологий, такие продукты бу-
дут создаваться междисциплинарными 
командами, включающими медицинского 
специалиста, исследователя-биомедика, 
инженера и специалиста по информаци-
онным технологиям (IТ).

В последние три года среднее 
число патентов по профилю «Урология» 

держится на уровне 60–70 в год с тен-
денцией к росту. При этом наибольшая 
патентная активность отмечена в НМИЦ 
радиологии, Сеченовском университете, 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Са-
ратовском ГМУ, НМИЦ им. В.А. Алмазова, 
Ростовском ГМУ. Но, к сожалению, око-
ло 90% патентов относятся к способам 
диагностики и лечения и не могут быть 
использованы для создания новых тех-
нологий. Тем временем, согласно планам 
Правительства РФ, медицинское обо-
рудование отечественного производства 
должно к 2025 г. занять половину рос-
сийского рынка, а к 2030 г. – не менее 
80%. Хотя разработки в области практи-
ческой урологии носят, по большей части, 
не системный, а инициативный характер, 
существуют успешные примеры выхода 
готовых продуктов на рынок медицинских 
изделий. В их числе портативный мочевой 
анализатор и портативный беспроводной 
урофлоуметр. Эти приборы могут быть ис-
пользованы для диагностики в домашних 
условиях и для исследовательских задач.

Другой пример успешного меж-
дисциплинарного взаимодействия – 
использование лазерных технологий 
в урологии. Специалисты российского 
НТО «ИРЭ Полюс» совместно с урологами 
Сеченовского университета разработали 
лазерный аппарат нового поколения – 
тулиевый волоконный лазер, который 
показывает высокие результаты в хи-
рургии аденомы простаты и заболеваний 
мочевого пузыря. Сегодня такие лазеры 
применяются более чем в 50 российских 
и зарубежных медицинских центрах. В вы-
сокой степени готовности находится раз-
работка отечественного робот-ассисти-
рующего хирургического комплекса под 
руководством академика Д.Ю. Пушкаря. 
Использование оригинальных методик 
позволит создать роботический комплекс, 
отличающийся по ряду характеристик от 
известной системы da Vinci. В настоящее 
время завершаются испытания разра-
ботки на животных, после чего она будет 
представлена на рассмотрение комиссии 
экспертов.

От импортозамещения до новых 
технологий

Создание роботизированных ком-
плексов является актуальным трендом 
современной медицины. При участии Ин-
ститута цифровой медицины и Института 

урологии и репродуктивного здоровья че-
ловека Сеченовского университета реали-
зуется разработка цифровой лаборатории 
«Робоскоп». Данное решение позволит 
получать цифровые изображения гисто-
логических препаратов высокого качества 
и отправлять их на центральный сервер. 
Сфера применения разработки – телеме-
дицина, цифровая медицина, медицина 
больших данных. В свою очередь робо-
тизированный комплекс дистанционной 
ультразвуковой диагностики «Робоскан» 
уже сегодня способен выполнять ультра-
звуковые исследования мочевого пузы-
ря по заранее заложенной траектории. 
Сфера его применения – телемедицина, 
автоматизация диагностики, медицина 
больших данных.

Еще одним глобальным трендом 
современной медицины является ши-
рокое использование IТ. В этой связи в 
Сеченовском университете реализуется 
крупный междисциплинарный проект по 
созданию к 2025 г. цифровых двойников 
рака почки, рака легкого, колоректаль-
ного рака, гипертонической болезни и 
ИБС. Это решение позволит формиро-
вать прогностические диагностические 
модели – комплекс систем поддержки 
принятия врачебных решений, а также 
осуществлять дистанционный монито-
ринг и сбор данных пациентов в режиме 
реального времени.

Часть упомянутого проекта ре-
ализуется во вновь созданном Центре 
нейросетевых технологий. Это стало 
возможным благодаря идее, которую 
предложил и реализовал более 10 лет 
назад чл.-корр. РАН Ю.Г. Аляев. За этот 
срок удалось сформировать банк из более 
чем 1 тыс. различных изображений почек. 
В настоящее время инженеры, урологи 
и ученые центра разрабатывают нейро-
сеть, которая способна в автоматическом 
режиме производить разметку изображе-
ний. Это позволит создавать трехмерные 
модели почек при опухолевом поражении 
для операционного планирования. Так-
же разрабатывается интерфейс, кото-
рый обеспечит доступ к данному ресурсу 
урологам из всех регионов РФ. Данная 
технология будет масштабирована в та-
кие направления, как торакальная абдо-
минальная хирургия, колопроктология, 
нейрохирургия и кардиология.

Как известно, для успешной ре-
ализации междисциплинарных разра-

боток необходимо участие инженеров и 
IТ-специалистов. В этой связи Сеченов-
ский университет приступает к созданию 
передовой инженерной школы интеллек-
туальной системы тераностики. Основные 
направления работы школы – «умные ла-
зеры», программное обеспечение и био-
материалы. Помимо этого школа станет 
площадкой для поготовки медицинских 
инженеров. Важный стратегический ин-
дустриальный партнер в этом проекте – 
госкорпорация «Росатом».

Создание медизделий – сложный 
процесс, требующий определенных зна-
ний, компетенций и средств поддержки. 
Чтобы облегчить эту задачу, Сеченовский 
университет выступил с инициативой соз-
дания Сетевого университета медицин-
ских технологий. Его участником может 
стать любой вуз, научная организация 
или профсообщесто, заинтересованные 
в разработках для рынка медизделий. 
Функционал Сетевого университета вклю-
чает три основных направления: содей-
ствие в организации процесса трансфера 
технологий в вузах-партнерах, оказание 
сервисной поддержки, помощь в работе с 
проектами. Взаимодействие вузов реали-
зуется в формате консорциума, который 
включает сегодня 10 вузов-партнеров и 
будет расширяться с каждым годом.

В настоящее время в каталоге Се-
тевого университета уже более 40 про-
ектов, которые он активно продвигает 
на своих тематических мероприятиях. 
В мае 2022 г. проекты были представлены 
в Сколково, а самые крупные из них – 
на стартап-конференции StartupVillage. 
В результате работы с индустриальными 
партнерами и инвесторами 10 проектов 
Сетевого университета вышли на стадию 
подписания договора о неразглашении.

Кроме того, создан индустри-
альный центр компетенций «Здравоох-
ранение». Экспертами центра отобрано 
восемь проектов, которые дадут возмож-
ность подготовить программное обеспе-
чение для различных видов медицинских 
изделий. Государство и бизнес готовы 
инвестировать в их разработку.

«Я уверен, что такими совместны-
ми усилиями мы сможем внести вклад в 
обеспечение технологического сувере-
нитета России», – выразил убеждение 
П.В. Глыбочко.

 
Елена Яковлева
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Стратегия следующей пятилетки
14 сентября состоялось долгожданное событие для всех врачей-урологов страны – XIV съезд 
Российского общества урологов. Одна из главных задач съезда – выборы нового Председа-
теля и правления РОУ, что определяет дальнейшую стратегию развития одного из крупней-
ших объединений врачей.

В рамках проведения XIV съез-
да Российского общества урологов в 
повестку дня были включены следую-
щие вопросы:

- Выборы счетной комиссии  XIV 
съезда РОУ.

- Отчет Председателя РОУ по 
итогам пяти лет работы.

- Обсуждение отчетного докла-
да Председателя РОУ.

- Отчет Председателя ревизи-
онной комиссии РОУ.

- Выборы нового состава реви-
зионной комиссии РОУ.

- Утверждение и выборы нового 
состава правления РОУ.

- Выборы нового Председателя 
РОУ и его заместителей.

- Выборы почетного Предсе-
дателя РОУ.

- Выборы нового президиума 
правления РОУ.

- Выступление нового Пред-
седателя РОУ.

- Принятие резолюции XIV съез-
да РОУ.

Новым Председателем РОУ 
избран Глыбочко Петр Витальевич 

– ректор ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский университет), директор 
Института урологии и репродуктив-
ного здоровья человека, Председа-
тель Совета ректоров медицинских 
и фармацевтических высших учебных 
заведений, академик РАН, д.м.н., про-
фессор.

Аляев Юрий Геннадьевич – по-
четный заведующий кафедрой уроло-
гии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России, чл.-корр. РАН, 
главный редактор журнала «Уроло-
гия», заслуженный деятель науки РФ, 
почетный член ЕAU, д.м.н., профессор 
– был избран почетным Председате-
лем РОУ.

Первым заместителем Предсе-
дателя РОУ стал Павлов Валентин Ни-
колаевич – ректор ФГБОУ ВО «БГМУ» 
Минздрава России, главный внештат-
ный специалист-уролог ПФО, главный 
внештатный специалист-уролог МЗ 
Республики Башкортостан, академик 
РАН, Председатель Башкортостан-
ского регионального отделения РОУ, 
д.м.н., профессор.

Заместителем Председателя 
РОУ по науке назначен Коган Михаил 
Иосифович – директор НИИ урологии 
и нефрологии РостГМУ, заведующий 
кафедрой урологии и репродуктивного 
здоровья человека с курсом детской 
урологии-андрологии ФПК и ППС  
РостГМУ, президент Ассоциации 
урологов Дона, член EAU и AUA, за-
служенный деятель науки РФ, Пред-
седатель комитета по образованию 
Российского общества урологов, 
д.м.н., профессор.

Заместителем Председателя 
РОУ по образованию назначен Корне-
ев Игорь Алексеевич – профессор ка-
федры урологии ФГБОУ ВО «ПСПГМУ 
им. акад. И.П. Павлова» Минздрава 
России, медицинский директор Меж-
дународного центра репродуктивной 
медицины, Председатель Санкт-
Петербургского научного общества 
урологов им. С.П. Федорова, член 
правления Российской ассоциации 
репродукции человека, д.м.н.

Заместителем Председателя 
РОУ по клинической работе и внедре-
ниям назначен Медведев Владимир 

Леонидович – главный внештатный 
трансплантолог Департамента здра-
воохранения Краснодарского края, 
главный внештатный уролог Депар-
тамента здравоохранения Красно-
дарского края, заведующий кафедрой 
урологии ФГБОУ ВО «КубГМУ» Мин-
здрава России, заместитель главно-
го врача по урологии ГБУЗ «НИИ-ККБ 
№1 им. проф. С.В. Очаповского» МЗ 
КК, президент Ассоциации урологов  
Кубани, д.м.н., профессор.

Исполнительным директором 
РОУ вновь избран Газимиев Магомед 
Алхазурович – директор НМИЦ по про-
филю «урология», заместитель дирек-
тора Института урологии и репродук-
тивного здоровья человека ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский уни-
верситет), д.м.н., профессор.

В структуре РОУ организованы 
три комитета: по науке, по образова-
нию и по клинической работе и внед-
рениям. Руководители этих комите-
тов – три заместителя Председателя 
РОУ по соответствующим направ- 
лениям.

Заместитель Председателя РОУ по образованию профессор И.А. Корнеев: «На современном этапе раз-
вития общества и системы здравоохранения, принимая во внимание непрерывное накопление медицинских знаний 
и совершенствование медицинских технологий, учитывая высокий уровень ответственности докторов и изменения в 
регулировании права на осуществление ими своей профессиональной деятельности, постоянное повышение образо-
вания и совершенствование практических навыков становятся насущной необходимостью для каждого врача-уролога.

На протяжении своей более чем 115-летней истории Российское общество урологов всемерно способствовало 
повышению квалификации врачей, специализирующихся на оказании медицинской помощи пациентам с урологи-
ческими заболеваниями. Начиная с первых заседаний общества, организованных корифеем отечественной и миро-
вой урологии Сергеем Петровичем Федоровым, в повестку включали доклады, посвященные как общим принципам 
диагностики и лечения, так и частным вопросам хирургической техники, отдельным сложным случаям из практики с 
демонстрацией больных. Заложенные в начале ХХ века традиции Российского общества урологов получили новый 
импульс развития в последние годы. По инициативе членов президиума и правления РОУ в программу ежегодных 
конгрессов был включен широкий спектр образовательных мероприятий – симпозиумов, мастер-классов, семинаров, 
лекций и школ с участием отечественных и зарубежных экспертов в различных областях урологической науки и прак-
тики. Кроме того, начиная с 2021 года стали проходить онлайн-заседания Академии РОУ, посвященные актуальным 
вопросам лечения больных с урологическими заболеваниями, а с 2022 года в очном формате были организованы 
региональные форумы РОУ, дающие возможность специалистам на местах поделиться опытом и обменяться мнениями 

с ведущими экспертами. Образовательные мероприятия РОУ неизменно оказывались высоко востребованными – для участия в них регистрировались 
сотни специалистов, которые активно участвовали в дискуссии и оставили положительные отзывы. Этому в значительной степени способствовала их 
интеграция в систему непрерывного медицинского образования, позволяющая специалистам сформировать индивидуальную образовательную траек-
торию для обеспечения профессиональной деятельности и прохождения аккредитации.  

Немаловажное значение для повышения профессионального мастерства имеет также доступ членов РОУ к образовательной платформе сайта 
РОУ, представленной материалами журнала «Урология», полнотекстовыми версиями Российских клинических рекомендаций по урологии и рекоменда-
ций Европейской ассоциации урологов, научно-практическими материалами – справочниками, методическими указаниями, а также видеоматериалами 
конгрессов, форумов и конференций РОУ. Кроме того, на сайте РОУ также размещены выпуски ежеквартального периодического издания – газеты 
«Вестник Российского общества урологов», а в разделе «Полезные ссылки» можно ознакомиться с информацией, полезной для повышения уровня 
знаний урологических пациентов. 

Многочисленные образовательные мероприятия для врачей-урологов ежегодно проводят организации-партнеры РОУ, региональные отделения 
РОУ, главные внештатные специалисты по урологии и репродуктивному здоровью мужчин, заведующие кафедрами урологии медицинских вузов. План 
и краткий анонс этих встреч представлен на сайте РОУ в разделе «Мероприятия». Важную роль в вопросах подготовки квалифицированных кадров 
играют подготовленные и выпущены с участием творческих коллективов и рабочих групп клинические рекомендации, учебники, методические пособия 
и руководства по урологии.

Таким образом в настоящее время в РОУ проводится многоуровневая и многогранная системная работа по направлению образовательной дея-
тельности, которая позволяет специалистам урологам поддерживать и повышать необходимый для решения ежедневных практических задач уровень 
профессиональной квалификации. Продолжение и совершенствование этой работы с учетом потребностей специалистов всех российских регионов, а 
также участие профессионального сообщества урологов в организации образовательных проектов на междисциплинарной основе и подготовке единого 
стандарта образования по специальности «Урология» являются ключевыми задачами Комитета по образованию РОУ на 2023–2024 гг.»
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Заместитель 
Председателя РОУ 
по науке профес-
сор М.И. Коган: 
«Комитет по науке 
Российского обще-
ства урологов в но-
вом составе был соз- 
дан после XXII конг- 
ресса. С ним мож-
но ознакомиться на 
вебсайте. Каждый 
член комитета дос- 
тупен для общения 
с урологами страны. 
Мы видим свою мис-
сию в активизации 
научных исследова-
ний в Университетах 

и крупных медицинских центрах, в привлечении к 
науке ординаторов и молодых урологов, воспитании 
аспирантов и подготовке научно-педагогических ка-
дров в докторантуре. 

Крайне важно готовить докторов и кандидатов 
наук, не тех, которые видят себя в административ-
ной карьере, а тех, кто желает до страсти остаться в 
науке, развивать ее, занимать должности доцентов, 
профессоров и заведующих кафедрами. Именно таких 
в стране дефицит. Многие университеты страны не 
имеют кафедр и полноценных курсов урологии. Эту 
ситуацию надо поправлять.

Поэтому Научный комитет готов консультиро-
вать молодых и активных урологов при выполнении 
диссертаций, содействовать в проведении фундамен-
тальных исследований, проведении научных симпо-
зиумов, экспертной оценке планов научных исследо-
ваний, методическом содействии по их реализации.

Нам предстоит работа по цифровизации уро-
логии, повышению креативности кадров врачей, 
созданию новых техник и технологий, координации 
научно-практических мероприятий с урологическими 
обществами дружественных стран и т.д.

Я верю, я убежден, что вместе мы сможем раз-
виться и усилиться для себя и для РОУ».

Заместитель Председателя РОУ по кли-
нической работе и внедрениям В.Л. Медведев:  
«Комитет по клинической работе и внедрениям был 
создан после определения новой структуры РОУ на  
XIV съезде. С составом комитета можно ознакомиться 
на вебсайте Российского общества урологов. Мы ви-
дим направление своей работы в 2023 г. по следующим 
направлениям:

• Создание экспертных центров по клиниче-
ской урологии в федеральных округах РФ, в частности 
в Москве, Санкт-Петербурге, Ростове-на-Дону, Уфе, 
Екатеринбурге, Новосибирске, Иркутске, Хабаровске. 
Центры могут быть созданы на базе университетских 
клиник, научно-исследовательских институтов уро-
логии и крупных уронефрологических центров, воз-
главляемых заведующими кафедрами урологии и 
андрологии. Задачей центров будет являться очная, 

заочная консультация и лечение больных со сложными заболеваниями органов мочеполовой 
системы, требующими сложных комплексных методов диагностики и лечения, а также раз-
работки мероприятий по профилактике и предотвращению прогрессии заболеваний.

• Определение списка отечественных компаний и предприятий в федеральных округах 
по производству российской техники, оборудования и расходных материалов, применяемых 
для диагностики и лечения в урологической и андрологической практике.

• Организация и проведение отечественных мультицентровых клинических иссле-
дований по внедрению отечественных и зарубежных препаратов, в том числе и дженериков, 
для применения в урологической и андрологической практике.

• Совершенствование и развитие амбулаторной урологической помощи населению 
России. Разработка и внедрение нормативной базы по выполнению амбулаторных урологи-
ческих и андрологических операций.

• Совместно с главным урологом МЗ РФ разработка государственного клинического 
реестра нозологий, относящихся к группе неотложных состояний и заболеваний в урологии 
и андрологии.

• Своевременная разработка, совершенствование и обновление Федеральных кли-
нических рекомендаций по урологии и андрологии.

• Обновление порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по про-
филю урология. Порядок оказания должен называться: ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ ПО ПРОФИЛЮ «УРОЛОГИЯ-АНДРОЛОГИЯ». 

• Включение практических мастер-классов по отработке навыков по различным раз-
делам эндоурологии, лапороскопии, роботизированной урологии, имплантационной хирургии, 
диагностических и лечебных процедур в программы мероприятий, проводимых РОУ, феде-
ральных, региональных научно-практических конференций, симпозиумов, школ. 

• Разработка и внедрение совместно с НМИЦ  по профилю «урология» единой для 
всех субъектов РФ формы отчетности по профилю урология и андрология.

• Разработка и внедрение нозологий по диспансерному наблюдению за больными с 
урологическими и андрологическими заболеваниями».



