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Алгоритм выбора метода хирургического лечения больных 
острым холециститом с повышенным операционно-
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Введение. Цель исследования – оценка эфективности лапарос‑
копической холецистэктомии (ЛХЭ) с использованием вееро‑
образного лапаролифта и выработка алгоритма рационального 
оперативного лечения острого калькулезного холецистита у лиц 
с повышенным операционно‑анестезиологическим риском.
Материал и методы. Обобщены результаты лечения 154 па‑
циентов 43–87 лет с острым холециститом. В 78 случаях ЛХЭ 
проводилась в безгазовой среде с использованием лапаролиф‑
та собственной конструкции (основная группа), в 76 случаях 
ЛХЭ осуществлялась в условиях карбоксиперитонеума при 
давлении 6–8 мм рт.ст. Для объективизации оценки тяжести 
общего состояния использована SAPS II – Simplified Acute Phy‑
sio lo gy Score.
Результаты исследования. Средний показатель SAPS II в ос‑
новной группе составил 31,9±1,6, в контрольной – 29,8±1,4 
балла. Предположительный риск смерти у пациентов основ‑
ной группы равнялся 9,5±0,6 %, что было на 0,9 % меньше, 
чем в контроле. Количество послеоперационных осложнений 
при использовании веерообразного лапаролифта оказалось 
на 27,3 % меньше. В контрольной группе летальность соста‑
вила 6,6 % (5 пациентов), в группе, где ЛХЭ выполнялась с ис‑
пользованием веерообразного лапаролифта, умер один чело‑
век (летальность 1,3 %).
обсуждение полученных данных. Определение тяжести общего 
состояния по SAPS II с вычислением прогностического индек‑
са внутрибольничной летальности при поступлении помогает 
выбрать наиболее рациональный способ оперативного лече‑
ния острого деструктивного холецистита у пациентов с повы‑
шенным операционно‑анестезиологическим риском.
Ключевые слова: деструктивный холецистит, лапароскопи-
ческая холецистэктомия, лапаролифт, SAPS II.
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background. Research objective is an efficiency and safety analysis 
of different ways of treatment of lower urinary tract symptoms/be‑
nign prostatic hyperplasia (LUTS/BPH), including androgen sub‑
stitutive therapy.
Methods. The results of the survey and conservative treatment of 

187 men with LUTS/BPH were analyzed. Monotherapy α1‑blocker, 
5α‑reductase inhibitor and plant complex received 40, 35 and 30 
patients, respectively. Another 40 people received combination 
therapy (α1‑blocker and 5α‑reductase inhibitor) and 42 patients 
with age‑related hypogonadism additionally received the testoster‑
one undecenoate.
Results. The efficacy of standard medical therapy without andro‑
gen status of patients was on average 70.2 %. Additional androgen 
substitutive therapy of testosterone with the undecanoate contrib‑
uted significantly more pronounced therapeutic effect in hypogo‑
nadal men.
Conclusions. The study confirmed the high clinical and urodynamic 
efficacy and safety of a combination of standard treatment and an‑
drogen substitutive therapy in hypogonadal men with LUTS/BPH.
Keywords:  andropause, α1-blocker, 5α-reductase inhibitors, 

testosterone undecenoate.
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Проблема эффективной патогенетической терапии 
симптомов нижних мочевых путей/доброкачествен‑
ной гиперплазии предстательной железы (СНМП/
ДГПЖ), несмотря на широкий арсенал фармаколо‑
гических препаратов, остается крайне актуальной. 
Более того, ускоренное старение мужчин сегодня 
приводит к феномену «омоложения» данной патоло‑
гии, что связано, в частности, с увеличением частоты 
возрастного гипогонадизма (возрастного андроген‑
ного дефицита – ВАД) [2, 4, 9,12]. По мнению ряда 
авторов, ВАД следует рассматривать не только как 
неблагоприятный фон для прогрессирования СНМП/
ДГПЖ, но и как их важнейший патогенетический 
механизм [3, 11].

