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Резюме. Эркаклар урологик патологиясининг эпидемиологиясига бағишланган шарҳий мақолада простата 

безининг хавфсиз гиперплазияси, простата бези саратони, эректил дисфункция ва муддатдан олдин эякуляция 

каби касалликларнинг тарқалиши бўйича глобал статистик маълумотлар келтирилган. Ўзбекистон 

Республикасида ушбу патологияларнинг тарқалиши бўйича мавжуд маълумотлар ўрин олган. Касалликларнинг 

тарқалиши ва оғирлигини баҳолашда аҳолининг катта қисмини қамраб олиш имконини берувчи махсус 

сўровномалар ва шкалалардан фойдаланиш зарурлиги қайд этилган. 

Калит сўзлар: простата безининг хавфсиз гиперплазияси, простата бези саратони, эректил дисфункция, 

муддатдан олдин эякуляция, эпидемиология, ташхис. 

 

Abstract. The review article on the epidemiology of male urological pathology presents global statistics on the 

prevalence of diseases such as benign prostatic hyperplasia, prostate cancer, erectile dysfunction and premature ejacula-

tion. Available data on the prevalence of these pathologies in the Republic of Uzbekistan are included. In assessing of the 

prevalence and severity of diseases, the need to use special questionnaires and scales that allow covering a large volume 

of the population is of high importance. 

Key words: benign prostatic hyperplasia, prostate cancer, erectile dysfunction, premature ejaculation, epidemiolo-

gy, diagnosis. 

 

Введение. По данным Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ) заболевания орга-

нов мочеполовой системы среди всех причин 

смертности составляют около 3% и занимают 

седьмое место. Данные ВОЗ от 2019 года демон-

стрируют, что в Узбекистане структура общей 

смертности от заболеваний мочеполовой системы 

составила 2482 случая, причем наибольшая 

смертность приходилась на возраст 55-74 лет [47].  

Оценка Глобального бремени болезней по-

казывает, что «болезни почек и мочевыводящих 

путей ежегодно являются причиной примерно 830 

000 смертей и приводят к инвалидности 18 467 

000 людей, занимая 12-е место среди причин 

смерти (1,4 процента всех смертей) и 17-е место 

среди причин инвалидности» [34]. 

Материал и методы. В медицинских базах 

данных PubMed, Science Direct, Google Scholar 

был осуществлён поиск публикаций с использо-

ванием ключевых слов: доброкачественная ги-

перплазия предстательной железы, рак предста-

тельной железы, эректильная дисфункция, преж-

девременная эякуляция, эпидемиология, 

распространённость, диагностика. 

Результаты. В структуре урологической 

патологии мужчин превалируют воспалительные 

и опухолевые болезни предстательной железы. 

Так, у порядка 60% пациентов диагностируется 

хронический простатит. Более 70% мужчин в воз-
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расте старше 60 лет страдают доброкачественной 

гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) [6]. 

Распространенность рака предстательной железы 

(РПЖ) в России составляет 33,69 на 100 тысяч 

взрослого мужского населения и имеет отчетли-

вую тенденцию к росту [12, 14]. 

Вместе с тем, в урологии существует пул 

заболеваний, связанных с мужской сексуально-

стью, которые принято относить к андрологиче-

ским проблемам. Эти заболевания не представля-

ют угрозы для жизни, не приводят к инвалидно-

сти, но неблагоприятно отражаются на качестве 

жизни пациента, психологическом комфорте, со-

циальном позиционировании, межличностных 

отношениях. Сюда можно отнести эректильную 

дисфункцию, преждевременную эякуляцию, сни-

жение либидо и др. [8]. 

Кроме перечисленных выше состояний, к 

снижению качества жизни мужчин приводят так-

же многочисленные симптомы нижних мочевых 

путей, обусловленные ДГПЖ. ДГПЖ, по данным 

исследований, наблюдается в среднем у 80% 

мужчин старше 60 лет и является частой причи-

ной госпитализации в урологическую клинику. 

Гистологическая встречаемость ДГПЖ при ис-

следовании аутопсийных материалов варьирует 

от 50 до 60% у мужчин в возрасте 60-70 лет и 

достигает 70-80% у мужчин старше 70 лет [35, 36, 

37, 45]. 

Доброкачественная гиперплазия предста-

тельной железы (ДГПЖ) – одно из наиболее рас-

пространённых заболеваний мужчин пожилого 

возраста. ДГПЖ – это проблема не только уроло-

гическая, она имеет важное социальное значение, 

т.к. составляет порядка 40% от всех заболеваний 

мужчин старше 50 лет, а учитывая тот факт, что 

последние десятилетия отмечается тенденция к 

старению населения планеты и увеличению про-

должительности жизни мужчин, данная патология 

будет иметь всё возрастающее медико-социальное 

значение. ДГПЖ ассоциирована с симптомами 

нижних мочевых путей (СНМП), которые в зна-

чительной мере снижают качество жизни мужчин 

[9, 19]. По данным Welliver C. et al. [46] общие 

затраты на лечение СНМП/ДГПЖ в 2013 г. соста-

вили не менее 1,9 млрд долларов США. 