№ 4   2022 г.
ВЕСТНИК РОССИЙСКОГО ОБЩЕСТВА УРОЛОГОВ6 ТЕМА НОМЕРА

Яркие открытия и новые достижения:  
итоги научно-образовательной работы 
РОУ в 2022 г.
Российское общество урологов – передовое объединение активных и талантливых специалистов, 
стремящихся к гармоничному развитию в общем потоке мировой науки. Одной из ключевых задач 
сообщества является обеспечение непрерывного и качественного последипломного образования 
по специальности «Урология».

В 2022 г. под руководством ли-
деров РОУ было организовано шесть 
учебных мероприятий, участниками ко-
торых стали более 3 тыс. российских и 
зарубежных специалистов. Урологи, ан-
дрологи, онкологи, хирурги, гинекологи, 
врачи других специальностей получили 
возможность расширить профессиональ-
ные навыки практически по всем направ-
лениям урологической помощи.

По словам Петра Витальевича 
Глыбочко, ректора ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава 
России (Сеченовский университет), 
директора Института урологии и репро-
дуктивного здоровья человека ФГАОУ 
ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский универ-
ситет), председателя Совета ректоров 
медицинских и фармацевтических выс-
ших учебных заведений, академика РАН, 
председателя РОУ, д.м.н., профессора, 
«цель современной урологии остается 
прежней – эффективно оказывать по-
мощь пациентам и возвращать им фи-
зическое здоровье. В свою оче-
редь РОУ постоянно стремится к 
тому, чтобы каждый специалист 
мог своевременно получить са-
мые свежие научно-прикладные 
знания».

Несомненно, главным 
событием года стали XIV съезд 
и XXII конгресс РОУ. Вниманию 
участников были подробно 
представлены наиболее яркие 
достижения науки и практики, 
используемые для лечения 
урологических и онкоурологи-
ческих заболеваний в современ-
ных условиях. Научная программа была 
сформирована с учетом всех актуальных 
запросов и включила множество разно-
образных форматов – лекции и семинары, 
научные школы и практические мастер-
классы с участием ведущих специали-
стов. Для более чем 2 тыс. участников из 
85 регионов России и пяти зарубежных 
стран XXII конгресс РОУ вновь показал 
себя как ценный источник новых идей и 
возможность внести личный вклад в раз-
витие всей отрасли.

Отдельное внимание привлек но-
вый образовательный проект – форумы 
РОУ «Научные аспекты урологической 
практики», призванный объединить 
специалистов из федеральных и регио-
нальных центров для обсуждения новей-
ших разработок в области диагностики 
и лечения заболеваний мочеполовой 

системы. Первая встреча состоялась 
25–26 марта в Санкт-Петербурге и стала 
прекрасной возможностью для врачей 
Северо-Западного федерального округа 
познакомиться с актуальными данными 
в отношении диагностики и лечения раз-
личных заболеваний нижних и верхних 
мочевыводящих путей,  а также половых 
органов у мужчин, включая эректильную 
дисфункцию и мужское бесплодие. В сво-
их выступлениях лекторы рассказали о 
современных возможностях реконструк-
тивной и малоинвазивной хирургии, а 
также результатах проведения лапаро-
скопических и робот-ассистированных 
операций при различных урологических 
заболеваниях.

27–28 мая эста-
фету форумов РОУ при-
няли специалисты Ека-
теринбурга и Уральского 
федерального округа, 
продолжив подробное 
обсуждение вопросов 
инновационного развития 

оперативной урологии. Программу ме-
роприятия дополнили аспекты персони-
фицированного и междисциплинарного 
подхода при оказании помощи пациентам 
с доброкачественной гиперплазией пред-
стательной железы (ДГПЖ), заболевани-
ями нижних мочевыводящих путей, моче-
каменной болезнью, злокачественными 
опухолями органов мочеполового тракта, 
сексуальной дисфункцией, бесплодием и 
другими заболеваниями. Участники фо-
рума не только обновили свои знания по 
наиболее распространенным проблемам, 
но и познакомились с уникальным прак-
тическим опытом ведущих российских 
экспертов.

Наконец, 25–26 ноября в Сочи 
состоялся заключительный в 2022 году 
форум РОУ, который собрал урологов 
Южного и Северо-Кавказского федераль-

ных округов. Вниманию участников были 
представлены новейшие разработки на-
шей специальности, которые эффективно 
используются в современной урологии 
для оперативного лечения нефролити-
аза, злокачественных новообразований 
и травмы органов мочеполового тракта 
– методики ретроградной интра-
ренальной хирургии, реконструк-
тивные и другие техники. Также 
лекторы обсудили вопросы по-
мощи при инфекции в урологии, 
симптомах нижних мочевыводя-
щих путей (СНМП) при ДГПЖ и 
других заболеваниях у различных 
категорий пациентов, а также 

актуальные проблемы урогинекологии 
и андрологии. Отражением практической 
направленности форумов стало большое 
количество клинических разборов и дис-
куссий, получивших большой отклик со 
стороны участников.

В 2022 г. Российское общество 
урологов успешно проводило научно-об-
разовательную работу и в дистанционном 
формате. Участники онлайн-академии 
РОУ «Инновации и лидеры» в течение двух 
мероприятий познакомились с новейши-
ми достижениями и клиническим опытом 
признанных экспертов в области урологии 
и андрологии. Во время первой встречи, 6 
апреля, эксперты рассказали о новейших 
разработках в области реконструктивных 
вмешательств на верхних мочевыводя-
щих путях, достижениях ретроградной 
интраренальной хирургии, обсудили пер-
спективы внедрения в клиническую прак-
тику малоинвазивных методик лечения 
ДГПЖ. С междисциплинарных позиций 
были рассмотрены варианты лечения 
СНМП и подходы к профилактике, диа-
гностике и терапии недержания мочи при 
выполнении робот-ассистированной ра-
дикальной простатэктомии. Темами для 

отдельных секций стали вопросы ведения 
пациентов с инфекционными заболева-
ниями органов мочеполовой системы, 
сохранения эректильной функции после 
робот-ассистированной радикальной 
простатэктомии и влияния SARS-CoV-2 
на мужское репродуктивное здоровье.

19 октября состоялась вторая 
онлайн-встреча участников осенней он-
лайн-академии РОУ «Инновации и лиде-
ры». В рамках четырех научных заседаний 
были освещены важнейшие задачи со-
временной онкоурологии и реконструк-
тивной урологии. Лекторы рассказали 
об успешных результатах применения 
эндоурологических и перкутанных техно-
логий в лечении мочекаменной болезни, 
современных направлениях лекарствен-
ной терапии рака предстательной желе-
зы. Отдельно были рассмотрены аспекты 
диагностики, лечения и профилактики хро-
нического бактериального простатита, ин-
фекции мочевыводящих путей у пациентов 
из групп риска. Особый интерес вызвали 
лекции, посвященные вопросам мужского 
репродуктивного здоровья и проблеме 
нарушения мочеиспускания у различных 
категорий пациентов.

Урология – стремительно развива-
ющееся направление в медицине, требую-
щее активной модернизации и внедрения 
новых подходов к диагностике и лечению 
заболеваний, подготовке специалистов и 
разработке учебных программ. Участие в 
образовательных мероприятиях под эги-
дой РОУ позволяет урологам со всего мира 
получать актуальные знания, перенимать 
уникальный практический опыт, оставать-
ся в курсе всех новаций и, как результат, 
оказывать медицинскую помощь на самом 
высоком уровне.

Ждем вас на мероприятиях Рос-
сийского общества урологов в 2023 году! 
Ознакомиться с актуальным расписанием 
можно по ссылке: https://ooorou.ru/info/
events/.
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Острый цистит и бессимптомная 
бактериурия

Инфекция мочевыводящих пу-
тей (ИМП) – частая причина нетрудо-
способности женщин во всем мире. 
Европейские гайдлайны определяют 
неосложненный цистит как острый, 
спорадический или рецидивирующий 
цистит у небеременных женщин пре-
менопаузального возраста с отсутстви-
ем анатомических и функциональных 
изменений мочевыводящих путей и 
сопутствующих заболеваний. Диагноз 
цистита с высокой степенью вероят-
ности может быть поставлен на осно-
вании характерных жалоб больной на 
расстройства мочеиспускания (полла-
киурия, ургентность, резь при мочеиспу-
скании) и исключения воспалительных 
заболеваний репродуктивной системы. 
У женщин пожилого возраста мочевые 
симптомы не обязательно обусловлены 
циститом и могут быть связаны с гени-
тоуринарным синдромом. При этом 
перед врачами стоит задача отличить 
неосложненный цистит от бессимптом-
ной бактериурии (ББ), не требующей 
скрининга и лечения, которое подчас 
может быть не только излишним, но и 
вредным. К. Набер представил дан-
ные исследования, показавшего, что в 
группе пациенток с ББ, получивших по 
этому поводу лечение, рецидив острого 
цистита произошел в 60% наблюдений, 
тогда как в группе пациенток, такого ле-
чения не получивших, лишь в 20% [Cai 
T. 2015]. В другом исследовании было 
показано протективное влияние невиру-
лентного штамма E.coli на риск развития 
рецидива острого цистита [Dobrindt U. 
2016]. Так, у пациенток с выделенным 
штаммом E.coli 83972 инфекция в мо-
чевом пузыре развивалась реже, чем 
у пациенток без кишечной палочки. А 
это, по мнению спикера, доказывает, 
что в ряде случаев ББ может иметь бла-
гоприятную роль и не требует лечения 
антибиотиками.

При беременности ББ может 
представлять собой фактор риска с уче- 
том высокой вероятности развития вос-
ходящей ИМП. В этой связи К. Набер 
привел данные исследования, в рамках 
которого у 60 беременных с ББ ретро-
спективно анализировалось примене-
ние стандартных схем антибиотикоте-
рапии и лечения препаратом «Канефрон 
Н» [Локшин К. Л. 2018]. При этом у па-

циенток обеих групп выявлялась E.coli 
в 62 и 75% случаев соответственно. 
Ретроспективный анализ результатов 
лечения показал, что терапия расти-
тельным препаратом «Канефрон Н» не 
уступает антибиотикотерапии по таким 
критериям, как частота возникновения 
симптомных инфекций, частота рожде-
ния недоношенных детей и детей с низ-
кой массой тела. В группе антибиотико-
терапии достоверно чаще отмечалась 
стойкая рецидивирующая бактериурия.

Побег от резистентности
На сегодняшний день с целью 

диагностики цистита разработан спе-
циальный опросник оценки симптомов 
острого цистита (ACSS). С его помощью 
оценивается степень выраженности 
типичных симптомов заболевания и 
проводится дифференциальная диа-
гностика с другими патологиями. Чув-
ствительность ACSS в отношении наи-
более типичных симптомов составляет 
93,5%, специфичность – 89,8%. Этот 
простой инструмент рекомендован для 
быстрой оценки и постановки диагноза 
цистита на приеме у врача и включен в 
Клинические рекомендации Европей-
ской ассоциации урологов (EAU, 2022), а 
также Минзрава РФ «Цистит у женщин» 
(2021). Согласно рекомендациям EAU 
2022, в качестве этиотропного лече-
ния неосложненного цистита показана 
противомикробная терапия с исполь-
зованием таких препаратов, как фос-
фомицин, нитрофурантоин, пивмецил-
линам, цефалоспорины и триметоприм. 
Применение аминопенициллинов или 
фторхинолонов для лечения неослож-
ненного цистита не рекомендовано из-
за риска серьезных побочных эффектов 
и высокой резистентности.

Глобальная микробная рези-
стентность подталкивает ученых ис-
кать альтернативу антибиотикам, в 
том числе и для лечения ИМП. В этой 
связи профессор привел данные ран-
домизированного контролируемого ис-
следования, в котором сравнивались 
свойства нестероидного противовос-
палительного препарата ибупрофен 
(400 мг три раза/день в течение трех 
дней) и антибактериального препа-
рата фосфомицина трометамола (3 г 
однократно) при неосложненных ИМП 
у женщин 18–65 лет [Gágyor I., 2015].  
В результате в группе пациенток, при-

нимавших ибупрофен необходимость 
последующего назначения антибио-
тиков оказалась значительно меньше.

В качестве альтернативы анти-
бактериальным препаратам при лечении 
и профилактике неосложненных ИМП 
у женщин все чаще рассматривается 
фитотерапия. В международном много-
центровом рандомизированном иссле-
довании с двойным плацебоконтролем в 
терапии пациенток с острыми неослож-
ненными ИМП применялся «Канефрон 
Н» [Wagenlehner FM. 2018]. Одна груп-
па женщин получала «Канефрон Н» по  
2 таблетки 3 раза в сутки в течение 7 дней 
и плацебо фосфомицина трометамола  
3 г перорально однократно. Другая – 
фосфомицина трометамол 3 г перораль-
но однократно и плацебо «Канефрон Н». 
По данным опросника ACSS, результаты 
применения «Канефрона Н» были сопо-

ставимы с результатами фосфомицина 
трометамола в части снижения степени 
тяжести симптомов и улучшения каче-
ства жизни. «Канефрон Н» не уступал 
фосфомицина трометамолу в отноше-
нии предотвращения дополнительно-
го приема антибиотиков при терапии 
острых неосложненных ИМП у женщин. 
Не было отмечено заметных различий 
в побочных эффектах или показателях 
безопасности между группами «Канеф-
рон Н» (15,1%) и фосфомицина тромета-
мола (12,9%). Пиелонефрит развился у 
0,3% пациенток из группы фосфомицина 
трометамола и 1,5% пациенток из груп-
пы «Канефрона Н». К. Набер подчеркнул, 
что фитопрепарат «Канефрон Н» может 
стать альтернативой антибиотикам в ле-
чении неосложненных ИМП и требует 
дальнейшего изучения. 

 Елена Яковлева

Альтернативные возможности  
профилактики и лечения неосложненных  
инфекций мочевыводящих путей
Программа XXII конгресса РОУ предоставила практическим врачам возможность ознакомиться  
с последними достижениями урологической науки, клиническим опытом коллег, в том числе  
зарубежных. В рамках секционного заседания «Инфекция мочевого пузыря» перед участниками 
мероприятия выступил профессор кафедры урологии Мюнхенского университета (Германия)  
Курт Набер (Kurt G. Naber) с докладом «Циститы в жизни женщины».
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Энтомология – «новый старый 
тренд»

Профессор кафедры уро-
логии Северо-Западного ГМУ им. 
И.И. Мечникова, д.м.н. Евгений 
Семенович Шпиленя констатировал, 

что 70% мужского населения всего 
мира в возрасте старше 40 лет имеют 
проявления симптомов нижних мо-
чевыводящих путей (СНМП). Вместе 
с тем растущее число исследований 
показывает, что зачастую СНМП свя-
заны с доброкачественной гиперпла-
зией предстательной железы (ДГПЖ). 
А потому актуальность вопроса, как 
предупреждать и лечить эти заболе-
вания, трудно переоценить.

В этой связи докладчик совету-
ет обратиться к «древним специали-
стам», а именно насекомым, которых 
на земле более 1 млн видов. Еще 3 
тыс. лет назад мандибулы (челюсти) 
крупных муравьев использовались 
для зашивания ран. В современном 
мире лапы насекомых послужили мо-
делью для используемых в хирургии 
роботизированных манипуляторов.

Возможность применения на-
родных лечебных средств с исполь-
зованием насекомых неоднократно 
подтверждалась официальной ме-
дициной. Энтомотерапию можно в 
равной степени считать и новым, 
и старым трендом. В наши дни она 
предлагает врачам антисептики (ток-
сины скорпионов), антибактериаль-
ные (первомур, церкопин), проти-
воопухолевые средства (мелитин и 
фосфолипаза А2, хлоротоксин, по-
липептид из яда желтого скорпиона, 
палистатин из крыльев тайваньской 
бабочки Byasa polyeuctes termessa). 
В слюне комаров обнаружены бел-
ки, обладающие антикоогулянтными, 
сосудорасширяющими, антигиста-
минными, анестезирующими свой-
ствами.

В свою очередь пациенты с 
ДГПЖ и хроническим простатитом 
(ХП), опасаясь нежелательных явле-
ний, все чаще отдают предпочтение 
не традиционным химическим препа-
ратам, а биологическим. В США около 
25% назначаемых сегодня препаратов 
имеют биологическое происхождение. 
Причина в том, что к антибактериаль-
ным средствам биологического проис-
хождения практически не развивается 
резистентность.

Когда ученые обратили внима-
ние на отряд чешуекрылых (Linnaeus), 
оказалось, что биомасса личинок не-
парного шелкопряда (Lymantria dispar) 
содержит липопротеиды. Дальнейшие 
испытания показали, что эта биомасса 
снижает концентрацию перекрещива-
ния интерлейкинов и способствует за-
щите эпителиальных клеток простаты.

После 10 лет клинических лабо-
раторных исследований, разработки 
технологического процесса для полу-
чения энтомологической биомассы в 
2010 г. в производство был запущен 
препарат «Аденопросин» в виде суп-
позиториев для терапии заболеваний 
предстательной железы (ПЖ). Сегодня 
он используется в клинической прак-
тике стран ЕС (Румынии), Молдове, 
Белоруссии и др.

Назначая «Аденопросин» пациен-
там с ДГПЖ и ХП, врачи руководствуют-
ся ожиданиями уменьшения размера 
ПЖ за счет снижения пролиферации 
ее клеток; ингибирования потенциа-
ла роста клеток; антиоксидантного, 
противовоспалительного действия 
(ингибирование IL-6, IL-8, VEGF); улуч-
шения микроциркуляции; клеточной 
протекции. Биологически активные 
компоненты препарата «Аденопросин» 
способствуют снижению образования 
Фосфолипазы А2 и высвобождению 
арахидоновой кислоты, а также умень-
шению проницаемости капилляров и 
улучшению микроциркуляции в ПЖ.

Эксперт привел целый ряд ис-
следований, говорящих о том, что 
ожидания специалистов вполне обо-
снованы. Так, уже первое клиниче-
ское исследование, проведенное в 
Молдове с участием 60 пациентов с 
ХП и эректильной дисфункцией (ЭД), 
доказало, что применение препарата 
«Аденопросин» в комплексной терапии 
приводит к значительному уменьше-
нию симптомов хронического про-
статита и улучшению эректильной 
функции [1].

Полученные результаты вызва-
ли большой интерес ученых разных 
стран. Работа в этом перспективном 
направлении продолжается. Однако 
уже сегодня, уверен докладчик, можно 

сделать определенные выводы отно-
сительно свойств данного препарата:

- обладает антиоксидантным 
действием за счет уменьшения кон-
центрации внутриклеточного перок-
сида водорода в клетках ПЖ;

- оказывает противовоспали-
тельное действие путем снижения 
уровней внеклеточного IL-6 и IL-8;

- способствует уменьшению об-
разования Фосфолипазы А2 и высво-
бождения арахидоновой кислоты со 
снижением синтеза простагландинов 
и лейкотриенов (подавляет 5-липок-
сигеназу);

- оказывает антиангиогенное 
действие путем ингибирования VEGF 
(ингибирование фактора роста эндо-
телия сосудов способствует снижению 
проницаемости капилляров, уменьше-
нию отека ПЖ);

- способствует уменьшению 
объема ПЖ, увеличению максималь-
ной скорости потока мочи и уменьше-
нию объема остаточной мочи;

- может снижать частоту моче-
испусканий за счет регулирования то-
нуса и перистальтики нижних мочевы-
водящих путей, в т.ч. в ночное время;

- обладает благоприятным про-
филем безопасности;

- не отмечено влияния на уро-
вень сывороточного простатического 
специфического антигена.

