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ДГПЖ/Аденома
• Гиперплазия - увеличение органа в 

объеме за счет увеличения количества 
клеток

• Аденома – доброкачественная опухоль, 
происходящая из железистой ткани

• Доброкачественная опухоль – скопление 
клеточных элементов обладающих 
атипией, возникающие вследствие 
нарушения механизмов контроля деления, 
роста и дифференцировки клеток



Факторы риска
•Изменения гормонального статуса
•Возраст



Скрининг



Диагностика
•Жалобы
•Физикальное обследование
•Лабораторные и 
инструментальные методы



1. Инфравезикальная обструкция
2. Ирритативные симптомы



Инфравезикальная 
обструкция

• Затрудненное начало 
мочеиспускания

• Вялая и тонкая струя мочи
• Ощущение неполного 

опорожнения мочевого пузыря
• Двухмоментное 

мочеиспускание
• Натуживание при 

мочеиспускании и подтекание 
мочи после него.



Ирритативные 
симптомы

• Императивные позывы
•  Учащенное мочеиспускание.



Диагностика
•Жалобы
•Физикальное обследование
•Лабораторные и 
инструментальные методы



ДГПЖ
• увеличенная

• симметричная

• эластическая

• безболезненная 

Острый простатит
• отечная

• резко болезненная

Рак простаты
• уплотненная

• неровная, бугристая

• несимметричная

• неподвижность 
  слизистой

ПРИ



•ОАМ
•ПСА
•Урофлуометрия
•Объем остаточной 
мочи

•Комплексное 
уродинамическое 
исследование





Возрастная группа, 
лет

Среднее значение 
ПСА, нг/мл

40-49 0.7

50-59 0.9

60-70 1.4



Урофлуометрия







Характеристика урофлоуметрии и 
ее клиническая интерпретация

1. время задержки
2. подъём кривой, и время достижения 

максимальной скорости потока мочи
3. максимальная скорость потока мочи



4. вид урофлоуметрической кривой
5. выделенный объём мочи
6. время потока мочи и время 

мочеиспускания
7. средняя скорость потока мочи

Характеристика урофлоуметрии и 
ее клиническая интерпретация



Комплексное 
уродинамическое 
исследование

• цистометрия наполнения
• исследование соотношения 
давление/ поток
• электромиография тазового дна



Классификация



IPPS опросник
•незначительные — 0–7 баллов;
•умеренные — 8–19 баллов;
•выраженные — 20–35 баллов.



Лечение

Медикаментозное

ОперативноеНемедикаментозное/ 
альтернативное



Немедикаментозное



Медикаментозное

1. Альфа-адреноблокаторы
2. Ингибиторы 5альфа-редуктазы
3. Антагонисты мускариновых рецепторов



4. иФДЭ5
5. Органотропные препараты на основе 

экстракта простаты
6. Препараты из растительного сырья
7. Аналоги вазопрессина

Медикаментозное



Альфа-адреноблокаторы
•Тамсулозин 0,4 мг/сут
•Альфузозин 10 мг/сут
•Силодозин 8 мг/сут
•Теразозин 1-10 мг/сут
•Доксазозин 1-8 мг/сут



Ингибиторы 5альфа-редуктазы
•Финастерид - 5 мг/сут.
•Дутастерид - 0,5 мг/сут.

Антагонисты 
мускариновых рецепторов

• солифенацин
• толтеродин



•Тадалафил- 5 мг/сут.

Ингибиторы фосфодиэстеразы 
5–го типа

Органотропные препараты на 
основе экстракта простаты.

Препараты из растительного 
сырья.

Аналоги Вазопрессина



Оперативное лечение
• ТУР предстательной железы
• Биполярная трансуретральная резекция простаты
• Открытая аденомэктомия

• Трансуретральная инцизия простаты



• Лазерные технологии
• Трансуретральная игольчатая абляция
• Интерстициальная лазерная коагуляция
• Трансуретральная микроволновая 

термотерапия
• Простатические стенты

Оперативное лечение



Осложнения ДГПЖ
• Острая задержка мочи
• Хроническая задержка мочи
• Инфекция мочевых путей 
• Дивертикулы мочевого пузыря
• Гематурия
• Камни мочевого пузыря
• Пузырно-мочеточниковый рефлюкс
• Гидронефроз
• Хроническая почечная 

недостаточность



Спасибо за внимание!