Однако, современная концепция традиционной 
фармакотерапии СНМП/ДГПЖ подразумевает назна‑
чение препаратов, реализующих свой эффект преиму‑
щественно в предстательной железе и/или нижних 
мочевых путях (α1‑адреноблокаторы, ингибиторы 
5α‑редуктазы). Такой подход не может рассматри‑
ваться как патогенетически обоснованный, так как 
ВАД, являющийся важным системным фактором 
прогрессирования СНМП/ДГПЖ, в рамках такого 
монодисциплинарного подхода остается нераспоз‑
нанным и, соответственно, нескорректированным, 
что существенно снижает эффективность даже пра‑
вильно подобранной стандартной фармакотерапии 
[1, 5–7]. Однако, данные, полученные зарубежными 
специалистами, позволяют говорить о патогенети‑
ческой целесообразности комбинированной тера‑
пии СНМП/ДГПЖ, основанной на одновременном 
назначении традиционных урологических средств 
и препаратов тестостерона, которые ликвидируют 
системный патогенетический фактор – возрастной 
гипогонадизм [4, 8, 9]. В отечественной литературе 
отмечается определенный дефицит научных работ 
по данной тематике.

Цель исследования – сравнительный анализ клини‑
ко‑уродинамической эффективности и безопасности 
(с точки зрения риска рака простаты) различных режи‑
мов лекарственного лечения СНМП/ДГПЖ, включая 
андрогенозаместительную терапию.

Материал и методы. Проанализированы результаты 
комплексного обследования и консервативного лече‑
ния 187 мужчин с СНМП/ДГПЖ (средний возраст – 
65,3±3,2 года). Длительность заболевания колебалась 
от 3 до 10 лет (в среднем – 5,6±0,5 года). Критерии 
включения в исследование:
◆  возраст 60 лет и старше;
◆  наличие СНМП легкой и средней степени выражен‑

ности;
◆  отсутствие показаний для хирургического лечения;
◆  объем остаточной мочи менее 100 мл;
◆  отсутствие в анамнезе хирургических операций или 

травм тазовой области и промежности;
◆  отсутствие неврологических заболеваний с пораже‑

нием органов малого таза;

◆  отсутствие любой терапии по поводу СНМП в тече‑
ние последних 6 месяцев;

◆  отказ от приема медикаментов, способных воздейс‑
твовать на мочевой пузырь и/или предстательную 
железу в течение менее чем за 6 месяцев до начала 
исследования;

◆  отсутствие указаний на прием препаратов тестосте‑
рона в течение не менее 6 месяцев до начала иссле‑
дования;

◆  уровень общего простатоспецифического антигена 
(ПСА) в крови менее 4 нг/мл.

Обследование начиналось с предварительного 
анкетирования по двум валидным опросникам: меж‑
дународная шкала оценки СНМП (International Pro‑
sta te Symp tom Score – IPSS‑QL) и опросник симптомов 
возрастного дефицита тестостерона у мужчин (Aging 
Ma les Symptoms – AMS). После анкетирования вы‑
полнялось физикальное урологическое обследова‑
ние: оценка характера лобкового оволосения, осмотр 
и пальпация наружных половых органов, пальцевое 
ректальное исследование предстательной железы. 
Всем пациентам осуществлялось ультразвуковое ска‑
нирование предстательной железы и мочевого пузыря 
ректальным биплановым датчиком частотой от 5,5 
до 7 МГц (аппарат Ultramark‑9) и ультразвуковой 
комплекс Logiq 500 pro series на предмет измерения 
объема железы и наличия остаточной (резидуаль‑
ной) мочи. Урофлоуметрию выполняли на установке 
Flow mapper FM‑100 (Lund Instruments, Швеция). 
Для оценки гормонального статуса использовали 
опросник AMS и определение уровня общего тестос‑
терона в сыворотке крови: ВАД диагностирован в 42 
наблюдениях.

С целью исключения рака предстательной железы 
при помощи гетерогенного двухступенчатого имму‑
ноферментного анализа на стандартных наборах En‑
zy mun‑Test фирмы Boehringer Mannheim (Германия) 
в сыворотке крови определялась концентрация общего 
ПСА [10]. При уровне общего ПСА более 4 нг/мл, как 
сказано выше, пациенты в исследование не включались.

Для фармакологической коррекции СНМП/ДГПЖ 
применялись препараты различных фармакологи‑
ческих групп: α1‑адреноблокаторы, ингибиторы 
5α‑редуктазы, препараты растительного происхож‑
дения и их комбинации. Из 187 пациентов моноте‑
рапию (только α1‑адреноблокатор, только ингиби‑
тор 5α‑редуктазы или только препарат растительного 
происхождения) получали 105 человек (56,1 %), в 82 
случаях (43,9 %) использовалась комбинированная 
терапия.