Завершая выступление эксперт 
высоко оценил перспективы клиниче-
ского использования «Аденопросина». 

Главные мишени
Главный уролог Алтайского 

края, главный уролог Сибирского 
Федерального округа, заведую-
щий кафедрой урологии и андроло-
гии с курсом ДПО АГМУ, заслужен-
ный врач РФ, профессор, д.м.н.  

Александр Израилевич Неймарк 
отметил, что хронический абактери-
альный простатит (ХАП) занимает наи-
более глубокую «нишу» в структуре за-
болеваемости ХП, составляя 80–90 % 
всех случаев. Современное лечение 
этого заболевания, сопровождаемого 
болью, дизурией, ЭД, весьма разноо-
бразно и включает в себя: антибиотики, 
антибиотики + альфа-адреноблокато-
ры, симптоматическую терапию (не-
стероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП), фитотерапию, ор-
ганотропную терапию, миорелаксанты 
и пр.); интрапростатические инъекции 
антибиотиков, хирургические и другие 
методы. При этом для лечения ХП чаще 
всего используется комбинированная 
терапия, в том числе с использованием 
препарата «Аденопросин». Этот пре-
парат применяется в комплексе для 
лечения ДГПЖ, ХП (1 раз/день, курс 
лечения –1–3 мес.).

Эксперт рассказал, как «Адено-
просин» воздействует на молекуляр-
ные и клеточные мишени при терапии 
ХП. А именно препарат способствует 
уменьшению размеров и отека ПЖ, 
снижению частоты мочеиспускания, 
уменьшению дизурии и объема оста-
точной мочи, снижению симптомов 
напряжения.

Противовоспалительное дей ст-
вие препарата «Аденопросин» связано 
с уменьшением внеклеточных провос-
палительных медиаторов (IL-6 и IL-8), 
ингибированием выработки проанги-
огенного фактора (VEGF). Антиокси-
дантное действие препарата основано 
на том, что он способствует снижению 
уровня внутриклеточного пероксида 
водорода в клетках PWR–1E. Совокуп-
ность этих факторов вкупе с благопри-
ятным профилем безопасности пре-
парата может приводить к улучшению 
качества жизни пациентов.

БИОТЕХНОЛОГИИ В БОРЬБЕ С СНМП
В рамках XXII конгресса Российского общества урологов состоялся сателлитный симпозиум 
«Простата и симптомы нижних мочевыводящих путей» при поддержке компании «Биотехнос».  
Мероприятие, вызвавшее большой интерес специалистов, провел академик РАН, д.м.н.,  
профессор Дмитрий Юрьевич Пушкарь.

Председатель симпозиума академик 
РАН, д.м.н., проф. Дмитрий Юрьевич 
Пушкарь
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В ходе выступления профессор  
А.И. Неймарк сослался на данные 
исследований по применению пре-
парата «Аденопросин» при лечении 
больных ХП. В частности, исследо-
вания, проведенного в Узбекистане, 
в котором участвовали пациенты в 
возрасте 24–48 лет с ХАП категории 
IIIa и IIIb. Одна группа больных (20 
человек) в течение 20 дней получала 
комплексное лечение: альфа-адрено-
блокаторы, биостимуляторы + «Адено-
просин». Другая, контрольная группа  
(10 человек): альфа-адреноблокато-
ры и биостимуляторы. В результате 
было отмечено улучшение показате-
лей по опросникам СНМП (NIH–CPSI 
и IPSS, QoL) в группе, получавшей  
«Аденопросин» [2].

В свою очередь молдавские 
исследователи [1] зарегистрирова-
ли положительную динамику индекса 
IIEF-5, связанного с ЭД, на фоне при-
ема препарата «Аденопросин». Таким 
образом, применение этого энтомо-
логического препарата в комплексной 
терапии пациентов с ХП и ЭД приводит 
к снижению симптомов ХП и улучше-
нию эректильной функции.

Исследование под руковод-
ством профессора А.В. Кузьменко 
продемонстрировало, что препарат, 
c одной стороны, положительно влияет 
на состояние ПЖ, с другой – способ-
ствует уменьшению воспалительного 
процесса [3]. Это доказывает, что со-
четание ДГПЖ с хроническим воспале-
нием является обоснованным поводом 
для применения препарата «Аденопро-
син», а также позволяет сделать вывод, 
что результаты лечения обусловлены 
целенаправленным противовоспали-
тельным действием препарата.

В заключительной части вы-
ступления эксперт привел данные 
собственного исследования, прове-
денного на базе Алтайского ГМУ [4]. 
Целью исследования было изучение 
применения монотерапии препаратом 
«Аденопросин» у пациентов с ХАП. На 
фоне проводимого лечения отмечена 
положительная динамика пальпатор-
ных изменений ПЖ. По данным ТРУЗИ 
у 80,8% пациентов наблюдалось ста-
тистически значимое уменьшение 
объема простаты в 1,5 раза. Также 
отмечалось снижение среднего бал-
ла выраженности болевого синдрома, 
улучшение качества жизни. Помимо 
этого, у 67,3 % пациентов отмечено 
купирование половых расстройств по 
данным шкалы IIEF-5, а концентрация 
сперматозоидов по сравнению с ис-
ходным уровнем увеличилась в 1,3 
раза, их подвижность – на 23%, а доля 
патологических форм сперматозоидов 
снизилась на 24,9%.

Таким образом, результаты 
проведенного исследования говорят 
о том, что терапия «Аденопросином» 
может быть рекомендована для дан-
ной категории больных.

Продолжительность 
наблюдения — ключ к успеху

Профессор кафедры уроло-
гии МГМСУ им. А.И. Евдокимова, 

д.м.н. Геворг Рудикович Касян 
 заострил внимание на эволюции ожи-
даний пациентов и возможностей вра-
ча. Взаимодействие пациента и врача 
является одним из компонентов успеха 
лечения. Вместе с тем многие нынеш-
ние пациенты в результате тотального 
информирования превратились, по 
сути, в потребителей медицинских 
услуг.

Каждый новый лекарственный 
препарат, появляющийся на фарм-
рынке, заведомо считается лучше 
«старых» и активнее приобретается. 
Ожидания пациентов зачастую силь-
но завышены. Декларируемые сред-
ствами массовой информации инно-
вационные технологии имеют мало 
общего с повседневной практикой. 
Но при этом создается иллюзия об 
их повсеместной доступности. С раз-
витием современной науки он будет 
только увеличиваться, так как пере-
довые научные достижения не всегда 
носят прикладной характер, особенно 
на первых этапах.

Врачебная специальность так-
же претерпевает изменения. По мне-
нию спикера, сегодня врачи меньше 
времени проводят с пациентами и 
чаще «лечат не болезни, а симпто-
мы». При этом урологи испытывают 
ностальгию по тем временам, когда 
в ходу был ясный и понятный термин 
«аденома», а не обобщенный «СНМП», 
подразумевающий целый симптомо-
комплекс, связанный и с мочевым пу-
зырем, и с простатой.

«Как же нам быть в этой ситуа-
ции? Лечить ли нам болезнь или боль-
ного?» – задается вопросом доклад-
чик, приводит плюсы и минусы обоих 
вариантов лечения и подчеркивает, 
что этот выбор значительно облегчают 
клинические рекомендации. Они пред-
ставляют собой большой шаг, сде-
ланный медицинским сообществом 
с опорой на доказательную медицину.

Вместе с тем доказательная ме-
дицина – очень молодая наука. Только 
в 1930–1940 гг. в медицину пришла 
статистика. Первые рандомизирован-
ные клинические исследования (РКИ) 
были проведены в 1952 г., в 1975 г. был 
сделан первый метаанализ. В 1990–
1992 гг. была предложена концепция 
доказательной медицины, в 1993 г. 

введены Кохрановские исследования, 
в 1995 г. – систематические обзоры, 
в 2000 г. – уровни доказательности.

В последние годы появились 
данные, что результаты РКИ могут 
быть ложны в 25% случаев, а выво-
ды статей в Lancet и др. авторитетных 
медицинских изданиях – в 14%. Для 
того чтобы в этом убедиться, доста-
точно повторить то или иное исследо-
вание, поскольку главным критерием 
истинности результатов является их 
воспроизводимость. И в некоторых 
случаях оказывается, что статистиче-
ская значимость не равна физической 
значимости.

Рассуждая о важности понима-
ния, насколько те или иные разработки 
влияют на пациентов, эксперт напом-
нил о препарате, который в 1986 г. был 
удален с фармрынка из-за редкого 
побочного эффекта. В 1994 г. после 
проведенных исследований препарат 
вновь был запущен в оборот, одна-
ко у пациентов вновь стал регистри-
роваться тот же побочный эффект.  
С точностью до наоборот выглядит 
ситуация с признанным устаревшим 
классическим тазобедренным проте-
зом. Спустя годы выяснилось, что он 
дает куда меньше осложнений, чем 
пришедший ему на смену новый про-
тез. По словам эксперта, это произо-
шло потому, что многие нежелатель-
ные явления не обнаруживаются за 
два месяца исследований, а потому 
необходимо длительное наблюдение 
за участвовавшими в РКИ пациентами 
для оценки и выявления редких не-
желательных явлений.

В этой связи эксперт впервые 
представил наблюдательную про-
грамму оценки лечения пациентов с 
ДГПЖ, ХП, ДГПЖ+ХП с применением 
монотерапии «Аденопросином» и ком-
бинированной терапии, включающей 
«Аденопросин». Данные получены в 
рамках наблюдательного исследова-
ния «Нептун», в ходе которого 4426 
пациентов из 38 городов прошли курс 
терапии препаратом «Аденопросин». 
В исследовании приняли участие 199 
клинических центров, 75 исследова-
телей – врачей-урологов. Профессор 
Г.Р. Касян отметил, что предваритель-
ные данные весьма позитивные, де-
монстрируют эффективность лечения. 
Исследование будет продолжаться и 
позволит нам получить более досто-
верные данные.

 Елена Яковлева
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Выбор иглы
Директор НМИЦ по профилю 

«Урология», заместитель директора 
института урологии и репродуктивного 
здоровья человека ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» МЗ России, 
исполнительный директор РОУ, д.м.н., 
профессор Магомед Алхазурович  
Газимиев заострил внимание на важности 
выбора иглы для пункции ЧЛС. 

К числу осложнений ЧНЛТ от-
носятся: фебрильная температура 
(10,8%), необходимость переливания 
крови (1,5%), торакальные осложнения 
(1,5%), сепсис ( 0,5%),  повреждение 
висцеральных органов (0,4%), необхо-
димость эмболизации сосудов (0,4%), 
образование уриномы (0,2%), летальный 
исход (0,05%).

При этом большая часть осложне-
ний связана с пункцией ЧЛС. Поскольку 
любая пункция – это травма, ее необ-
ходимо минимизировать. В этой связи 
перед хирургами встает задача правиль-
ного выбора пункционной иглы.

Эксперт представил новую мало-
травматичную пункционную иглу MG, 
разработанную в Сеченовском универ-
ситете, и продемонстрировал механизм 
ее работы с помощью видео.

Механизм работы иглы MG:
- игла встречает плотную струк-

туру;
- мандрен-бульб уходит за острую 

канюлю;
- игла прокалывает плотную 

структуру;
- мандрен-бульб возвращается в 

исходное положение;
- происходит бужирование мягких 

тканей.

Эксперт также поделился данны-
ми сравнительного морфологического 
исследования новой малотравматичной 
пункционной иглы MG [5], проведенного 
в Сеченовском университете. В экспери-
менте на свиной почке (пункция ЧЛС под 
УЗ-контролем) игла MG сравнивалась с 
иглами Chiba и Троакар.

Согласно результататам иссле-
дования, на микропрепаратах паренхи-
мы с пункциями иглами Chiba и Троакар 
визуализируются места их прохождения 
со множественными крупными фрагмен-
тами слущенного (поврежденного) эпи-
телия. На препаратах паренхимы, пункти-
рованной малотравматичной иглой МG, 
место прохождения иглы представлено 
с четкими контурами. Поврежденный 
эпителий в просвете сформированно-
го дефекта практически отсутствует. 
При дополнительной окраске по Ван-
Гизону (увеличение х200) визуализиро-
вана целостность полнокровного сосуда, 
прилегающего к ограниченному фокусу 
прохождения иглы МG.

По мнению эксперта, на осно-
вании проведенных испытаний можно 
сделать вывод, что применение мало-
травматичной иглы MG позволяет мини-
мизировать риск осложнений пункции 
ЧЛС.

Предотвращение повреждений 
внутренних органов

Профессор кафедры урологии 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. 
Сеченова» МЗ России, д.м.н. Гагик 
Нерсесович Акопян посвятил свое вы-
ступление методам предотвращения 
внепочечных осложнений пункции ЧЛС. 

По данным исследований, в на-
стоящее время общая частота интра-
операционных осложнений перкутанной 
нефролитотомии (ПНЛТ) колеблется в 
пределах от 0,8 до 4,7% (в специальных 
центрах – до 4%). При этом наиболее 
серьезными из них являются кровотече-
ние, пиелонефрит, сепсис, повреждение 
соседних органов.

Так, в ходе ПНЛТ может возник-
нуть кровотечение, требующее перели-

вания крови (с вероятностью до  20%), 
эмболизации сосудов почки либо удале-
ния почки (вероятность до 1,5%). В свою 
очередь, в послеоперационном периоде 
у пациентов может развиться лихорадка 
(до 32,1%), могут сохраниться остаточ-
ные фрагменты камня (до 19,4%).

Эксперт подробно рассмотрел 
тему повреждения внутренних органов, 
которые возможны при ПНЛТ, а именно 
торакальных осложнений со стороны 
толстой кишки, печени, тонкой кишки, 
селезенки, желчного пузыря.

Говоря о факторах риска подоб-
ных осложнений, Г.Н. Акопян сослался на 
данные научных исследований. Соглас-
но их результатам, восемь торакальных 
осложнений возникли у 240 пациентов, 
среди которых семь наблюдались при 
надреберном доступе [6]. Из 464 паци-
ентов гидроторакс возник у 15,3% при 
надреберном доступе и у 1,4% при суб-
костальном доступе [7].

В этой связи эксперт рекомендо-
вал хирургам:

- проводить предоперационную 
компьютерную томографию (КТ) (необхо-
дима для оперативного планирования, так 
как позволяет хирургу определить опти-
мальное место для чрескожного доступа);

- избегать надреберного доступа 
при проведении ПНЛТ;

- во избежание повреждения 
плевры при надреберном доступе рас-
сматривать возможность использования 
техники смещения почки;

- при надреберном доступе вы-
полнять уретеропиелоскопию нефросто-
мического хода.

Г.Н. Акопян рассказал о факторах 
риска, симптомах, диагностике и лече-
нии внепочечных осложнений пункции 
ЧЛС, а в заключительной части своего 
выступления перечислил меры, которые 
помогут избежать повреждения внутрен-
них органов при ПНЛТ:

- обучение хирургов правильной 
пункции;

- проведение предоперационной 
КТ в том положении, в котором пациенту 
будет выполняться операция;

- тщательный сбор анамнеза па-
циента (включая сопутствующие забо-
левания);

- использование ультразвуковой 
навигации во время пункции;

- проведение пункции по медиане 
задней подмышечной линии;

- рентгенологический контроль 
глубины проникновения иглы;

- рентгенологический контроль 
этапа бужирования;

- избегание надреберного досту-
па, выполнение доступа по методу ECIRS 
(эндоскопическая комбинированная ин-
траренальная хирургия);

- тщательное наблюдение за па-
циентом в послеоперационном периоде.

3D-моделирование при перкутанной 
нефролитотрипсии

Врач-уролог урологического 
отделения № 3 Университетской кли-
нической больницы (УКБ) № 2 ФГАОУ 
ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сече-
нова» МЗ России, к.м.н. Станислав  
Хусейнович Али рассказал о примене-
нии 3D-моделирования при перкутанной 
нефролитотрипсии. По мнению экспер-
та, этот метод является серьезным под-
спорьем при планировании операции, 

Пункция ЧЛС: как снизить риски 
осложнений?
 Пункция чашечно-лоханочной системы является одним из самых ответственных этапов  
перкутанной нефролитотрипсии. Актуальному вопросу, как снизить риск осложнений при ее 
проведении, был посвящен образовательный семинар Школы РОУ в рамках XXII конгресса 
Российского общества урологов.

По данным исследований, в настоящее время общая 
частота интраоперационных осложнений перкутанной 
нефролитотомии (ПНЛТ) колеблется от 0,8 до 4,7% 
(в специальных центрах – до 4%). При этом наиболее 
серьезными из них являются кровотечение, пиелонефрит, 
сепсис, повреждение соседних органов.
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предоперационном тренинге и беседе с 
пациентом, которому предстоит хирурги-
ческое вмешательство.

Польза 3D-моделирования в 
коммуникации между врачом и боль-
ным перед проведением перкутанной 
нефролитотрипсии подтверждается не-
сколькими исследованиями. Так, работа 
Hasan Anil Atalay и соавт. (с участием 32 
пациентов) показала, какие преимуще-
ства предоставляет использование пер-
сонализированной 3D-печатной модели 
чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) в 
ходе беседы с пациентом [1]. Согласно 
выводам исследователей, понимание па-
циентом анатомии почки увеличивалось 
на 60%, локализации камня – на 50%, 
планируемого оперативного вмешатель-
ства – на 60%, возможных осложнений 
операции – на 64%. При этом общее 
удовлетворение от беседы со специ-
алистом при использовании модели 
увеличивалось на 50%.

Другое исследование с участием 
72 пациентов показало, что использова-
ние 3D-модели приводит к уменьшению 
времени консультации, лучшему понима-
нию пациентом сути заболевания и пред-
стоящей операции и повышению общей 
удовлетворенности лечением [2].

Похожие результаты продемон-
стрировала и работа Young Hyo Choi и 
соавт. Однако наряду с положительны-
ми аспектами все включенные в иссле-
дование пациенты отметили повышенную 
стоимость такого лечения.

Что касается преимуществ, предо-
ставляемых в ходе планирования опера-
ций перкутанной нефролитотрипсии, то 
на основе 32 наблюдений можно сделать 
вывод, что 3D-моделирование является 
вспомогательной методикой при лечении 
пациентов с коралловидными камнями 
(КК), повышающей уровень SFR (Stone 
Free Rate – полное освобождение почки 
от камней) до 87,3%.

 В свою очередь работа «Чрескож-
ная нефролитотомия с помощью iPad 
(PCNL): сопоставимый парный анализ 
по сравнению со стандартной PCNL» [3] 
показала, что она уступает стандартной 
пункции во время флюороскопии, не ви-
зуализирует дыхательные движения и 
деформацию органа.

Согласно другому исследованию, 
при использовании метода для предопе-
рационного тренинга погрешность точ-
ности геометрии камня и структур почки 
(паренхима, ЧЛС, сосуды) может дости-
гать 2–5 мм, а погрешность размеров – 
доходить до 15 мм (16% отклонение) [4]. 
Поэтому после изготовления 3D-моделей 
необходимы калибровка оборудования и 
контроль качества.