Известно, что пожилой возраст является 

фактором риска дебюта клинических проявлений, 

а также прогрессирования ДГПЖ. С возрастом 

происходит увеличение объема предстательной 

железы и результаты ряда исследований предпо-

лагают скорость увеличения предстательной же-

лезы у пожилых мужчин на примерно 2,0-2,5% в 

год [31, 32]. Продолжающееся увеличение пред-

стательной железы является фактором риска про-

грессирования СНМП, задержки мочи и необхо-

димости хирургического вмешательства [31]. 

Среди сельского населения Хорезмской об-

ласти Республики Узбекистан признаки доброка-

чественной гиперплазии предстательной железы 

были обнаружены у 3,01% обследованных старше 

50 лет [15].  

Увеличение числа больных с ДГПЖ обу-

словлено не только увеличением продолжитель-

ности жизни мужчин, но и высокой обращаемо-

стью пациентов в связи с информированностью о 

существующих в настоящее время возможностях 

диагностики, медикаментозного и хирургического 

лечения [11]. Немаловажную роль в этом играют 

средства массовой информации и различные со-

циальные сети.  

Несмотря на это, по данным российских 

урологов доля мужчин с ДГПЖ, обращающихся к 

специалисту, составляет не более 7% от всей ко-

горты пациентов с клиническими симптомами [4, 

5, 16, 18]. Можно предположить, что в Узбеки-

стане данная цифра окажется ещё более значи-

тельной, поскольку среди населения имеет место 

характерная особенность связывать различные 

нарушения мочеиспускания не с каким-либо за-

болеванием, в частности с ДГПЖ, а ассоцииро-

вать дизурические симптомы лишь с возрастом. 

Это, естественно, приводит к запоздалой диагно-

стике, появлению различных осложнений и необ-

ходимости в дорогостоящем стационарном лече-

нии. 

Обязательные исследования, выполняемые 

при диагностике ДГПЖ – это сбор анамнеза, фи-

зикальное обследование, включающее пальцевое 

ректальное исследование простаты, общий анализ 

мочи. Также необходимы заполнение опросника 

IPSS - International Prostate Symptom Score (Меж-

дународная система суммарной оценки заболева-

ний предстательной железы) и оценка уровня 

простатспецифического антигена (ПСА) [29, 33]. 

Опросник IPSS позволяет оценить степень 

выраженности клинических симптомов ДГПЖ и 

состоит из 7 вопросов, оценивающих СНМП, обу-

словленные ДГПЖ, а также 8-го вопроса – оцени-

вающего качество жизни пациента, его обеспоко-

енность данными симптомами. Существует вали-

дированная версия данного опросника на узбек-

ском языке [3]. 

ДГПЖ-ассоциированные нарушения 

мочеиспускания зачастую приводят к ещё одной 

проблеме – развитию эректильной дисфункции 

(ЭД). Существуют мнения  о  взаимосвязи двух 

этих явлений и значительном снижении качества 

жизни при ЭД в сочетании с СНМП [20]. 

ЭД, ранее известная под термином «импо-

тенция», представляет собой неспособность дос-

тичь или поддерживать эрекцию полового члена, 

достаточную для совершения удовлетворительно-

го полового акта. ЭД – это патологическое со-

стояние, которое встречается у 19% мужчин в 
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возрасте от 25 до 70 лет и у более 25% мужчин в 

возрасте 50 лет. Для постановки диагноза ЭД на-

рушения эрекции должны сохраняться на протя-

жении не менее 3 месяцев. В особых ситуациях, 

когда причиной ЭД является травма или хирурги-

ческое вмешательство (например, радикальной 

простатэктомией), возможна единовременная по-

становка диагноза [26].  

Высока общемировая распространённость 

ЭД - по прогнозам, к 2025 году её распространен-

ность составит около 322 миллионов человек, при 

этом наиболее высокие показатели по данным 

литературы зарегистрированы в США и странах 

Азии [42].  

Возникновение ЭД – важный предиктор та-

ких заболеваний, как артериальная гипертензия 

(АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), атеро-

склероз, сахарный диабет (СД). Поэтому имеет 

значение обследовать пациентов с ЭД на предмет 

наличия кардиоваскулярной патологии и сахарно-

го диабета. В современном мире кардиоваскуляр-

ные заболевания (чаще всего АГ), ЭД, социаль-

ный и симптомы депрессии представляют собой 

«mutually reinforcing triad» – «взаимно потенци-

рующую триаду» – главную проблему здоровья 

мужчин в XXI веке» [13]. 

Диагноз и тяжесть клинического течения 

ЭД определяются при помощи опросника МИЭФ 

- Международного индекса эректильной функции. 

Это широко распространённый метод оценки 

симптомов ЭД, подходящий как для рутинной 

клинической практики, так и для научных целей. 

МИЭФ был переведен и валидирован для более 

чем 32 языков мира [30]. В настоящее время су-

ществует две версии МИЭФ: оригинальная версия 

с 15 вопросами (МИЭФ-15) и сокращённая версия 

с пятью вопросами (МИЭФ-5). МИЭФ-5 был раз-

работан Rosen R.C. et al. (1997, 1999) [38, 39].  