Монотерапия:
◆  α1‑адреноблокатор «Тамсулозин» (по 0,4 мг/сутки 

ежедневно) получали 40 пациентов,
◆  ингибитор 5α‑редуктазы «Дутастерид» (по 0,5 мг/

сутки ежедневно) получали 35 пациентов,
◆  растительный комплекс «Пермиксон» (по 320 мг/

сутки ежедневно) получали 30 пациентов.
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Комбинированная терапия:
◆  α1‑адреноблокатор «Тамсулозин» (по 0,4 мг/сутки еже‑

дневно) и ингибитор 5α‑редуктазы «Дутастерид» (по 
0,5 мг/сутки ежедневно) получали 40 пациентов,

◆  у 42 пациентов с ВАД вышеописанная схема комби‑
нированной терапии была дополнена тестостерона 
ундеканоатом (по 1000 мг внутримышечно 1 раз 
в 12 недель).

Лечение проходило в течение 24 месяцев с периоди‑
ческим мониторингом динамики симптомов нижних 
мочевых путей, объемной скорости мочеиспускания 
и уровня ПСА в сыворотке крови через 3, 6, 12 и 24 
месяца.

Полученные результаты обрабатывались методами 
вариационной статистики и приведены ниже в виде 
средней арифметической и ее средней ошибки.

Результаты исследования. Наиболее быстрым 
нормализующим клиническим эффектом в отно‑
шении СНМП/ДГПЖ в режиме монотерапии обла‑
дал α1‑адреноблокатор, и его эффект поддерживал‑
ся на достаточном уровне в течение всех 24 меся‑
цев. Достоверное уменьшение суммарной оценки по 
IPSS‑QL происходило и на фоне приема ингибитора 
5α‑редуктазы с более выраженным позитивным вли‑
янием на функцию нижних мочевых путей, проявив‑
шимся с течением времени. Комбинированная терапия 

Рис. 1. Влияние различных видов фармакотерапии на выра‑
женность СНМП (по IPSS) у пациентов с СНМП/ДГПЖ без 
ВАД (исходный уровень принят за 100 %):
I – монотерапия тамсулозином, II – монотерапия дутастеридом, 
III – монотерапия пермиксоном, IV – комбинированная терапия стан-
дартными препаратами.
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Рис. 2. Влияние различных видов фармакотерапии на макси‑
мальную объемную скорость мочеиспускания у пациентов 
с СНМП/ДГПЖ без ВАД (исходный уровень принят за 100 %):
I – монотерапия тамсулозином, II – монотерапия дутастеридом, 
III – монотерапия пермиксоном, IV – комбинированная терапия стан-
дартными препаратами.
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Рис. 4. Влияние комбинированной терапии на максимальную 
объемную скорость мочеиспускания у пациентов с СНМП/
ДГПЖ (исходный уровень принят за 100 %):
I – стандартная комбинированная терапия, II – комбинированная те-
рапия с андрогеном.
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Рис. 3. Влияние комбинированной терапии на выраженность 
СНМП (по IPSS) у пациентов с СНМП/ДГПЖ (исходный уро‑
вень принят за 100 %):
I – стандартная комбинированная терапия, II – комбинированная те-
рапия с андрогеном.
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указанными препаратами характеризовалась более 
быстрым (по сравнению с монотерапией ингибитором 
5α‑редуктазы) и в то же время более выраженным 
(по сравнению с монотерапией α1‑адреноблокатором) 
клиническим эффектом. Наименьший клинический 
результат продемонстрировала монотерапия с расти‑
тельным комплексом (рис. 1).

Монотерапия α1‑адреноблокатором оказывала на‑
иболее быстрое позитивное влияние не только на 
клиническую картину, но и на такой объективный 
параметр, как максимальная объемная скорость мо‑
чеиспускания. Однако, достигнутое вначале ее уве‑
личение практически без существенных изменений 
сохранялось в течение 24 месяцев (т.е., не имело тен‑
денции к улучшению по мере увеличения длительнос‑
ти монотерапии). Комбинированная фармакотерапия 
демонстрировала более быстрый эффект, чем моно‑
терапия ингибитором 5α‑редуктазы. Монотерапия 
же растительным комплексом не сопровождалась до‑
стоверными уродинамическими положительными 
изменениями (рис. 2).