Таким образом, можно резюми-
ровать, что 3D-моделирование перед 
чрескожной нефролитотрипсией (ЧНЛТ) 
позволяет хирургу спланировать опти-
мальный доступ в ЧЛС, снизить среднее 
время и число попыток пункции ЧЛС, уве-
личивать уровень SFR, уменьшать часто-
ту осложнений, лучевую нагрузку, время 
консультации.

Преимуществом для пациента ста-
новится повышение уровня коммуникации 
с лечащим врачом, улучшение понимания 
анатомии почки, локализации и размера 

камня, особенностей и возможных ослож-
нений предстоящей операции; увеличе-
ние общей удовлетворенности лечением. 
К недостаткам метода можно отнести его 
высокую стоимость и невозможность до-
стичь абсолютной точности модели при 
отсутствии калибровки оборудования и 
контроля качества.

Тренинг – модели для обучения
В рамках второго сообщения  

Станислав Хусейнович Али рассмотрел 
вклад обучения на тренажере в снижение 
риска осложнений пункции ЧЛС.

Специалисты, занимающиеся пер-
кутаннной нефролитотрипсией, знают о 
таком понятии, как «кривая обучения» для 
хирурга. Исследования показывают, что 
для овладевания методикой чрескожного 
доступа к почке под рентгеновским кон-
тролем необходимо выполнить не менее 
50 манипуляций, для освоения ЧНЛТ – 60 
операций, для достижения плато – более 
115 операций.

Однако обучение на пациенте 
повышает риск интраоперационных ос-
ложнений, особенно у первых 20 больных. 
А потому необходимы тренинг-модели, 
которые позволяют сократить «кривую 
обучения», предоставляют возможность 
освоения этапов операции в спокойной 
обстановке, а также снимают этический 
аспект допуска начинающего специалиста 
к выполнению вмешательства до его до-
стижения уровня эксперта.

Результатом такого обучения 
должно стать приобретение таких навы-
ков, как:

- пункция ЧЛС с использованием 
ультразвукового и рентгенологического 
контроля;

- проведение струны-проводника 
в ЧЛС;

- бужирование пункционного хода;
- введение нефроскопа в почечную 

лоханку и эндоскопический осмотр;
- литотрипсия.
Современнные тренинг-моде-

ли делятся на биологические и небио-
логические. И те, и другие имеют свои 
преимущества и недостатки. В числе 
общих преимуществ более реалистич-
ные ощущения при контакте с тканью по 
сравнению с небиологическими моделя-
ми, возможность проведения почти всех 
эндоурологических манипуляций. В числе 

общих недостатков однократное приме-
нение, невозможность воспроизведения 
индивидуальной анатомии, анатомиче-
ские различия.

В этой связи специалисты рассма-
тривают возможность использования в 
целях обучения  небиологических вирту-
альных тренажеров и небиологических 
3D-печатных тренажеров.

В ходе выступления эксперт при-
вел данные исследования эффективности 
использования в обучении небиологиче-
ских 3D-печатных тренажеров в сравнении 
со стандартной практикой. Они показы-
вают, что в экспериментальной группе 
зафиксированы:

- меньшая продолжительность ис-
пользования рентгеноскопии;

- меньшее число попыток пункции 
ЧЛС;

- сниженная частота осложнений 
I–III степени тяжести по классификации 
Clavien–Dindo;

- более высокий уровень SFR.
При этом продолжительность опе-

рации в обеих группах не отличалась.
И все же вывод о том, что исполь-

зование небиологических 3D-печатных 
тренажеров и VR-тренажеров (вирту-
альной реальности) оказывает положи-
тельное влияние на качество пункции 
ЧЛС, основан пока на крайне малой вы-
борке литературы. А потому, по мнению 
эксперта, необходим единый алгоритм 
определения эффективности тренажеров 
для наиболее объективной их оценки и 
возможности сравнения.

В этой связи требованием к иде-
альной модели является предоставление 
ею следующих возможностей:

- пункции с использованием уль-
тразвукового и рентгеновского наведения;

- подтверждения достоверности 
пункции;

- бужирования;
- введения нефроскопа и эндоско-

пического осмотра;
- литотрипсии;
- эффекта дыхательных движений;
- наличия окружающих органов.

Елена Яковлева

______________________ 
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Гиперактивность мочевого пузыря 
у сложного пациента.
Как правильно подобрать терапию?
Лечение пациентов с гиперактивным мочевым пузырем нередко осложняется наличием со-
путствующих заболеваний, возрастом больного, особенностями его эмоционального со-
стояния и др. О том, как верно подобрать терапию в таких случаях, нам рассказала д.м.н., 
профессор, главный научный сотрудник ФГБУ «Новосибирский научно-исследовательский 
институт туберкулеза» Минздрава России Екатерина Валерьевна Кульчавеня.

– Как известно, синдром гипе-
рактивного мочевого пузыря (ГМП) 
часто встречается в клинической 
практике. Как вы думаете, кто тяжелее 
переносит гиперактивность мочевого 
пузыря – мужчины или женщины?

– Есть исследования, результаты 
которых свидетельствуют, что ургентное 
недержание мочи тяжелее переносится 
женщинами: у них выше уровень стресса, 
депрессии, более выражена сексуальная 
дисфункция [1]. Радует, что сейчас это 
заболевание можно полностью контро-
лировать медикаментозно при помощи 
препаратов группы М-холинолитиков. 
Большое количество исследований по-
казало примерно одинаковую способность 
М-холинолитиков влиять на симптомы 
ГМП, но, как всегда, дьявол кроется в дета-
лях. Да, воздействие на симптомы болез-
ни статистически значимых различий не 
имеет. Но вот по спектру и выраженности 
побочных реакций эти препараты отлича-
ются. Это связано с тем, что мускарино-
вые рецепторы присутствуют во многих 
органах, в том числе и в головном мозге. 
Мускариновые рецепторы 1-го, 4-го и 5-го 
типов важны для высших когнитивных 
процессов; их блокировка посредством 
приема М-холинолитиков влечет за со-
бой риск когнитивных побочных эффектов, 
связанных с обучением, памятью, сонли-
востью и спутанностью сознания.

– Насколько распространена 
сексуальная дисфункция у женщин? 
Влияет ли на ее проявление ГМП?

– Считается, что в целом частота 
женской сексуальной дисфункции в общей 
популяции достигает 22%. Вместе с тем 
при появлении признаков гиперактив-
ности мочевого пузыря распространен-
ность женской сексуальной дисфункции 

удваивается, достигая 47%. Установлено, 
что симптомы ГМП вынуждали пациенток 
прерывать половой акт [2]. Страх подтека-
ния мочи и частого мочеиспускания также 
является поводом избегать интимных от-
ношений. Женщины с ургентными позы-
вами могут не удерживать мочу во время 
оргазма, что закономерно приводит к тре-
воге. Из-за недержания мочи некоторые 
женщины чувствуют себя нечистыми и 
непривлекательными. Более того, поте-
ря мочи, вызванная ГМП, влияет на кис-
лотность слизистой влагалища, нарушая 
нормальную флору и приводя к сухости 
влагалища и нарушению вагинальной лю-
брикации, что в конечном итоге приводит 
к боли и затруднениям при половом акте. 
Страх утечки или позывов во время поло-
вого акта или оргазма, разочарование и 
низкая самооценка приводят к снижению 
полового влечения. Боль, расстройство 
сексуального возбуждения и проблемы 
с оргазмом заставляют пациенток из-
бегать секса [3]. Наиболее драматично 
ухудшение сексуальной функции насту-
пает у женщин в постменопаузе с тяжелой 
формой ГМП.

– Наблюдали ли вы в своей 
практике развитие сексуальной дис-
функции у женщин на фоне ГМП?

– Да, мы проводили исследование 
по оценке влияния симптомов ГМП на 
сексуальную функцию женщин в возрас-
те 54,6±3,5 года. Оказалось, что у всех 
женщин, страдающих синдромом ГМП, 
сексуальная функция была снижена по 
сравнению со здоровыми женщинами 
того же возраста и социального статуса. 
Трехмесячный прием троспия хлорида 
(Спазмекс®) по 15 мг дважды в день по-
зволил статистически значимо улучшить 
сексуальную функцию пациенток: общий 
балл Индекса женской сексуальной дис-
функции возрос практически до уров-
ня здоровых женщин (соответственно 
20,64 и 22,46). При повторной оценке 
ментального статуса пациенток с ГМП 
после трехмесячного курса лечения тро-
спия хлоридом изменения показателей 
не отмечено, сумма баллов по шкале 
исследования психического состояния 
(Mini Mental State Examination) составила 
27,8±1,3, то есть негативного влияния 
спазмекса на когнитивные способности 
не отмечено. Ни в одном наблюдении не 
было отмечено каких-либо значимых по-
бочных эффектов. Ни одной пациентке с 
ГМП во время приема троспия хлорида 
не потребовалась коррекция дозы ле-

карственных препаратов, которые она 
планово получала по поводу сопутству-
ющих заболеваний.

Негативное влияние ГМП на сек-
суальную функцию женщины отмечали 
и другие исследователи. Juliato с соавт. 
[4] оценивали влияние ГМП на женскую 
сексуальную функцию у 267 пациенток в 
возрасте 50,2±11,9 года с впервые диа-
гностированным ГМП. Более половины 
из них были замужем, имели как мини-
мум троих детей и находились в пост-
менопаузе. Средний общий балл при 
оценке индекса женской сексуальной 
дисфункции составил 19,2±9,8, причем 
у женщин в пременопаузе риск развития 
сексуальной дисфункции был 65,6%, а у 
женщин в постменопаузе 86,2%. У женщин 
в постменопаузе более тяжелая степень 
ГМП отчетливо коррелировала с худшими 
показателями по доменам «возбуждение», 
«любрикация», «оргазм», «боль во время 
полового акта».

– Какая, по вашему мнению, те-
рапия будет оптимальной у женщин с 
сексуальной дисфункцией, обуслов-
ленной ГМП?

– Вопрос сексуальной дисфункции 
женщин многогранен, необходимо тща-
тельно изучить все аспекты ее проявления. 
Возможно, в первую очередь потребуется 
помощь психолога. У женщин в климакте-
рии большую роль в развитии нарушений 
половой жизни играет генитоуринарный 
синдром, обусловленный эстрогеноде-
фицитом. У женщин мочевыводящие пути 
эмбриологически и анатомически тесно 
связаны с репродуктивной системой, что 
является причиной двунаправленного воз-
действия заболеваний мочевой и половой 
системы. Установлены различия между 
полами в распределении экспрессии ней-
ротрансмиттеров и их чувствительности 
по отношению к колебаниям гормонов, что 
может быть ключевым элементом в пони-
мании различий в терапевтическом ответе 
на антимускариновые препараты [1].

Онтофилогенетическое единство 
мочевого пузыря и половых органов жен-
щин обусловливает их взаимное влияние, 
особенно в случае каких-либо физиологи-
ческих нарушений, в период климактерия. 
Эстрогенный дефицит, возникающий в 
климактерии, способствует развитию 
атрофических процессов в урогениталь-
ной сфере женщины, что приводит как к 
снижению ее половой функции, так и к 
появлению или усугублению проблемы 
недержания мочи. Подбор фармакотера-

пии у данной категории больных требует 
особо тщательного подхода. Несмотря на 
большой вклад, который внесла в изуче-
ние функционального состояния нижних 
мочевых путей у женщин в климактерии 
З.К. Гаджиева в ходе написания кандидат-
ской диссертации [5], проблема сохраняет 
свою актуальность.

Но в любом случае наличие симп-
томов гиперактивности мочевого пузы-
ря является показанием к назначению 
того или иного препарата из группы 
М-холинолитиков и/или бета3-адрено-
миметика.

– Что такое «сложный пациент»?
– Голубая мечта любого врача – 

пациент молод, болен только одной бо-
лезнью, обратился за медицинской по-
мощью в первые часы после появления 
симптомов, без какого-либо самолече-
ния. В действительности к нам приходят 
сложные полиморбидные пациенты, 
получающие одновременно несколько 
медикаментозных препаратов. У таких 
больных трудна диагностика, поскольку 
имеющиеся симптомы можно отнести 
сразу к нескольким присущим им пато-
логическим состояниям, и еще более 
затруднен подбор терапии. Неизбежная 
в таких случаях полипрагмазия ведет 
к изменению метаболизма некоторых 
препаратов, вызванному конкуренцией 
за цитохром Р450. При назначении фар-
макотерапии пациенткам с ГМП следует 
принимать во внимание возможность 
лекарственного взаимодействия. Паци-
ентам с ГМП, получающим одновременно 
несколько медикаментозных средств по 
поводу интеркуррентных заболеваний, 
назначение троспия хлорида (Спазмекс) 
предпочтительно, поскольку биодеграда-
ция этого М-холинолитика происходит без 
участия цитохрома Р-450, что исключает 
передозировку других препаратов.

– Есть ли какие-нибудь осо-
бенности в лечении ГМП у пожилых 
пациентов?

– Старение связано с прогресси-
рующим нарушением функционального 
резерва многих органов, что может влиять 
и на метаболизм, и на фармакокинетику 
лекарств. Кроме того, у пожилых людей 
обычно наблюдается мультиморбидность, 
требующая одновременного приема не-
сколько препаратов. Возрастные измене-
ния организма также могут приводить к вы-
раженным нарушениям фармакокинетики 
лекарственных средств, так как меняется 
количество, плотность и чувствительность 
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рецепторов, что способствует усилению 
или ослаблению основного фармаколо-
гического эффекта, поэтому у пожилых 
пациентов троспия хлорид является пре-
паратом первого выбора. Наши данные 
показали, что назначение троспия хлорида 
возможно у полиморбидных пациенток и 
полипрагмазией.

Еще один очень важный аспект. По-
вторюсь, мускариновые рецепторы играют 
важную роль в высших когнитивных про-
цессах, таких как память и обучение. На-
селение стареет, становится все больше 
пожилых людей и пациентов с деменцией, 
болезнью Паркинсона и Альцгеймера, у 
которых также может развиться ГМП. Тро-
спия хлорид не проникает через гемато-
энцефалический барьер. Это не позволя-
ет ему негативно влиять на ментальную 
функцию пациента, что важно при подборе 
терапии возрастному больному.

– Какие еще категории сложных 
пациентов вы выделяете?

– Одна из наиболее сложных ка-
тегорий – мультиморбидные больные ту-
беркулезом. Туберкулез, как хроническое 
инфекционное заболевание, сам по себе 
вызывает в организме множественные 
патофизиологические процессы. Плюс 
лечение по поводу туберкулеза, требу-
ющее одновременного приема не менее 
четырех нейро- и гепатотоксичных пре-
паратов, метаболизирующихся с участием 
цитохрома Р450.

Туберкулез мочевого пузыря на 
одной из стадий своего развития пред-
ставляет собой гиперактивный мочевой 
пузырь. Федеральные клинические ре-
комендации по диагностике и лечению 
урогенитального туберкулеза предписы-
вают назначать таким пациентам троспия 
хлорид, учитывая его положительные ха-
рактеристики в плане биодеградации и 
отсутствия проникания через гематоэн-
цефалический барьер [6].

– Заставила ли пандемия 
COVID-19 пересмотреть взгляды на 
фармакотерапию больных с ГМП? 
Особенно в свете повторяющихся 
локальных вспышек заболевания, вы-
званных новыми, более вирулентными 
мутациями вируса SARS-Cov-2?

– Прежде всего обнаружена при-
чинно-следственная связь между перене-
сенной новой коронавирусной инфекцией 
и появлением/усугублением гиперактив-
ности мочевого пузыря. Это может быть и 
прямое влияние вируса на уротелий, со-
держащий рецепторы к АПФ-2, и отраже-
ние постковидного синдрома. В одном из 

исследований опросили 350 пациентов с 
подтвержденным COVID-19, в том числе 
140 женщин и 210 мужчин, у которых раз-
вились новые или ухудшающиеся симпто-
мы, связанные с ГМП, через 10–14 недель 
после заражения SARS-CoV-2.  Все эти 
пациенты были направлены к урологу по-
сле выписки из инфекционного госпиталя. 
Среди них 100 пациентов сообщили о ГМП 
в анамнезе, а у 250 больных симптомы 
ГМП были впервые выявлены. Авторы под-
черкнули необходимость своевременного 
начала терапии ГМП у пациентов в пост-
ковидном периоде [7].

– Как вы рекомендуете лечить 
пациентов, у которых ГМП ассоцииро-
ван с COVID-19 или развился в период 
постковидного синдрома?

– Коронавирус может проникать в 
нервную систему непосредственно через 
обонятельный нерв, рецепторы АПФ-2 в 
стволе мозга и нейронные пути, что при-
водит к неврологическим расстройствам 
[8]. Поражение ЦНС связано с неблаго-
приятным прогнозом и ухудшением те-
чения заболевания. Нейротоксичность 
SARS-CoV-2 заставляет избегать назна-
чения пациентам, перенесшим COVID-19, 
препаратов, проникающих через гемато-
энцефалический барьер. В этом ключе 
несомненное преимущество у троспия 
хлорида; он доказал свои свойства в лече-
нии больных, получающих одновременно 
несколько нейротоксичных препаратов.

Наряду с поражением органов ды-
хания SARS-CoV-2 вовлекает в патологи-
ческий процесс и другие органы и систе-
мы, включая нижние мочевыводящие пути, 
причем вызывает не только воспаление, но 
и функциональные нарушения, в частности 
ГМП. В лечении постковидной ГМП пре-
паратом выбора может являться троспия 
хлорид, как не усугубляющий потенциаль-
ную нейротоксичность SARS-CoV-2.

– Давайте подытожим. Как все 
же правильно подобрать терапию 
сложному пациенту с гиперактивно-
стью мочевого пузыря?

– Если мы видим у пациента с ГМП 
какие-либо потенциально осложняющие 
фармакотерапию моменты: ряд интеркур-
рентных заболеваний, по поводу которых 
он принимает медикаментозные препа-
раты, особенно метабилизирующиеся 
посредством цитохрома Р450, пожилой 
возраст, неврологические и психические 
нарушения, безусловно, следует пред-
почесть троспия хлорид, как это и ре-
комендуют национальные клинические 
рекомендации.
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В поисках баланса
Рак предстательной железы (РПЖ) 

является вторым по распространенности 
злокачественным новообразованием у 
мужчин. Радикальная простатэктомия 
(РПЭ) – один из основных методов лече-
ния пациентов, страдающих данным он-
кологическим заболеванием. При этом 
всем известно, что главным ожидаемым 
исходом радикального хирургического 
лечения РПЖ является выживаемость 
пациентов и отсутствие рецидива забо-
левания. Но для самих больных важна еще 
и эректильная функция, нарушение кото-
рой после операции имеет существенное 
негативное влияние на качество жизни. 
Лучшим методом сохранения эректильной 
функции у таких пациентов является актив-
ное наблюдение. Но подобный метод в РФ 
применяется достаточно редко (Гасанов и 
др. Опыт ПМГМУ – 40 пациентов, 2021 г.). 
Кроме того, активное наблюдение отнюдь 
не исключает радикальную простатэкто-
мию, часто перенося ее на более поздний 
срок. До 65% пациентов приходят к РПЭ 
через пять лет после начала наблюдения 
в зависимости от характеристик РПЖ, а 
сам рак на момент операции может быть 
более агрессивным, тогда как в ряде слу-
чаев РПЭ дает выигрыш одновременно 
и в онкологических, и в функциональных 
результатах. Специалистам понятна ак-
сиома: чем больше околопростатической 
ткани сохранено в ходе операции, тем луч-
ше функциональные результаты, но выше 
онкологические риски. В этих условиях 
хирурги пытаются найти баланс между 
онкологическими и функциональными 
результатами, позволяющий сохранить 
максимально возможное качество жизни 
пациента, не увеличивая при этом вероят-
ность рецидива РПЖ.

Использование нервосберега-
ющей техники (НСТ) радикальной про-

статэктомии является единственным 
доказанным способом сохранения эрек-
тильной функции. Вместе с тем совре-
менные клинические рекомендации не 
предлагают четких критериев отбора и 
показаний к использованию нервосбе-
регающей техники при выполнении РПЭ. 
Рекомендации Европейской ассоциации 
урологов (EAU guidelines –2022) в отноше-
нии НСТ при РПЭ гласят: «Не выполнять 
при риске ипсилатеральной экстракапсу-
лярной экстензии». Им вторят клинические 
рекомендации МЗ РФ 2021: «Выполнять 
при локализованном раке пердстательной 
железы с низким риском экстракапсуляр-
ной экстензии».

Данные обстоятельства обуслав-
ливают необходимость дальнейшей оп-
тимизации нервосберегающей техники 
радикальной простатэктомии в части 
повышения эффективности и онкологи-
ческой безопасности, расширения по-
казаний к НСТ. А это требует улучшения 
предоперационной селекции пациентов, 
чтобы избежать ошибок стадирования 
онкологического процесса, недооценки 
стадии/гистологической дифференци-
ровки РПЖ по данным обследования. Не 
менее важный аспект – улучшение интра-
операционного контроля во избежание 
некорректной диссекции с определенной 
стороны простаты.

Рассуждая о том, как достичь по-
ставленных целей, докладчик попытался 
заглянуть в «светлое, но далекое будущее» 
и предположил, что результаты примене-
ния НСТ при РПЭ будут лучше благодаря 
появлению «Супер-МРТ» с очень высо-
ким качеством изображения благодаря 
мощности магнитного поля. Такого эф-
фекта позволит добиться использова-
ние специ фического диагностического 
маркера («аналог PSMA»), улучшение 
детализации изображения (разрешени-
ем 7–10,5 Тесла), интерпретации данных 
(искусственный интеллект). Что касается 
интраоперационного контроля безопасно-
сти, то на этом направлении в настоящее 
время ведутся исследования в отношении 
конфокальной лазерной микроскопии in-
vivo/ex-vivo, технологий дополненной ре-
альности – АR. Если же заглянуть в «более 
понятное и близкое будущее», по мнению 
эксперта, становится очевидным, что рас-
считывать стоит на упрощение доступа к 
МРТ высокого качества, в том числе за 
счет бипараметрической МРТ, а также 
принятие подхода «сначала МРТ», что 
позволит провести постепенный повсе-
местный переход на комбинированную 
(таргетную + системную) технику биопсии 
простаты.

Между недостаточностью  
и избыточностью

Вместе с тем сегодня в распоряже-
нии специалистов, рассматривающих НСТ 
при проведении РПЭ, есть такие инстру-
менты, как номограммы, МРТ и срочное 
гистологическое исследование. Однако 
к номограммам имеется ряд критических 
замечаний, это прежде всего отсутствие 
однозначных пороговых значений для 
оценки онкологического риска. Непо-
нятно, как интерпретировать средний 
риск/пограничные ситуации (а это очень 
важно!). Кроме того, сторонняя валидация 
не подтверждает заявленную эффектив-
ность номограмм.

Что касается МРТ в прогнозирова-
нии стадии рТЗ, то, по словам докладчика, 
в этом случае на точность определения 
вовлечения в онкологический процесс кап-
сулы предстательной железы во многом 
влияет опыт специалиста, качество ис-
следования и интерпретация результата. 
В то время как очевидными признаками 
экстракапсулярной экстензии являются 
массивный выход опухоли за пределы 
капсулы предстательной железы (стадия 
рТ3), деформация/исчезновение капсулы 
предстательной железы, а вероятными – 
близкое расстояние от опухоли до капсулы 
предстательной железы, длина контакта 
опухоли с капсулой, объем опухоли, ми-
кроскопический выход опухоли за пределы 
капсулы предстательной железы.

Интраоперационное гистологи-
ческое исследование (NeuroSAFE) – это 
срочное гистологическое исследование 
замороженных срезов простаты, при-
легающих к сосудисто-нервным пучкам 
(СНП). Преимуществами данного метода 
являются снижение частоты позитивного 
хирургического края (ПХК) при всех ста-
диях РПЖ, увеличение частоты использо-
вания НСТ, в том числе при стадии рТЗ, 
улучшение функциональных исходов без 
повышения риска рецидива. А недостатки 
связаны с временными затратами и от-
сутствием весомой доказательной базы 
(РКИ пока в процессе).

ЦИКЛОП – срочное интраопера-
ционное исследование замороженных 
срезов участков предстательной железы, 
прилегающих к сосудисто-нервному пучку. 
В зависимости от клинической ситуации 
методика ЦИКЛОП («cito (цито) исследова-
ние края латеральной области простаты») 
применяется с одной или двух сторон. По-
сле извлечения предстательной железы 
осуществляется вырезка участка ткани, 
прилегающей к СНП. Дополнительными 
плюсами этого метода являются разде-
ление ответственности и обоснованность 
принятого решения, а также уверенность 
(«психологический комфорт») пациента 
и хирурга при использовании НСТ в по-
граничных случаях.

Существует основанный на муль-
типараметрической магнитно-резонанс-
ной томографии алгоритм оценки без-
опасности радикальной простатэктомии 
с нервосберегающей техникой. Данный 
алгоритм детальной оценки всех рисков, 
безопасности сохранения СНП с кон-
кретной стороны предстательной желе-
зы позволяет оптимизировать процесс 
селекции пациентов для РПЭ с НСТ, их 
консультирования в отношении возмож-
ных рисков, а также осуществлять интра-
операционный контроль.

Резюмируя свое выступление, 
докладчик озвучил выводы, на которые 
следует опираться в поисках баланса 
между онкологическими и функциональ-
ными результатами при проведении ра-
дикальной простатэктомии: вредна не 
только недостаточная, но и избыточная 
радикальность хирургического лечения; 
невозможно выделить однозначные по-
казания/противопоказания к НСТ для всех 
случаев; принятие решения о сохранении 
СНП требует комплексной индивидуаль-
ной оценки ситуации, включая информи-
рованное желание пациента, предопера-
ционную оценку ситуации в конкретной 
доле предстательной железы (с примене-
нием МРТ!), интраоперационный контроль 
в сомнительных случаях.

Елена Яковлева

Нервосберегающие технологии  
при радикальной простатэктомии
В рамках научной программы XXII конгресса РОУ большое внимание было уделено вопросам 
онкоурологии. С докладом «Радикальная простатэктомия: как добиться баланса между онко-
логическими и функциональными результатами» перед участниками форума выступил доцент 
кафедры урологии и хирургической андрологии ДПО РМАНПО ГКБ им. С.П. Боткина, д.м.н. 
Егор Андреевич Соколов.

 Современные клинические 
рекомендации не предлагают 
четких критериев отбора и 
показаний к использованию 
нервосберегающей техники 
при выполнении радикальной 
простатэктомии
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Когда отсутствует природный 
контроль

В начале выступления С.И. Га-
мидов подчеркнул, что преграви-
дарная подготовка (комплекс мер, 
направленных на достижение успеш-
ного зачатия, вынашивания и рожде-
ния здорового ребенка) необходима 
обоим будущим родителям, посколь-
ку и женщина, и мужчина совместно 
несут ответственность за здоровье 
малыша и в равной степени обес-
печивают эмбрион генетическим 
материалом.

С.И. Гамидов отметил, что 
особенно важно проводить прегра-
видарную подготовку мужчин при 
использовании различных методов 
вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ), поскольку в дан-
ном случае нарушаются законы есте-
ственного отбора и отсутствует при-
родный контроль. Среди факторов, 
негативно влияющих на зачатие и вы-
нашивание, докладчик особо отметил 
фрагментацию ДНК сперматозоидов. 
Исследования показали, что мужчины 
– партнеры женщин, столкнувшихся с 
привычным невынашиванием, имеют 
значительно более высокий уровень 
фрагментации ДНК по сравнению с 
контрольной группой [1].

С.И. Гамидов подчеркнул, что 
спермограмма не всегда позволяет 
оценить репродуктивный потенци-
ал. До 8% субфертильных мужчин 
с нормозооспермией могут иметь 
повышенный индекс фрагмента-
ции ДНК, что снижает вероятность 
естественного зачатия или успеш-
ного применения ВРТ. Одним из 
факторов, негативно влияющих на 
качество сперматозоидов, являет-
ся оксидативный стресс. Доказано, 
что активные формы кислорода могут 
приводить к повреждению мембраны 
сперматозоидов, снижению их спо-

собности проникать в яйцеклетку, 
повреждению ДНК [2, 3].

Осторожно! Оксидативный 
стресс!

Докладчик напомнил, что еще 
в первой половине XX в. шотланд-
ский физиолог John Macleod пока-
зал, что движение сперматозоидов, 
помещенных в насыщенную кисло-
родом среду, прекращается весьма 
скоро [4]. Это связано с тем, что в 
обычных клетках цитоплазма (жид-
кая внутренняя среда) содержит в 
себе защитные антиоксидантные 
системы, которые противостоят по-
вреждающему действию свободных 
радикалов. Сперматозоиды отлича-
ются тем, что практически не имеют 
цитоплазмы. Соответственно, они 
почти беззащитны перед внешни-
ми свободными радикалами. При 
этом в митохондриях сперматозо-
ида, который удивительно быстро 
двигается, происходит постоянная 
выработка энергии. И этот процесс 
порождает собственные свободные 
радикалы, выброс которых довольно  
высокий.

С.И. Гамидов обратил особе 
внимание на то, что мужчинам с вы-
сокой фрагментацией ДНК может 
быть рекомендовано употребление в 
пищу богатых антиоксидантами про-
дуктов (или биологически активных 
добавок). По данным исследований, 
это может привести к повышению 
вероятности успешного зачатия и 
вынашивания ребенка [5]. 

Согласно данным междуна-
родных метаанализов, использо-
вание комбинированных антиок-
сидантов имеет преимущество по 
сравнению с монокомпонентными. 
При этом важно учитывать взаимное 
влияние различных веществ друг на 
друга. Улучшению качества спермы 
и повышению шансов на благопо-
лучное зачатие и вынашивание спо-
собствуют следующие компоненты: 
витамин Е, селен, цинк, коэнзим Q10, 
L-карнитин, N-ацетилцистеин, а так-
же полиненасыщенные жирные кис-
лоты (в меньшей степени) [6].

С.И. Гамидов привел в пример 
два антиоксидантных комплекса, ко-
торые можно использовать мужчи-
нам с целью снижения оксидатив-
ного стресса – «Сперотон» (цинк, 
селен, фолиевая кислота, витамин 
Е, L-карнитин) и «Синергин» (коэнзим 
Q10, рутин, ликопин, бета-каротин, 
витамины С и Е). Каждый из этих 
комплексов прошел многочисленные 
исследования, в которых приняли 

Цель – рождение здорового ребенка
В рамках XXII конгресса РОУ прошло секционное заседание «Репродуктивная урология.  
Часть 2», на котором с докладом «Роль прегравидарной подготовки в мужской репродукции» 
(при поддержке компании «Аквион») выступил заведующий отделением андрологии и  
урологии НМИЦ акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова, д.м.н.,  
профессор Сафар Исраилович Гамидов.

участие в общей сложности около 
1 тыс. мужчин [7–9]. В частности, 
было доказано, что применение ком-
плекса «Сперотон» способствовало 
уменьшению оксидативного стресса 
на 36,7%, а «Синергин» – на 41,9%. 
Доля испытуемых с улучшением по-
казателей фрагментации ДНК через 
три месяца использования средств 
«Сперотон» и «Синергин» была выше, 
чем в контрольной группе и состави-
ла 15,4 и 16,6% соответственно [9].

В заключение выступления до-
кладчик подчеркнул, что в рамках пре-
гравидарной подготовки, при наличии 
факторов риска, мужчинам рекомен-
дуется проводить оценку состояния 
оксидативного стресса и уровня фраг-
ментации ДНК сперматозоидов. Если 
эти показатели неблагоприятны, могут 
потребоваться комплексные меропри-
ятия, включая прием антиоксидантов. 

Светлана Кудинова
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Тканеспецифичность  
и совместимость

Профессор фармакологии и 
клинической фармакологии РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова, д.м.н. Александр 
Сергеевич Духанин акцентировал внима-
ние на трансформации отношения к пеп-
тидам, которые долгое время считались 
не более чем источником аминокислот. 
Понадобилось немало времени для осоз-
нания, что они являются регуляторными 
веществами. И в этом существенную 
роль сыграли российские (профессора 
А.В. Пель и В.С. Гулевич) и советские 
ученые. Академик И.П. Ашмарин дока-
зал основополагающие свойства пепти-
дов – их полифункциональность, когда 
один пептид может обеспечить регуляцию 
различных физиологических процессов. 
Отечественные исследователи В.Х. Ха-
винсон и В.Г. Морозов в 1970-е гг. раз-
работали методику получения из тканей 
животных особых веществ, названных ими 
цитомединами или биорегуляторными 
пептидами.

В зависимости от химической при-
роды выделяют три типа регуляторных/
сигнальных молекул: низкомолекулярные 
вещества (small molecule), регуляторные 
пептиды (regulatory peptides) и белки 
с гормональной активностью (protein 
hormones). Регуляторные пептиды под-
держивают нормальное функционирова-
ние тканей и органов, обеспечивая комму-
никацию на трех уровнях: системном (в т.ч. 
гормональном), нейрональном и локаль-
ном (внутри-/межклеточном). Для каждо-
го пептида характерна плейотропность 
(множественность эффектов), и каждый 
эффект регулируется множеством пеп-
тидов. Эволюционная обусловленность 
пептидной регуляции связана с тем, что 
Пептидом (совокупность всех пептидов 
нашего организма) составляет порядка 
500 тыс. молекул с присущими им регуля-
торными свойствами. Для сравнения: ме-

таболом человека включает всего 2,5 тыс. 
веществ, а протеом – 20–30 тыс. белков.

По разным оценкам и исследова-
ниям, в семенниках обнаружено до 6 тыс. 
пептидных соединений. Пептиды демон-
стрируют тканеспецифичность, тогда как 
их видоспецифичность не подтверждена. 
Это определяет целесообразность те-
рапевтического применения у человека 
регуляторных пептидов, выделенных из 
тканей других млекопитающих.

Пептидомы отдельных органов 
специфичны для определенной ткани 
вследствие различий в экспрессии функ-
циональных белков и протеаз, а также 
благодаря специфическим рецепторам. 
Пептидомы играют ключевую роль в под-
держании тканевого гомеостаза и его 
восстановлении. В здоровом состоянии 
пептидом стабилен, а в патологическом 
(и/или с возрастом) меняется, что при-
водит к нарушению гомеостаза органов 
и развитию заболевания.

Пептидная регуляция – одна из 
ранних систем поддержания гомеостаза – 
сохранила свою неизменность в ходе эво-
люции. Открыто 1,4 тыс. белков – пред-
шественников регуляторных пептидов (из 
более чем 20 тыс. белков человеческого 
организма), подтверждена их идентич-
ность у разных видов живых организмов. 
В структуре белков-предшественников 
выявлены идентичные у разных видов ами-
нокислотные последовательности – ре-
гуляторные пептиды. Это объясняет обо-
снованность применения регуляторных 
пептидов, полученных из тканей животных, 
в клинической практике. Создается все 
больше лекарственных средств на основе 
пептидов – только за последние пять лет 
FDA одобрено 22 таких препарата.  «Мы 
привыкли работать с лекарственными 
препаратами, в основе которых низко-
молекулярные вещества. Если сравнить 

свойства привычных нам лекарственных 
веществ и пептидов, выяснится, что их 
свойства не пересекаются. Это говорит 
о том, что они совместимы. Вероятность 
того, что между ними возникнут нежела-
тельные лекарственные взаимодействия, 
очень низкая. Это основа для совместного 
применения пептидов и привычных нам 
препаратов», – подчеркнул А.С. Духанин.

Основной механизм действия 
пептидов – рецепторный. Пептиды вза-
имодействуют с GPC рецепторами на по-
верхности клеточных мембран, запуска-
ют сигнальный внутриклеточный каскад, 
влияют на пролиферацию и рост клеток. 
При этом особенность пептидов в том, что 
они являются агонистами по отношению к 
своим рецепторам. Рецепторы к пептидам 
обеспечивают специфичность реакции, 
т.к. агонисты, связываясь с рецептором, 
изменяют конформацию рецептора (рас-
положение молекулы рецептора во вну-
триклеточном пространстве), переводя 
его из неактивного в активное информа-
ционное состояние. Сегодня пептидные 
препараты находят свое терапевтическое 
применение в урологии при лечении раз-
личных заболеваний и синдромов, таких 
как доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы (ДГПЖ), тазовая боль, 
гиперактивный мочевой пузырь (ГМП), на-
рушения сперматогенеза, сопровождаю-
щиеся снижением фертильности.

В последние годы доказано уча-
стие пептидов в регуляции сперматоге-
неза. Регуляторные пептиды в яичках про-
дуцируются локально клетками Сертоли в 
сперматогенном эпителии. Регуляторные 
пептиды в яичках модулируют и координи-
руют клеточные функции на протяжении 
всего сперматогенного эпителия, т.е. на 
всех стадиях сперматогенеза.

На этих свойствах основано дей-
ствие Фертивелла – органоспецифи-
ческого препарата, применяемого при 
различных формах мужского бесплодия, 
что подтверждают исследования. Этот 
пептидный препарат: комплексно влия-
ет на все функциональные клетки яичек: 
Сертоли, Лейдига и созревающие спер-
матозоиды; способствует увеличению 
количества и активности митохондрий в 
клетках яичек, что важно для активации 
сперматогенеза и подвижности спермато-
зоидов; оказывает защитное действие на 
ткани яичек при неблагоприятных внешних 
воздействиях, способствует повышению 
выживаемости клеток и усилению способ-
ности к восстановлению после повреж-
дений;  способен уменьшать количество 
внутриклеточных активных форм кислоро-
да в клетках яичек, снижать оксидативный 
стресс;  способствует уменьшению уровня 
фрагментации ДНК на фоне оксидативно-
го стресса. Предупреждает повреждения 
и способствует восстановлению двухни-
тевых разрывов ДНК.