У 42 пациентов с ВАД и СНМП/ДГПЖ уже через 
3 месяца после начала комбинированного лечения 
с андрогенозаместительной терапией был ликвиди‑
рован андрогенный дефицит: средний уровень обще‑
го тестостерона крови через 3 месяца достоверно 
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увеличился с 2,8±0,6 до 5,4±1,1 нг/мл (3,9–8,3 нг/мл) 
и в течение 24 месяцев оставался на нормальном уровне: 
через 6 месяцев – 6,3±1,4 нг/мл, через 12 месяцев – 6,4±1,3 
нг/мл, через 24 месяца – 6,6±1,6 нг/мл (рис. 3, 4).

Терапия тестостерона ундеканоатом продемонстри‑
ровала высокую степень безопасности в отношении 
риска рака предстательной железы: уровень общего 
ПСА крови не превышал аналогичные показатели для 
других стандартных режимов фармакотерапии (табл.). 
При этом за 24 месяца наблюдения ни одного случая 
рака предстательной железы среди обследуемого кон‑
тингента выявлено не было.

обсуждение полученных данных. Клинико‑уроди‑
намическая эффективность стандартной медикамен‑
тозной терапии СНМП/ДГПЖ без учета андрогенного 
статуса пациентов составила в среднем 70,2 %: эффект 
от монотерапии α1‑адреноблокатором – 62,7 %, инги‑
битором 5α‑редуктазы – 78,4 %, растительным аген‑
том – 49,3 %, α1‑адреноблокатором и ингибитором 
5α‑редуктазы – 82,4 %. Однако, даже при комбинации 
эффективных и проверенных доказательной медици‑
ной лекарственных препаратов, по нашим данным, 
не удается оказать эффективную патогенетическую 
помощь 10–15 % мужчин с СНМП/ДГПЖ. На осно‑
вании собственного опыта можно заключить, что 
у 51,2 % мужчин с СНМП/ДГПЖ при активном об‑
следовании выявляется ВАД. Дополнительная андро‑
генозаместительная терапия тестостерона ундекано‑
атом способствовала достоверно более выраженному 
клинико‑уродинамическому эффекту у гипогонадных 
мужчин по сравнению со стандартной терапией без 
учета андрогенного статуса. Кроме того, андрогенза‑
местительная терапия продемонстрировала высокую 
степень простатической безопасности.

Таким образом, настоящее исследование подтвер‑
дило высокую клинико‑уродинамическую эффектив‑
ность и безопасность комбинации стандартных пре‑
паратов с тестостерона ундеканоатом у гипогонадных 
мужчин с СНМП/ДГПЖ. Это позволяет рекомендовать 
более активное выявление в клинической практике 
ВАД у всех пациентов с СНМП/ДГПЖ и последующее 
назначение (при наличии показаний) андрогензамес‑
тительной терапии, эффективность и безопасность 
которой доказана в ходе настоящего исследования.

Таблица
Динамика среднего уровня ПСА крови у пациентов с СНМП/ДГПЖ, получавших различные режимы фармакотерапии

Группа

Уровень ПСА, нг/мл (M±m/динамика*)

исходно
через 3 мес. через 6 мес. через 12 мес. через 24 мес.

абс. % абс. % абс. % %

Моно‑
терапия:

α1‑адреноблокатор 3,20+0,08 3,20±0,04 – 2,90±0,90 – 3,10±0,09 – 3,30±0,09 –
ингибитор 5α‑редуктазы 3,61±1,21 1,60±0,70 –55,0 1,67±0,84 –54,0 1,71±0,89 –52,7 1,61±0,84 –55,3
растительный агент 3,40±0,11 3,20±0,30 – 3,35±0,20 – 3,30±0,17 – 3,56±0,20 –

Комбини‑
рованная:

без тестостерона 2,80±0,13 1,60±0,20 –42,8 1,50±0,14 –46,2 2,10±0,14 –17,9 1,80±0,16 –28,6
с тестостероном 2,80±0,13 2,50±0,17  –5,8 1,80±0,20 –35,7 1,60±0,14 –42,8 1,50±0,17 –46,4

* Динамика (в %) указана для значений, значимо отличающихся от исходного уровня.
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различных режимов фармакотерапии у мужчин с симптомами 
нижних мочевых путей/доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы в зависимости от андрогенного статуса
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Введение. Цель исследования – анализ эффективности и безо‑
пасности различных режимов лечения симптомов нижних мо‑
чевых путей/доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы (СНМП/ДГПЖ), включая андрогенозаместительную 
терапию.
Материал и методы. Проанализированы результаты обсле‑
дования и консервативного лечения 187 мужчин с СНМП/