Воздействуем на патогенез
Заведующий отделением ан-

дрологии и урологии НМИЦ АГП им. 
В.И. Кулакова, профессор, д.м.н. 
Сафар Исраилович Гамидов сообщил, 
что для лечения мужчин с нарушениями 
репродуктивной функции специалисты 
располагают сегодня методами консер-
вативной терапии, оперативной терапии 
и вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ). В свою очередь пациентов 
с репродуктивными нарушениями мож-
но условно разделить на перспективных 
для консервативной терапии и больных с 
неопределенной перспективой для кон-
сервативной терапии. В том случае, если 

Пептиды в лечении урологических 
заболеваний
Сателлитный симпозиум «Лечить или вылечить? Патогенетическая терапия мужского бес-
плодия и ГМП» при поддержке компании «Пептид ПРО» прошел в рамках XXII конгресса РОУ. 
Главной темой мероприятия стали пептидные препараты, на которые специалисты возлагают 
большие надежды. Симпозиум собрал большую аудиторию ведущих специалистов в области 
урологии и практикующих врачей. Завершился симпозиум плодотворной дискуссией.

Докладывает д.м.н., профессор  
А.С. Духанин

Модератор симпозиума  
академик РАН, д.м.н., профессор  
Д.Ю. Пушкарь

Традиционно в зале нет свободных мест 
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эмпирическая консервативная терапия 
пациентам из второй группы не помогает, 
для их лечения применяются методы хи-
рургического лечения и ВРТ. «При этом мы 
всегда стараемся лечить наших пациентов 
патогенетически. Если мы нашли, чем об-
условлены репродуктивные нарушения, 
ликвидировали причинные факторы, по-
является возможность применить терапию 
прицельно и рассчитывать на какой-то 
успех», – подчеркнул С.И. Гамидов.

Однако в 30–40% случаев причины 
подобных нарушений не выявляются, и па-
циентам «исторически» ставится диагноз 
«идиопатическое мужское бесплодие», па-
тогенез которого до конца не известен. По 
словам эксперта, из имеющихся на сегод-
няшний день методов лечения пациентов с 
данным диагнозом ни один не располагает 
хорошей доказательной базой.

По мнению С.И. Гамидова, совре-
менные подходы к лечению таких паци-
ентов требуют разработки и внедрения 
методов терапии с учетом установленного 
этиопатогенеза заболевания, а помочь в 
этом должны новые методы молекулярно-
генетической диагностики, в том числе с 
использованием протеомики, метаболо-
мики и липидомики. Сегодня известно, что 
в эякуляте здорового мужчины содержится 
порядка 2,5 тыс. плазменных белков. Из-
вестно также, что пептиды играют роль 
связующего механизма между разными 
клетками. Пептиды – сигнальные элемен-
ты на всех уровнях жизни. В их функции 
входит регуляция физиологических про-
цессов – передача сигналов на систем-
ном уровне, в т. ч. гормональная; передача 
сигналов между органами и тканями, в 
органе (регуляторные пептиды); на-
стройка локальной регуляции (пептиды, 
регулирующие белок – белковые взаимо-
действия). Именно они позволяют сперма-
тозоиду контактировать с яйцеклеткой, а 
поэтому роль пептидов в репродуктивной 
деятельности достаточно велика. В этой 
связи важно отметить, что новый класс 
препаратов для лечения пациентов с 
мужским бесплодием на основе пепти-
дов имеет реальную точку приложения в 
плане механизма действия, и это действие 
патогенетическое. На сегодняшний день 
лекарственный препарат Фертивелл про-
шел все этапы клинических исследований 
в ведущих медицинских центрах России с 
последующим наблюдением пациентов.

Докладчик познакомил коллег с 
результатами многоцентрового, двой-
ного слепого, плацебо-контролируемого 
исследования по изучению свойств пре-
парата Фертивелл [1]. В исследовании 
приняли участие мужчины 18–65 лет с 
олигозооспермией и астенозооспер- 
мией. Выраженный терапевтический эф-
фект от применения препарата отмечен 
у 84% пациентов. Доказано увеличение 
концентрации сперматозоидов (в 3 раза) 
и прогрессивной подвижности сперма-
тозоидов (более чем в 2 раза) в эякуляте 
по сравнению с исходным уровнем. А это 
очень важные аспекты для наступления 
естественной беременности. Выясни-
лось также, что Фертивелл способствует 
росту абсолютного количества морфоло-
гически нормальных форм сперматозои-
дов (в 2,6 раза по сравнению с исходным 
уровнем).

Преимущества препарата очевид-
ны. В их числе  хорошая переносимость и 
комфортный курс терапии: 1 инъекция 1 
раз в неделю (полный курс – 10 инъекций).

«Сегодня можно сказать, что на 
рынке появился препарат, который име-
ет патогенетические точки приложения, 
может улучшать концентрацию, подвиж-
ность и морфологию сперматозоидов. Но 
иллюзиями жить не стоит, нужно дальше 
исследовать свойства этого препарата у 
разных категорий пациентов и найти нишу, 
где он будет наиболее востребован», – 
выразил убеждение эксперт.

Подготовка к ВРТ:  
на что обратить внимание

Профессор кафедры урологии 
Первого Санкт-Петербургского госу-
дарственного медицинского универ-
ситета им. акад. И.П. Павлова, д.м.н. 
Игорь Алексеевич Корнеев рассмотрел 
место медикаментозной терапии в под-
готовке мужчины к лечению по поводу бес-
плодия с применением вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ).

По современным представлениям 
репродуктивная функция мужчин в целом 
изменчива и определяется не только ге-
нетическим набором, но также зависит 
от состояния здоровья, образа жизни и 
влияния факторов окружающей среды. 
Согласно клиническим рекомендациям, 
обследование мужчин, состоящих в бес-
плодном браке, предполагает оценку этих 
влияющих на репродуктивное здоровье 
показателей и включает сбор анамне-
за, объективное обследование, лабо-
раторные и инструментальные методы 
диагностики. Получение информации о 
состоянии здоровья мужчины и одновре-
менная оценка фертильности женщины 
необходимы для формирования плана ле-
чения: оно может быть проведено с целью 
восстановления способности мужчины к 
зачатию естественным путем, либо – при 
неудаче предшествующего этапа лече-
ния в течение года или выявлении соот-
ветствующих показаний – нацелено на 
преодоление проблемы с применением 
внутриматочной инсеминации (ВМИ) или 
ВРТ. Для повышения вероятности успеха 
лечения необходимо минимизировать не-
гативное воздействие неблагоприятных 
факторов, в связи с этим всем мужчинам, 
состоящим в бесплодном браке, может 
быть показано проведение способству-
ющей зачатию преконцепционной под-
готовки на организменном, клеточном и 
молекулярном уровнях.

Категории мужчин, которым в свя-
зи с бесплодием может потребоваться 
лечение с помощью ВРТ различны, среди 
них:  здоровые мужчины, женам которых 
рекомендовано применение ВРТ вра-
чом-гинекологом, в том числе и по пово-
ду необъяснимого бесплодия; мужчины, 
у которых возможно лечение с целью 
улучшения репродуктивной функции, но 
в связи факторами женского репродук-
тивного здоровья – например, поздним 
репродуктивным возрастом – нельзя те-
рять время, необходимо начинать лечение 
как можно скорее; мужчины, которым было 
проведено лечение с целью улучшения 
репродуктивной функции, но оно не увен-
чалось успехом;  бесплодные мужчины 

с неизлечимыми формами бесплодия; 
мужчины со специальными показания-
ми: генетическими заболеваниями или 
дискордантные пары по ВИЧ-инфекции.

«Можно ли быть уверенным в том, 
что мужской фактор не является причиной 
бесплодия пары, если у мужчины диагно-
стируется нормозооспермия?» – задается 
вопросом эксперт. Недавно проведенные 
исследования показали, что параметры 
эякулята у большинства фертильных муж-
чин оказались ниже референсных значе-
ний, рекомендованных ВОЗ, кроме того, у 
состоящих в бесплодных браках мужчин с 
нормозооспермией в 2/3 случаев сниже-
ние фертильности обусловлено функцио-
нальными нарушениями сперматозоидов: 
оксидативным стрессом, повреждением 
хроматина, нарушением акросомной реак-
ции, наличием антиспермальных антител 
(АСАТ) и др.

Избыточная продукция активных 
форм кислорода (АФК), приводящая к 
оксидативному стрессу, по мнению спе-
циалистов по мужскому репродуктивному 
здоровью является одной из наиболее рас-
пространенных причин и может объяснить 
до 80% случаев бесплодия, которое ранее 
причисляли к идиопатическому. АФК вы-
зывают не только повреждение мембран 
сперматозоидов, но также и способствуют 
фрагментации содержащихся в них моле-
кул ДНК, которая, в свою очередь, может 
снизить вероятность естественного за-
чатия, частоту наступления беременности 
после ВМИ и ВРТ, привести к привычному 
невынашиванию беременности. При этом 
клинические рекомендации в отношении 
целесообразности измерения фрагмен-
тации ДНК и интерпретации полученных 
показателей сегодня противоречивы.

Инфекционно-воспалительные 
заболевания также оказывают негатив-
ное влияние на мужскую репродуктив-
ную функцию, поэтому при выявлении 
признаков воспалительного процесса 
пациентам необходимо проводить соот-
ветствующее лечение. В ряду негативно 
влияющих на репродуктивную функцию 
факторов И.А. Корнеев перечислил так-
же гипогонадизм, ожирение, воздействие 
стрессов, нездоровых привычек (курение, 
употребление алкоголя), неблагоприятные 
факторы окружающей среды. При этом 
для борьбы с их последствиями в арсе-
нале врачей сегодня имеется ограничен-

ный набор средств, к которым относится 
антиоксидантная терапия, гормональная 
терапия и рекомендации по здоровому об-
разу жизни. В связи с этим особый интерес 
вызывает возможность использования у 
бесплодных мужчин препаратов на основе 
регуляторных пептидов, к которым отно-
сится препарат Фертивелл. Представле-
ния о свойствах Фертивелла основаны 
на результатах доклинических и клини-
ческих исследований, которые доказали 
влияние препарата на оплодотворяющую 
способность, качество эякулята и функ-
циональную активность сперматозоидов. 
Фертивелл в эксперименте на животных 
на модели радиационного старения пред-
упреждал развитие полной стерильности, 
способствовал восстановлению нарушен-
ного сперматогенеза, повышал вероят-
ность зачатий и частоту живорождений, 
увеличивал шансы на получение нормаль-
ных эмбрионов. Применение Фертивелла 
у бесплодных мужчин может приводить 
к стойкому увеличению концентрации, 
подвижности и доли морфологически 
нормальных форм сперматозоидов.

Тем временем изучение пептидных 
препаратов продолжается. Эксперт выра-
зил уверенность, что они займут достой-
ное место в ряду лекарственных средств и 
помогут пациентам с мужским бесплодием 
в преодолении этой проблемы.

Молекулы естественного 
происхождения против 
гиперактивного мочевого пузыря

Второе выступление в рамках сим-
позиума профессор фармакологии и 
клинической фармакологии РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова, д.м.н. А.С. Духа-
нин посвятил пептидным препаратам 
для лечения пациентов с гиперактивным 
мочевым пузырем (ГМП).

Стратегия создания органотроп-
ных средств, содержащих низкомолеку-
лярные вещества, подразумевает химиче-
ский синтез, скрининг, отбор селективных 
(тропных) молекул, действия которых 
специфичны. При этом синтетические 
ксенобиотики, как правило, проявляют 
антагонистическое, блокирующее дей-
ствие, в то время как препараты на основе 
биорегуляторных пептидов являются за-
мещающими веществами, стратегия соз-
дания которых состоит в использовании 
активных молекул, выделенных из органа.

Докладчики симпозиума (слева направо): д.м.н., профессор И.А. Корнеев,  
д.м.н., профессор С.И. Гамидов
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Нормальный протеом (совокуп-
ность белков и пептидов) мочевого пу-
зыря (МП) играет важную роль в регуляции 
функции мочевого пузыря, в том числе в 
обеспечении эффектов сигнальных мо-
лекул, выделяемых уротелием. Известно 
52 белка и пептида, оказывающих воз-
действие на активность таких сигналь-
ных молекул, как АТФ, NO, ацетилхолин 
и др. в мочевом пузыре. Из 52 белков-
регуляторов, выделенных из уротелия, 
20,6% АТФ-контролирующих белков 
встречались только при ГМП, а 38,8% 
NO-контролирующих белков – только в 
здоровом МП.

Везустен – препарат для пато-
генетического курсового лечения ГМП. 
Он может корректировать пептидную 
регуляцию и восстанавливать здоровый 
пептидом органа. Изучены свойства этого 
препарата in vitro на органотипических 
культурах клеток (890 эксплантатов МП). 
Подтверждено тканеспецифическое 
действие на культуры ткани МП, отсут-
ствие влияния на ткани других органов 
(тимуса, головного мозга, подкорковых 
образований, сердца, печени, подже-
лудочной железы, щитовидной железы, 
предстательной железы, хрящей, кожи, 
почек, семенников, сосудов, яичников, 
селезенки, сетчатки глаза) [2]. В то же 
время добавление в культуру тканей 
МП препаратов на основе экстрактов 
из хрящей, сосудов, яичников, печени, 
головного мозга, семенников, почек и 
других тканей не оказывало воздействия 
на ткани МП.

Везустен является пептидным ре-
гулятором, оказывает органоспецифиче-
ское действие на ткани МП, реализую-
щееся через каскад пептидных сигналов, 
регулирующее действие на сократитель-
ную активность МП, способствует сни-
жению гиперрефлекторности. Препарат 
может восстанавливать нарушенный 
гомеостаз и нормальное функциониро-
вание МП за счет нормализации белок-
синтезирующей активности уротелия и 
восстановления состава протеома/пепти-
дома, измененного вследствие патологи-
ческого состояния. В экспериментальных 
исследованиях показано, что Везустен 
оказывает регулирующее действие на 
сократительную активность детрузора и 
сфинктера, способствует снижению ги-
перрефлекторности МП. Доклинические 
исследования свидетельствуют об отсут-
ствии острой и хронической токсичности, 

препарат не обладает канцерогенными, 
эмбриотоксическими, мутагенными, им-
мунотоксическими и тератогенными свой-
ствами, а также местнораздражающим и 
аллергическим действием [2]. Вместе с 
тем докладчик подчеркнул, что идеальных 
препаратов не бывает. Так, самый боль-
шой недостаток пептидных препаратов 
состоит в том, что их молекулярный ме-
ханизм действия очень сложно изучить.

 Новый подход в терапии 
ургентности

Профессор кафедры уроло-
гии РНИМУ им. Н.И. Пирогова, д.м.н. 
Григорий Георгиевич Кривобородов 
представил результаты клинических ис-
следований лекарственного пептидного 
препарата Везустен в лечении ГМП [2]. 
Прежде всего докладчик отметил, что па-
тогенез ГМП недостаточно изучен, по-
этому терапия пациентов с этим заболе-
ванием является симптоматической, в то 
время как отечественный инъекционный 
пептидный препарат может оказывать ор-
ганоспецифическое действие на ткани МП 
и предназначен для патогенетического 
курсового лечения заболеваний, сопро-
вождающихся симптомами ГМП.

По словам эксперта, последние те-
ории развития ГМП подтверждают давнее 
предположение, что любая ургентность 
является следствием компенсаторного 
изменения в виде нарушения межклеточ-
ных соединений. При этом существуют 
данные, что применение Везустена спо-
собствует восстановлению структуры 
этих межклеточных соединений. Препа-
рат прошел все стадии доклинических 
исследований и I–III фазы клинических 

исследований (КИ). В КИ II фазы – рандо-
мизированное плацебо-контролируемое 
простое слепое многоцентровое иссле-
дование применения различных режи-
мов терапии ГМП – были включены три 
группы пациентов по 36 человек. В двух 
группах больные получали 10 инъекций 
препарата Везустен в дозировке 5 мг, но с 
разной периодичностью (в первой группе 
36 чел. – 2 раза/нед., во второй группе 36 
чел. – 3 раза/нед.) В третьей группе боль-
ные получали плацебо (18 чел. – 2 раза/
нед., 18 чел. – 3 раза/нед.). Исследование 
продемонстрировало хорошие результа-
ты с точки зрения профиля безопасности 
препарата Везустен, который по количе-
ству и характеру нежелательных явлений 
(НЯ) оказался сопоставим с плацебо. А 
сами зарегистрированные НЯ были легкой 
степени тяжести и относились к классам 
«Общие расстройства и нарушения в ме-
сте введения» (боль в месте введения) 
и «Лабораторные и инструментальные 
исследования». Также в ходе испыта-

ний II фазы выявлена превосходящая 
эффективность обеих групп Везустен 
(режимы «2 раза в неделю» и «3 раза в 
неделю») по сравнению с плацебо в от-
ношении снижения степени ургентности 
мочеиспускания, уменьшения количества 
мочеиспусканий и количества эпизодов 
недержания мочи, снижения степени дис-
комфорта из-за симптомов ургентности. 
Сделано заключение о преимуществах 
режима «3 раза в неделю» по влиянию на 
суммарную оценку частоты и ургентности 
мочеиспусканий TUFS (Total Urgency and 
Frequency Score).

В многоцетровом двойном слепом 
плацебо-контролируемом клиническом 
исследовании III фазы препарата Ве-
зустен приняли участие 150 пациентов 

с ГМП, разделенные на две группы по 
75 человек. В первой группе пациенты 
получали в/м 10 инъекций Везустена в 
дозе 5 мг 3 раза в день. Во второй – 
плацебо по той же схеме. При этом 14 
дней продолжался период скрининга, 21 
день – лечение, 21 день – последующее 
наблюдение и еще 28 дней – более от-
сроченное наблюдение.

В результате были сделаны вы-
воды, что препарат способен снижать 
симптоматику ГМП, уменьшать частоту 
мочеиспусканий и ургентности. Улуч-
шение симптоматики более чем на 20% 
было отмечено у 66,7% пациентов в группе 
Везустен и у 38,7% пациентов в группе 
плацебо. На фоне приема Везустена за-
регистрировано значимое уменьшение 
числа эпизодов недержания мочи – на 
50% и более по сравнению с исходным 
уровнем у 65,33% больных, превосходя 
показатели группы плацебо в 2,15 раза по 
среднему снижению количества эпизодов 
недержания мочи. Отмечено, что Везустен 
достоверно снижает число мочеиспуска-
ний у пациентов с ГМП, в среднем на 2,5 
эпизода в сутки, что на 78,6% превышает 
группу плацебо (в группе плацебо – 1,4 
эпизода в сутки), а также имеет важный 
эффект – последействие c продолжа-
ющимся нарастанием эффективности в 
отношении симптоматики ГМП минимум 
три недели после окончания курса тера-
пии. Соответственно, и качество жизни 
пациентов значимо улучшилось.

По мнению эксперта, благопри-
ятный профиль безопасности препарата 
открывает широкое поле для его исполь-
зования при различных формах нарушения 
акта мочеиспускания, которые сопрово-
ждаются ургентностью.

Завершая выступление, Г.Г. Кри-
вобородов обратил внимание, что при 
достаточно длительном наблюдении 
пациентов по окончанию курса лече-
ния у большинства из них сохранялся 
благоприятный результат терапии как в 
отношении ургентности, так и частоты 
мочеиспускния.

«Патогенетическое это лечение 
или симптоматическое? Возможно, эти 
данные позволяют нам говорить о патоге-
нетическом подходе в лечении пациентов 
с ГМП. Потому что мы прекрасно знаем, 
что сегодня стандартом медикаментоз-
ной терапии пациентов с ГМП является 
лечение, действующее по принципу «вклю-
чено – выключено». В результате после 
отмены препаратов симптомы ГМП воз-
вращаются. Поэтому такой отсроченный 
эффект при лечении Везустеном, конечно, 
радует», – резюмировал свое выступле-
ние Г.Г. Кривобородов. 

 Елена Яковлева

В рамках конгресса РОУ прошла выставка производителей фармацевтической 
продукции. Стенд компании Пептид ПРО. Благодаря душевной атмосфере 
предоставляется уникальная возможность неформальных контактов 
с коллегами
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История внедрения перкутанной 
нефролитотрипсии

В современной урологии акту-
альность темы коралловидного нефро-
литиаза обусловлена высокой распро-
страненностью этого заболевания среди 
трудоспособного населения, большим 
процентом осложнений и рецидивов, от-
сутствием единых алгоритмов лечения.

В рамках образовательного семи-
нара Школы РОУ эту проблему обсуди-
ли ведущие российские специалисты в 
области нефроурологии. В их числе ди-
ректор учебного центра врачебной 
практики «Пракси Медика» ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
МЗ РФ (Сеченовский университет), 
к.м.н. Реваз Ревазович Харчилава, 
доцент кафедры урологии и андроло-
гии ФМБЦ ФМБА, к.м.н. Денис Алек-
сандрович Мазуренко, врач-уролог 
урологического отделения ЧУЗ «ДКБ 
на ст. Нижний Новгород ПАО «РЖД» 
(Нижний Новгород), к.м.н. Алексей 
Дмитриевич Кочкин, доцент кафедры 
урологии МГМСУ им. А.И. Евдокимо-
ва, к.м.н. Виген Андреевич Малхасян.

С глубокими и содержательными 
докладами выступили заместитель ди-
ректора по медицинской части Клиники 
высоких медицинских технологий им. 
Н.И. Пирогова Санкт-Петербургского 
государственного университета, д.м.н. 
Нариман Казиханович Гаджиев («Мульти-
перкутанная нефролитотомия при корал-
ловидных камнях»), профессор кафедры 
урологии ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. 
И.М. Сеченова» МЗ РФ (Сеченовский 
университет), д.м.н. Гагик Нерсесович 
Акопян («Эндоскопическая комбиниро-

ванная интраренальная хирургия при 
коралловидных камнях»).

Открыл образовательный семи-
нар заведующий отделением уро-
логии ГКБ им. Д.Д. Плетнёва ДЗМ, 
заведующий кафедрой урологии и 
андрологии ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бур-
назяна ФМБА России, президент Рос-
сийского общества по эндоурологии 
и новым технологиям, заслуженный 
врач РФ, чл.-корр. РАН, д.м.н., про-
фессор Алексей Гергиевич Мартов. 

В своем докладе он рассмотрел эволю-
цию лечения пациентов с коралловидны-
ми камнями (КК) в мире и России.

Эксперт отметил произошедшие 
в последнее время изменения стратегии 
на данном направлении. Если старшее 
поколение урологов еще проводило 
лечение пациентов с коралловидными 

камнями посредством дистанционной 
литотрипсии, то сегодня наибольшее 
применение получила контактная ли-
тотрипсия, причем в большей степени 
перкутанная литотрипсия. Вместе с тем 
набирает обороты использование транс-
уретральной литотрипсии. В целом же на 
эти виды лечения приходится 95% хирур-
гических вмешательств при КК.

История перкутанного хирургичес-
кого лечения пациентов с коралловидны-
ми камнями началась в 70-х гг. прошло-
го века, и немалую лепту в его развитие 
внесли иностранные урологи K. Kurth и 
P. Alken. В 1977 г. впервые был приме-
нен ультразвуковой литотриптер для раз-
рушения и экстракции коралловидного 
камня через Y-нефростому (K. Kurth, R. 
Hohenfellner, J. Altwein). В 1982 г. P. Alken 
и соавторы впервые использовали для 
этого пункционный доступ. В 1985 г. A. 
Eshghi и соавторы применили трансуре-
теронефростомию в сочетании с лапа-
роскопическим контролем для создания 
чрескожного доступа к тазово-дистопи-
рованной почке и удаления из нее КК с 
помощью ультразвуковой литотрипсии.

К 1985 г. относится и первый опыт 
чрескожной хирургии нефролитиаза в 
России (А.В. Морозов, А.Г. Мартов), 
когда было прооперировано 14 паци-
ентов. 13 января 1987 г. в ГКБ № 1 им. 
Н.И. Пирогова было произведено первое   
в России перкутанное удаление коралло-
видного камня, а к 1988 г. таким образом 
было прооперировано уже 72 пациента. 
В 1990 г. выходят первые в России пу-
бликации о перкутанной хирургии при ле-
чении пациентов с коралловидными кам-
нями (в издании «IV Всесоюзный съезд 
урологов», Москва, 1990 г.). В 1998 г. 
данные о российском опыте впервые 
были опубликованы за рубежом.

Тенденции и технологии
По словам эксперта, в настоя-

щее время при хирургическом лечении 
пациентов с коралловидными камнями 
в основном применяется стандартная 
перкутанная нефролитотрипсия (ПНЛ) 
с использованием стандартных нефро-

скопов. Чаще всего она выполняется в 
положении пациента лежа на животе, 
хотя все больше урологов предпочитают 
проводить ПНЛ в положении пациента 
лежа на спине.

На начальном этапе применения 
ПНЛ не прекращались разработка, усо-
вершествование и внедрение в клини-
ческую практику различных способов 
контактной литотрипсии: механических, 
электрокинетических, электрогидрав-
лических, наноимпульсных, ультразву-
ковых, пневматических, лазерных, ком-
бинированных. Часть из них остались в 
прошлом, и сегодня основными спосо-
бами контактной литотрипсии являются 
ультразвуковой, пневматический, лазер-
ный (чаще всего) и комбинированный.

Перкутанная хирургия также про-
шла свой эволюционный путь.

Перкутанная хирургия также про-
шла свой эволюционный путь.

Эволюция перкутаннной хи-
рургии при коралловидных камнях:

– перкутанная нефролитотрипсия     
– монотерапия:

– одноэтапная (многодоступная)/
поэтапная;

– стандартная ПНЛ и мини ПНЛ;
– сочетание ПНЛ и ДЛТ (дистан-

ционной) – sandwich-therapy;
– комбинированная внутрипочеч-

ная хирургия – сочетание перкутанной и 
трансуретральной литотрипсии – ECIRS.

Последний способ воздействия, 
по мнению эксперта, наиболее интересен 
и приобретает все большее значение в 
урологической практике.

Технологические нововведе-
ния в урологической практике перку-
танной хирургии при коралловидных 
камнях:

– планирование/ моделирование 
операции;

– выбор пункционного доступа в 
почку;

– варианты создания дополни-
тельных доступов;

– стандартный/мини инструмен-
тарий;

– выбор литотрипотора.

Эволюция лечения пациентов  
с коралловидными камнями
Обширная научная программа XXII конгресса РОУ включала три пленарных и 24 секционных 
заседания, 24 образовательных семинара, девять сателлитных симпозиумов, четыре сессии 
Hands-on и тренинги учебного центра врачебной практики Praxi Medica и Stone Board «Камне-
борцы». Большой интерес участников форума вызвал образовательный семинар Школы РОУ 
«Коралловидный камень почки: как лечить и как достичь степени полного освобождения от 
камней (stone free rate) при оперативном лечении?».

13 января 1987 г. в ГКБ № 1 им.  
Н.И. Пирогова было произведено 
первое в России перкутанное 
удаление коралловидного камня.
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Лечение больных раком 
предстательной железы

Заведующий кафедрой он-
кологии Института медико-соци-
альных технологий, заместитель 
генерального директора по науч-
ной работе НМИЦ радиологии, за-
меститель директора НИИ урологии 
и интервенционной радиологии — 
филиала НМИЦ радиологии, д.м.н., 
профессор Борис Яковлевич Алек-
сеев в рамках пленарного заседания 
рассказал об  изменениях в клинических 
рекомендациях по лечению рака пред-
стательной железы (РПЖ).

В структуре заболеваемости 
злокачественными новообразования-
ми (ЗНО) мужского населения России 
РПЖ занимает второе место, что соот-
ветствует 15,7% от всех диагностиро-
ванных новообразований у мужчин. При 
этом с 2009 по 2019 г. заболеваемость 
РПЖ выросла на 80,44%, в то время 
как метастатический РПЖ IV стадии 
верифицируется у 18,7% пациентов,  
показатель смертности за 10 лет уве-
личился на  28,82%.

Говоря о диагностике РПЖ, 
эксперт отметил, что важной целью 
является широкое использование в 
онкоурологии морфологической клас-
сификации по международной шкале 
ISUP, подразумевающей изменение 
числового обозначения градирующих 
групп (от 1 до 5, а не от 6 до 10, как в 
стандартной классификации по Гли-
сону). Это позволит снизить частоту 
активного радикального лечения паци-
ентов с клинически незначимым РПЖ.

При диагностике первичной опу-
холи рекомендуется выполнять мульти-
параметрическую магнитно-резонанс-
ную томографию (мпМРТ) простаты до 
ее биопсии. Компьютерная томография 
(КТ) предстательной железы не реко-
мендована, но рекомендованы КТ или 
МРТ органов малого таза.  Применение 
позитронной эмиссионной томографии 
всего тела, совмещенной с КТ костей 

всего тела (ПЭТ-КТ) не рекомендовано 
при первичном стадировании у паци-
ентов с РПЖ.

В клинические рекомендации 
вошел раздел, посвященный выявле-
нию наследственных форм РПЖ. При 
наличии неблагоприятного семейного 
онкологического анамнеза пациенту 
показана молекулярно-генетическая 
диагностика наследственного РПЖ. По-
скольку наличие мутаций ассоциирова-
но с ухудшением течения заболевания, 
в КР включены критерии генетического 
обследования. Генетическое консуль-
тирование сегодня рекомендуется для 
всех пациентов с местно-распростра-
ненным РПЖ и метастазами в регио-
нарных лимфатических узлах. Исследо-
вание на соматические мутации генов 
HRR (homologous recombination repair)  
позволяет получить более полные ре-
зультаты по сравнению с тестирова-
нием только герминальных мутаций. 
Тестирование опухоли на наличие со-
матических мутаций в генах HRR мето-
дом NGS ( next generation sequencing) 
рекомендуется для всех пациентов 
с метастатическим РПЖ. Выявление 
мутаций генов HRR может повлиять на 
тактику лечения.

По словам эксперта, больших 
изменений в КР в части хирургического 
лечения РПЖ нет, однако в них вклю-
чена такая опция, как «спасительная 

простатэктомия» в медицинских орга-
низациях, обладающих достаточным 
хирургическим опытом для ее выпол-
нения.

Наибольшие изменения КР пре-
терпели в части лечения метастатиче-
ского гормон-чувствительного РПЖ. 
Из-за отсутствия преимуществ при ле-
чении пациентов с этим заболеванием 
не рекомендуется применение кастра-
ции в комбинации с антиандрогенами 
первого поколения (максимальной 
андрогенной блокады — МАБ). Указа-
но, что использовать их можно только 
в качестве краткосрочной терапии (не 
более четырех недель).  

Для пациентов в стадии М1 
в качестве андрогендепривационной 
терапии (АДТ) сегодня рекомендуется 
кастрация в комбинации с химиотера-
пией (ХТ).  Исследование показало, что 
такое лечение приводит к увеличению 
общей выживаемости на 11 месяцев. 
Другим режимом выбора для лечения 
пациентов с метастатическим РПЖ 
является комбинация АДТ с апалута-
мином, а также комбинация АДТ с эн-
залутамидом.

Как показали исследования, для 
отдельной группы больных с метаста-
тическим РПЖ, но малым объемом по-
ражения (не больше трех метастазов), 
показано применение комбинации 
антиандрогенной и лучевой терапии 

Что нового в клинических  
рекомендациях?
Клинические рекомендации (КР) для практикующих врачей являются законом и руководством 
к действию. Поэтому в рамках XXII конгресса Всероссийского общества урологов им было 
уделено большое внимание.

При этом правильно созданный 
доступ является залогом успеха перку-
танной нефролитотрипсии.

Говоря об особенностях совре-
менной техники лечения пациентов с ко-
ралловидными камнями, профессор А. 
Г. Мартов отдельно подчеркнул возмож-
ности, предоставляемые компьютерным 
3D моделированием при планировании 
ПНЛ у пациентов с КК, напомнив, что пи-
онером в использовании данного мето-
да является Сеченовский университет.

“Много лет назад мы поняли, что 
верхнечашечковый доступ к коралло-
видным камням является преобладаю-
щим, потому что через этот доступ при 
прочих равных условиях в зависимости 
от стереометрических конфигураций 
камня можно убрать большую часть кам-

ней. Но одним доступом не всегда воз-
можно обойтись, потому что остаются 
фрагменты”, — поделился наблюдением 
эксперт.

Показания к созданию допол-
нительных доступов в почку при ПНЛ 
коралловидных камней:

— “чашечковые” камни/фраг-
менты, недоступные для ригидного 
или гибкого нефроскопа через перво-
начальный доступ;

— необходимость достижения 
максимального SFR (Stone Free Rate —
степень полного освобождения почки 
от камней);

— конституциональные особен-
ности пациента;

— аномалии строения чашечно–
лоханочной системы (ЧЛС).

Возможные варианты созда-
ния дополнительного нефростоми-
ческого хода:

— прямой дополнительный до-
ступ;

—“Y”– техника (когда через один 
разрез с помощью наклона инструмен-
та можно достать камень);

— методика смещения камня 
(stone push technique);

— методика смещения почки 
(triangulation technique);

— под контролем гибкого эн-
доскопа.

В заключительной части высту-
пления докладчик привел данные соб-
ственного опыта применения перкутан-
ной нефролитотрипсии у пациентов с 
коралловидными камнями, включаю-
щий отдаленные результаты, а также 
сделал выводы относительно тенден-
ций ее использования в будущем.

Общие тенденции на основе 
накопленного опыта ПНЛ коралло-
видных камней:

— предоперационное модели-
рование ПНЛ;

— осуществление начальных 
пункций почки под УЗ–контролем;

— уменьшение диаметра до-
ступа в почку;

— миниатюризация инструмен-
тов для ПНЛ;

— большее использование гиб-
ких инструментов.

Результаты инноваций перку-
танной нефролитотрипсии при КК:

— уменьшение времени опе-
рации;

— снижение интраоперацион-
ной кровопотери;

— уменьшение необходимости 
во множественных доступах в почку 
и дополнительных вмешательств для 
достижения SFR;

— уменьшение количества ос-
ложнений;

— увеличение числа пациентов, 
достигших SFR. 

 
Елена Яковлева

Правильно созданный доступ 
является залогом успеха 
перкутанной нефролитотрипсии.

ВРАЧУ НА ЗАМЕТКУ
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(гормональная терапия (ГТ) + дистан-
ционная лучевая терапия (ДЛТ) ПЖ).

Не рекомендуется предлагать 
АДТ в монорежиме пациентам со 
стадией М1 при первом обращении 
к врачу, если у них нет противопока-
заний к комбинированной терапии и 
ожидаемая продолжительность жизни 
достаточно велика, чтобы пациент мог 
получить пользу от комбинированнной 
терапии, а сам больной готов к повы-
шенному риску развития побочных 
эффектов.

В качестве терапии неметасти-
ческого кастрационно-резистентно-
го РПЖ  (нмКРРПЖ) высокого риска 
метастазирования рекомендована 
АДТ в комбинации с антиандрогена-
ми второго поколения.  Три крупных 
клинических исследования в отноше-
нии применения трех антиандрогенов 
нового поколения в терапии пациентов 
с нмКРРПЖ продемонстрировали их 
достоверное преимущество по таким 
показателям, как выживаемость без 
прогрессирования и снижение риска 
метастазирования (на 60–70% по срав-
нению с монотерапией АДТ).

Что касается лечения метаста-
тического КРРПЖ, то в рекомендациях 
по выбору терапии первой линии этого 
заболевания изменений не произошло. 
В рекомендации по выбору терапии 
второй линии включен радия хлорид 
(223 RA) для пациентов с болевым син-
дромом, костными поражениями и без 
висцеральных метастазов.

Завершая свой доклад, эксперт 
констатировал, что новые опции  с бла-
гоприятным профилем безопасности 
для терапии опухолей мочеполовой 
системы появляются ежегодно. Для 
увеличения выживаемости пациентов 
с ЗНО важно как можно быстрее вклю-
чать их в КР и внедрять в клиническую 
практику.

Лечение больных раком мочевого 
пузыря

Президент Российского 
общества онкоурологов, замести-
тель директора по научной работе 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина, 
чл.-корр. РАН,  д.м.н., профессор 

Всеволод Борисович Матвеев рас-
смотрел изменения, внесеннные в ро-
сийские клинические рекомендации и 
рекомендации EAU по лечению рака 
мочевого пузыря.

Нововведением в диагностике 
рака мочевого пузыря (РМП) стало 
внедрение системы VI-RADS (Vesical 
Imaging-Reporting And Data System) 
в стадирование этого заболевания, а 
также стандартизированной методо-
логии описания МРТ мочевого пузыря. 
Это позволяет дифференцировать мы-
шечно-неинвазивный РМП от мышечно-
инвазивного.

Кроме того, в КР внесены новые 
рекомендации по использованию био-
маркеров для диагностики РМП и на-
блюдения за пациентами после транс-
уретральной резекции (ТУР) мочевого 
пузыря. В данном разделе указывает-
ся, что ни один из существующих био-
маркеров не заменяет цистоскопию, 
а потому они должны применяться в 
дополнение к ней для диагностики кар-
циномы in situ (CIS) и недиагностиро-
ванных мелких опухолей. В этой связи 
эксперт обратил внимание на четыре 
новые коммерчески доступные моче-
вые маркера, обладающие высокой 
чувствительностью (пока не зареги-
стрированнные в России) и подробно 
о них рассказал.

Изменения коснулись и реко-
мендаций по биопсии мочевого пузыря. 
В частности, рекомендуется выполне-
ние биопсии участков его слизистой. 
Выполнение биопсии нормальной 
слизистой рекомендованы при  по-
ложительных результатах цитологии 
или показателях маркеров. При на-
личии соответствующего оборудова-
ния рекомендуется взятие биопсии с 
использованием фото-динамической 
диагностики (ФДД).