ДГПЖ. Монотерапию α1‑адреноблокатором, ингибитором 
5α‑редуктазы и растительный комплексом получали 40, 35 
и 30 пациентов, соответственно. Еще 40 человек получали 
комбинированную терапию (α1‑адреноблокатор и ингибитор 
5α‑редуктазы), а 42 пациента с возрастным гипогонадизмом 
в дополнение к этому – тестостерона ундеканоат.
Результаты исследования. Эффективность стандартной меди‑
каментозной терапии без учета андрогенного статуса пациен‑
тов составила в среднем 70,2 %. Дополнительная андрогено‑
заместительная терапия тестостерона ундеканоатом способс‑
твовала достоверно более выраженному лечебному эффекту 
у гипогонадных мужчин.
обсуждение полученных данных. Исследование подтвердило 
высокую клинико‑уродинамическую эффективность и безо‑
пасность комбинации стандартного лечения и андрогензамес‑
тительной терапии у гипогонадных мужчин с СНМП/ДГПЖ.
Ключевые слова: возрастной андрогенный дефицит, α1-адрено-
бло ка то ры, ингибиторы 5α-редуктазы, тестостерона 
ундеканоат.
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POssIbILItIEs OF DIAgNOstIC ALgORIthM AND LOw-
INvAsIvE MEthODs OF tREAtMENt OF PAtIENts 
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background. The success in the treatment of acute pancreatitis 
largely depends on early diagnosis and the use of modern high‑tech 
minimally invasive surgery.
Methods. A retrospective study of 105 cases of acute pancreatitis 
(53 men and 52 women aged from 18 to 82 years), which required 
surgical treatment, was made.
Results. Informative function of the ultrasound scan depended on 
the severity of the disease and decreased in severe necrotizing pan‑
creatitis (more than 60 % of non‑informative study). The accuracy 
of CT in the early period of the disease was low and increased with 
the formation of lesions in the destruction of the pancreas. In mild 
and moderate pancreatitis more than 70 % of the patients were suc‑
cessfully treated with minimally invasive techniques, with severe 
necrotizing pancreatitis efficacy of minimally invasive procedures 
decreased to 7.4 %.
Conclusions. The complex of current diagnostic and treatment tech‑
niques is effective in mild to moderate severity of acute pancreatitis, 
it is not sufficient in severe necrotizing pancreatitis in patients, par‑
ticularly in early stage of the disease. 
Keywords: acute pancreatitis, ultrasound scan, computed 
tomography, laparoscopy.
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За последние 40 лет достигнуты значительные успехи 
в патогенетической терапии и хирургическом лечении 
больных панкреонекрозом [2, 5, 6, 12]. Однако общая ле‑
тальность при этом заболевании по‑прежнему остается 
высокой, составляя 26 %, при инфицированном панкре‑
онекрозе она может достигать 85 %, а при фульминан‑
тном течении заболевания – 100 % [1, 7, 8, 11, 15]. Успех 
в лечении острого панкреатита в значительной степени 
зависит от ранней диагностики, количество методов 
которой в последние десятилетия значительно увеличи‑
лось, и применения современных высокотехнологичных 
малоинвазивных вмешательств [4, 9, 10, 13, 14].

Материал и методы. На базе Омской ГКБ СМП 
№ 2 проведено ретроспективное изучение 526 случаев 
острого панкреатита за 2002–2009 гг. В большей части 
наблюдений консервативное лечение оказалась доста‑
точно эффективным, что стало критерием для исклю‑
чения их из анализа. В оставшихся 105 наблюдениях 
(53 мужчины и 52 женщины в возрасте от 18 до 82 лет) 
проводилось оперативное лечение, причем первое вме‑
шательство выполнялось эндовидеоскопически.

Все 105 наблюдений острого панкреатита на осно‑
вании схемы балльной оценки В.Б. Краснорогова [3] 
были разделены на три группы (оказавшиеся сопоста‑
вимыми по возрасту и полу):
1.  С панкреатитом легкой степени (до 3,8 балла) – 

32 наблюдения.
2.  С панкреатитом средней тяжести (3,9–6 баллов) – 

46 наблюдений.