Прибор-ассистированная вну-
трипузырная химиотерапия, в которую 
входят микроволновая гипертермия 
(RITE) и электростимулированная 
(ионо-,омо-форез) внутрипузырная 
химиотерапия (EDMA), демонстрирует 
хорошие результаты в лечении РМП. 
Рандомизированное исследование 
показало преимущество двухлетней 
выживаемости без рецидива при про-
ведении внутрипузырной гипертер-
мии с химиотерапией (ХТ) по сравне-
нию с БЦЖ терапией у больных РМП 
промежуточного и высокого риска. 
Рандомизированное исследование, 
сравнивающее последовательное 
внутрипузырное электростимулиро-
ванное введение препаратов/мито-
мицина С (EDMA/ММС) после двух 
введений БЦЖ с полным курсом 
БЦЖ терапии (6 нед.) показало пре-
имущество по таким показателям, как 
выживаемость без рецидивов (ВБР), 
выживаемость без прогрессирования 
(ВБП) и общая выживаемость (ОВ). 
Исследования на данном направлении 
продолжаются.

В КР добавлен раздел «Химио-
аблация и неоадъювантная терапия 
мышечно-неинвазивного РМП». В нем 
сказано, что неоадъювантное прове-
дение четырех и шести инстилляций 
Митомицина-С обеспечивает полный 
ответ у 37% и 57% больных низкого 
риска и с рецидивными опухолями Та. 
При этом требуются дополнительные 
рандомизированные исследования.

Раздел «Лечение БЦЖ рефрак-
терных опухолей, поздних рецидивов 
после БЦЖ, Low-grade рецидивов после 
БЦЖ и пациентов с непереносимостью 
БЦЖ» (EAU 2022) сегодня представлен в 
новой редакции. В соответствии с ней, 
дополнительные два года БЦЖ должны 
быть оценены с точки зрения эффектив-
ности, стоимости, побочных эффектов 
и доступности БЦЖ. Немедленная цист-
эктомия (ЦЭ) может обсуждаться.

Рекомендации для лечения опу-
холей ТаТ1 и Са in situ в дополнение 
к уже имеющимся предложили новые 
критерии при классификации пациен-
тов по группам риска  (возраст старше 
70 лет, более одной опухоли размером 
более 3 см). Подробно ознакомиться с 
ними можно на сайте www.nmibc.net.

Что касается рекомендаций по 
стадированию мышечно-инвазивно-
го РМП, то в КР отмечается, что для 
местного стадирования МРТ точнее 
КТ в отношении дифференцирования 
Т1 от Т2. Рекомендуется использовать 
КТ-урографию при отсутствии противо-
показаний для контраста или опасности 
облучения. При наличии противопока-
заний – МРТ.

В отношении неоадъювантной 
ХТ перед цистэстомией в КР утверж-
дается, что она улучшает пятилетнюю 
выживаемость на 5–8% в абсолютном 
исчислении и снижает риск смерти на 
16%. При этом наилучшие результаты 
регистрируются в подгруппе пациен-
тов со стадией Т2b и Т3b. Оптимальное 
число циклов ХТ – три-четыре, с исполь-
зованием цисплатина (MVAC, GC) при 
сохранной функции почек (клиренс 
кретинина более 60 мл/мин) и общем 
удовлетворительном состоянии. Трех-
недельный режим использования GC не 
уступает четырехнедельному и сопро-
вождается меньшей частотой тромбо-
цитопении.

В отношении варинтов ради-
кальной цистэктомии отмечается, что  
робот-ассистированная цистэктомия 
(РАЦЭ) отличается более длительным 
временем проведения операции (1–
1,5 ч.) и более высокой стоимостью, 
но меньшим количеством койко-дней 
(1–1,5) и кровопотери по сравнению 
с открытой цистэктомией (ОЦЭ). При 
этом РАЦЭ и ОЦЭ имеют одинаковую 
частоту серьезных осложнений. Экс-
тракорпоральная техника уретеро-
илеоанастомозов приводит к большей 
частоте стриктур, чем интракорпораль-
ная. Вместе с тем промежуточные он-

кологические результаты и качество 
жизни пациентов в случае их приме-
нения одинаковы. Поэтому главными 
факторами являются хирургический 
опыт и госпитальный объем, а не ва-
риант хирургической техники.

В качестве вариантов для от-
ведения мочи после ЦЭ в КР указано, 
что в 10–20% выполняется ортоти-
пический резервуар. У ослабленных 
пожилых пациентов и/или пациентов 
с единственной почкой уретеро-кута-
неостомия является методом выбора. 
Качество жизни больных после депри-
вации с использованием илеального 
кондуита и уретеро-кутанеостомии 
одинаково, но частота инфекционных 
осложнений выше. В связи с частотой 
развития стеноза уретеро-кутанеосто-
мы необходимо использование стентов.

В разделе, посвященном нео-
адъювантной терапии после цистэк-
томии, предлагается рассмотреть 
адъювантную ХТ или иммунотерапию 
ниволумабом у больных с рТ3/4 и/или 
рN+, не подходящих для адьювантной 
ХТ. CheckMate 274 демонстрирует улуч-
шение ВБР при лечении ниволумбом, 
в то время как IMvigor 010 не показал 
улучшения ВБР при адъювантном  ле-
чении атезолизумабом. Необходимо 
определение циркулирующей опухоле-
вой ДНК как прогностического и пре-
диктивного маркера эффективности 
адъювантной иммунотерапии.

Что касается необходимых ис-
следований для пациентов с метаста-
тическим уротелиальным раком, то КР 
предлагают:

– оценить экспрессию PDL-1 для 
потенциального назначения атезоли-
зумаба (более 5%) и пембролизумаба 
(CPS (Combined Positive Score – сово-
купный положительный балл) менее 10) 
у больных, не подходящих для плати-
носодержащей терапии;

–  оценить альтерации гена FGFR 
2/3 для потенциальной терапии эрда-
финибом;

– у больных со стабилизацией, 
частичным или полным ответом на пла-
тиносодержащую терапию рассмотреть 
назначение поддерживающей терапии 
авелумабом;

– рассмотреть возможность 
назначения enfortumab (не зареги-
стрирован в России) после платино-
содержащей терапии в комбинации с 
иммунотерапией. 

 
Елена Яковлева

Новые опции с благоприятным про-
филем безопасности для терапии 
опухолей мочеполовой системы 
появляются ежегодно. Для увеличе-
ния выживаемости пациентов с ЗНО 
важно как можно быстрее включать 
их в клинические рекомендации и 
внедрять в клиническую практику.
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История развития En bloc
Трансуретральную резекцию 

стенки мочевого пузыря с опухолью 
(ТУРМП) урологи применяют уже более 
50 лет [1]. Эта операция преследует ле-
чебно-диагностические цели. При мы-
шечно-неинвазивной опухоли финальным 
инструментом стадирования, от которого 
зависит тактика дальнейшего ведения 
пациента, является ТУРМП, позволяю-
щая потенциально радикально удалить 
опухоль. Но в конце 90-х гг. прошлого 
столетия появляются работы по новой 
эндоскопической технике – резекции 
стенки мочевого пузыря с опухолью еди-
ным блоком (En bloc).

В работе Kawada et al. (1997 г.) 
впервые представлена техника En bloc 
резекции [2] и описаны ее ключевые эта-
пы: 1) циркулярный надрез слизистой 
мочевого пузыря проводится на рассто-
янии около 5 мм от видимого края опухо-
ли; 2) разрез продолжается вглубь через 
подслизистую соединительную ткань в 
толщу мышечной ткани детрузора; 3) ос-
нование опухоли резецируется в пределах 
мышечного слоя (именно наличие детру-
зора в полученном препарате является 
критерием радикальности операции); 
4) опухоль целиком удаляется через ка-
нал резектоскопа. Операция выполнялась 
монолярной электрической петлей. Ввиду 
сложности выполнения – контроля глуби-
ны воздействия электрической петли – 
операция не обрела широкой популяр-
ности и фактически была забыта более 
чем на 10 лет.

Группой исследователей во гла-
ве с профессором T. Herrmann (2011 г.) 
предложено использовать тулиевый кри-
сталлический лазер в качестве инстру-
мента для En bloc резекции [3]. Операция 
лазером оказалась удобнее и проще в 
освоении хирургами за счет лучшей ви-
зуализации слоев стенки мочевого пу-
зыря и меньшей глубины проникновения 
лазерной энергии. Во всех полученных в 
ходе операций образцах ткани обнару-
жена мышца и, кроме того, у пациентов 
не выявлено никаких осложнений. Этой 
работой, несмотря на малое количество 
операций (шесть процедур), положено 
начало исследованиям техники En bloc и, 
соответственно, сравнению этой техники 
с классической ТУРМП.

Европейская ассоциация урологов 
(ЕАУ) рекомендует рутинное (с 2017 г.) 
применение En bloc резекции наравне с 
традиционной ТУРМП [4]; метод внедрен 
во многих клиниках и активно исследу-
ется.

Для устранения пробела в суще-
ствующем понимании преимуществ и 
недостатков обеих методик необходима 
систематизация имеющихся литератур-
ных данных и возможная дифференциа-
ция доказанных фактов и предположений, 
что и является целью настоящей работы. 

Технические особенности резекции 
единым блоком

Применение лазера дало толчок 
развитию и внедрению En bloc резекции. 
Однако, как показано в последующих 

исследованиях, En bloc резекция с ис-
пользованием энергии электричества не 
уступает лазерной хирургии по эффектив-
ности и безопасности [5]. Мультицентро-
вое исследование EBRUC, сравнивающее 
результаты более 200 резекций единым 
блоком с использованием моно-/бипо-
лярного электричества и гольмиевого/

тулиевого лазеров, не показывает раз-
ницы в таких важных аспектах, как частота 
обнаружения мышечного слоя в гистоло-
гическом препарате, количество осложне-
ний и частота рецидивов через год после 
операции [5].

Отдельные авторы допускают 
ограничение применения методики ре-
зекции единым блоком в случае трудно-
доступной локализации опухолей, а также 
при больших и множественных образова-
ниях [6]. Напротив, результаты дельфий-
ского консенсуса, опубликованные Teoh 
et al., показывают мнение большинства 

урологов о возможности проведения 
En bloc резекции при крупных или мно-
жественных опухолях мочевого пузыря 
любой локализации [7].

Опухоли до 2,5–3,0 см могут без 
технической сложности удаляться че-
рез просвет эндоскопа. Для успешного 
выполнения резекции единым блоком 
крупных опухолей (>3 см) существуют 
различные подходы. Лапароскопические 
щипцы и эндоскопические контейнеры 
(эндобэги) могут применяться для из-
влечения резецированного образования 
[8,9]. Enikeev D. et al. представили двух-
этапную методику для опухолей разме-
ром более 3 см. Первый этап включает 
резекцию экзофитной части опухоли, 
при этом основание опухоли остается 
нетронутым; эта часть морцеллируется, а 
затем отправляется на гистологический 
анализ для определения гистологическо-
го типа опухоли. Вторым шагом являет-
ся резекция основания опухоли единым 
блоком; эта часть опухоли обычно уда-
ляется через просвет резектоскопа [10]. 
Ее гистологическое исследование по-
зволяет установить стадию заболевания. 
Видеофильм коллектива Сеченовского 
университета с подробным представле-
нием данной техники удостоено третьего 
места на конгрессе ЕАУ в 2021 г.

 Онкологическая эффективность 
En bloc резекции

Одним из основных показателей 
качества и радикальности выполнен-
ной операции является наличие ткани 
детрузора в гистологическом препа-
рате [11–13]. Без нее невозможно су-
дить об инвазии опухоли в мышечный 
слой, что принципиально для опреде-
ления дальнейшей тактики лечения 
(по действующим клиническим реко-
мендациям при мышечно-инвазивном 
раке стандартом является радикальная 
цист эктомия). Кроме того, этот параметр 

Преимущества резекции единым  
блоком (En bloc) в сравнении  
с классической ТУР стенки мочевого  
пузыря при мышечно-неинвазивном раке
Предположения и факты

Д.И. Бабаевская 1                     А.О. Морозов 1                   Д.В. Еникеев 1,2

1 Институт урологии и репродуктивного здоровья, Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет), Москва, Россия 
2 Отделение урологии, Венский медицинский университет, Вена, Австрия

En bloc резекция может оказаться 
лучшей процедурой в лечении и  
диагностике рака мочевого 
пузыря – ожидаются результаты 
крупных рандомизированных 
исследований
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является показателем радикальности 
вмешательства и значительно (более 
чем на 45%) снижает риск локального 
рецидива [4, 12, 13]. Именно поэтому 
при отсутствии мышечного слоя в мор-
фологическом материале ЕАУ рекомен-
дует в короткие сроки (через 2–6 недель 
после первичной операции) проводить 
повторную резекцию [4]. Для выявления 
мышечного слоя, в свою очередь, необ-
ходимы два фактора: 1) хирург должен 
правильно определить глубину резек-
ции и работать в нужном слое, а также 
удалить ткань с минимальными повреж-
дениями (в частности, без избыточной 
коагуляции); 2) патоморфолог должен 
правильно сориентироваться в получен-
ной ткани (понять, где поверхность, а где 
глубокий слой) и выбрать нужную зону 
при взятии гистологического образца.

В отличие от En bloc при клас-
сической ТУРМП не всегда удается ви-
зуально определить мышечный слой, 
поскольку опухоль срезается послойно и 
разделяется на небольшие фрагменты. 

В систематическом обзоре Kramer et 
al. [14] при проведении En bloc резек-
ции детрузор обнаружен в гистологи-
ческом образце в 87–100% случаев, по 
другим данным (Naselli et al. [15], Mori 
et al. [16]) в 95–100%, при классической 
резекции в 60–83% случаев.

С точки зрения специалистов-па-
томорфологов, резекция мочевого пузы-
ря единым блоком позволяет предоста-
вить качественный препарат, по которому 
можно точно и быстро оценить размеры 
и пространственную ориентацию опухо-
ли, хирургический край резецированных 
тканей и стадию заболевания (глубину 
инвазии) [17]. В противовес данной 

методике при классической ТУРМП па-
томорфолог получает для исследования 
небольшие фрагменты ткани, по которым 
подчас сложно понять, откуда они взяты 
(с поверхности опухоли или из дна ре-
зекции) и присутствует ли в них хирур-
гический край [18]. Не будем забывать, 
что в каждом из этих фрагментов имеют 
место артифициальные изменения (ме-
ханическое и термическое повреждения 
при срезании фрагмента), в то время как 
в материале после En bloc такие измене-
ния наблюдаются только вокруг опухоли, 
а центральная часть опухоли остается 
интактной.

По результатам последнего круп-
ного международного опроса патоморфо-
логов, опубликованного в журнале World 
Journal of Urology, специалисты высоко 
оценивают по тем или иным причинам ме-
тодику резекции единым блоком: 1) луч-
шую ориентацию опухоли в пространстве 
отмечают 85,2% специалистов; 2) уско-
ренный процесс гистологической оценки 
образца утверждается 60% патологоана-

томов; 3) о важности наличия образца, 
полученного именно в результате En bloc 
резекции, ввиду значительного облегче-
ния работы патоморфологов заявляют 
55,7% опрошенных. Также отмечается 
ускоренное обучение анализу препаратов 
после резекции единым блоком, нежели 
после стандартной ТУРМП [19]. К сожале-
нию, целенаправленных исследований с 
объективными критериями качества ги-
стологической оценки препаратов после 
En bloc резекции пока проведено не было.

Предположения о преимуществах 
En bloc резекции находят подтверждение 
в результатах метаанализов Zhang et al. 
(19 исследований) и Yang et al. (9 иссле-

дований) [20,21]: двухлетняя безрецидив-
ная выживаемость после En bloc резекции 
достоверно ниже таковой после класси-
ческой ТУРМП (Zhang: OR 0,62; 95% Cl 
0,48–0,80; p = 0,0003). При этом Teoh et 
al. в своем метаанализе (10 рандомизиро-
ванных исследований) не обнаруживает 
значительную разницу между стандарт-
ной ТУРМП и резекцией единым блоком в 
отношении рецидива через один, два или 
три года [7]. Такие различия могут быть 
связаны с низким качеством некоторых 
исследований и большим количеством 
ретроспективных данных.

Различия в результатах могут 
быть вызваны не только особенностями 
операции, но и разным опытом хирургов. 
En bloc резекция считается технически 
более сложным вмешательством и подчас 
выполняется только опытными хирурга-
ми, в то время как стандартная ТУРМП 
часто выполняется урологами, только 
набирающими опыт в хирургии. К при-
меру, в Италии ТУРМП – одна из наибо-
лее часто выполняемых операций среди 
резидентов (ординаторов) [22]. Наряду 
с этим в различных работах (Mariappan 
et al., Poletajew et al. [12, 23]) показано 
влияние опыта хирурга на целый ряд 
показателей (длительность операции и 
госпитализации, безрецидивная выжива-
емость, частота обнаружения мышечного 
слоя), что необходимо учитывать при ин-
терпретации данных. Именно поэтому для 
получения объективных данных так важны 
рандомизированные исследования.

Опыт Сеченовского университета
Ученые Сеченовского универси-

тета (2020 г.)  опубликовали результаты 
первого опыта использования тулиевого 
волоконного лазера для резекции стен-
ки мочевого пузыря единым блоком при 
мышечно-неинвазивном раке мочевого 
пузыря. Безрецидивная выживаемость 

через шесть месяцев наблюдения выше 
после лазерной En bloc резекции – 91,5%, 
а после традиционной ТУРМП – 67,2% 
(p<0,001 соответственно). Гистологиче-
ское исследование подтвердило более 
высокую частоту присутствия детрузора 
по сравнению с ТУРМП (91,5% против 
58,6% соответственно) [10]. Кроме того, 
использование техники резекции единым 
блоком привело к более низкой вероятно-
сти интраоперационных (таких, как реф-
лекс запирательного нерва) и послеопе-
рационных (кровотечение) осложнений. 
Однако для оценки метода необходимы 
дальнейшие проспективные рандомизи-
рованные исследования.

Именно поэтому урологи из Се-
ченовского университета совместно с 
коллегами из Венского медицинского 
университета провели одно из первых 
крупных мультицентровых проспективных 
рандомизированных исследований по во-
просу сравнения классической ТУРМП и 
резекции единым блоком – исследование 
eBLOC. В ближайшее время ожидается 
публикация результатов [24]. Это и дру-
гие новые исследования должны помочь 
в оценке долгосрочных онкологических 
результатов и внести ясность в вопросе 
приоритета резекции единым блоком (по 
сравнению с классической ТУРМП).

Выводы
En bloc резекция стенки мочевого 

пузыря с опухолью имеет важное пре-
имущество перед стандартной ТУРМП 
– высокую частоту выявления мышечного 
слоя в морфологическом образце; кроме 
того, резекция успешно выполняется в 
том числе при крупных опухолях любой 
локализации.

En bloc резекция потенциально 
может оказаться лучшей процедурой в 
лечении и диагностике рака мочевого 
пузыря.

En bloc резекция имеет важное 
преимущество перед стандартной 
ТУРМП – высокую частоту 
выявления мышечного слоя 
в морфологическом образце

Проведение En bloc резекции, 
вопреки мнению некоторых 
урологов, не ограничено размером 
или локализацией опухоли
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