В эпидемиологическом исследовании рос-

сийских урологов, основанном на результатах оп-

роса 1225 мужчин в возрасте 20-75 лет при анали-

зе опросника МИЭФ-5 (Международный индекс 

эректильной функции) было выявлено, что лишь 

у 10,1% опрошенных мужчин отсутствуют при-

знаки ЭД, легкая степень ЭД отмечена у 71,3%, 

средняя степень ЭД – у 6,6% и тяжелая степень – 

у 12% респондентов. Таким образом, из 1225 оп-

рошенных мужчин симптомы ЭД присутствовали 

у 1101 респондента [13]. 

В недавном эпидемиологическом исследо-

вании среди пакистанских мужчин была зареги-

стрирована более высокая частота встречаемости 

ЭД среди мужчин старших возрастных групп. Ав-

торы подчеркивают необходимость проведения 

рутинного скрининга для выявления ЭД на уров-

не первичного звена здравоохранения, а также 

указывают на вероятность занижения реальных 

показателей ввиду особенностей восприятия па-

циентами проблем с эрекцией, сокрытия симпто-

мов, что в свою очередь требует дальнейших ис-

следований [40]. 

Наряду с ЭД к наиболее распространённым 

нарушениям мужской сексуальности относится 

преждевременная эякуляция, которая отмечается 

у 30% мужчин в возрасте от 40 до 80 лет. При 

этом, результаты многочисленных исследований, 

проведённых в разных странах мира, 

демонстрируют распространённость ПЭ в 

пределах от 3% до 30% [22].  

По определению Международного общест-

ва сексуальной медицины (International Society for 

Sexual Medicine, ISSM) «преждевременная эяку-

ляция (ПЭ) – это мужская сексуальная дисфунк-

ция, которая характеризуется: 

 семяизвержение всегда или почти всегда 

происходит до вагинальной пенетрации или в те-

чении первой минуты от начала полового акта 

(первичная форма) или значимым уменьшением 

времени интравагинальной задержки семяизвер-

жения до 3 мин и менее (приобретенная форма); 

 невозможностью отсрочить эякуляцию во 

время полового акта всегда или почти всегда; 

 наличием негативного влияния на меж-

личностные отношения партнеров в виде беспо-

койства, разочарования и избегания близости [7, 

21, 41]. 

В диагностике ПЭ важная роль отводится 

анкетированию пациентов. Для этого предложено 

несколько опросников, среди которых PEDT 

(Premature Ejaculation Diagnostic Tool), AIPE (Ara-

bic Index of Premature Ejaculation), PEP (Premature 

Ejaculation Profile), IPE (Index of Premature Ejacu-

lation), Опросник для оценки сексуального здоро-

вья мужчин в отношении эякуляторной функции 

(Male Sexual Health Questionnaire Ejaculatory Dys-

function – MSHQ-EjD) [23, 28]. 

Только 2 опросника – PEDT и AIPE в соот-

ветствии с рекомендациями ЕАУ позволяют оп-

ределять наличие ПЭ. Недостатками этих опрос-

ников являются трудности в дифференциации 

первичной (врождённой) и вторичной (приобре-

тённой) ПЭ. В 2014 г. в Узбекистане был разрабо-

тан «Узбекский Индекс Преждевременной Эяку-

ляции» (УИПЭ), который позволил прицельно 

выявлять и более точно диагностировать ПЭ. Из-

начально была разработана русскоязычная версия, 

которая затем была валидирована для узбекогово-

рящих респондентов и ни в чем не уступала ори-

гинальному варианту [2]. 

Невозможно обойти вниманием проблему 

онкоурологической заболеваемости. Так, в Узбе-

кистане показатель заболеваемости онкологиче-

ской патологией в 2017 году составлял 70,8 на 100 

тыс. населения. Данный показатель был самым 

высоким в городе Ташкенте и самым низким в 

Сырдарье и Сурхандарьинской областях [17]. 
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В настоящее время отмечается общемиро-

вой рост встречаемости рака предстательной же-

лезы (РПЖ).  При этом в большинстве развитых 

стран мира данный вид рака относится к числу 

наиболее часто регистрируемых, а по мнению не-

которых авторов является наиболее часто встре-

чающимся злокачественным новообразованием у 

мужчин. Ежегодно регистрируется более 1 млн 

новых случаев РПЖ [24, 25, 27, 42, 44]. 

По Республике Узбекистан в 2012 г. было 

выявлено 6,2% новых случаев РПЖ по отноше-

нию к новым больным. По структуре рака в 

большинстве (70,7%) выявленных случаев РПЖ 

относились к III или IV стадии. 1-летняя леталь-

ность составила 3,1 на 100 тыс. населения. 5-

летняя выживаемость составила 33,5% по отно-

шению к общему числу наблюдений [10]. 

Обсуждение. Заболевания мочеполовой 

системы отмечается среди пациентов всех возрас-

тов с тенденцией к поражению наиболее трудо-

способной его части – лиц в возрасте до 40 лет. 

Временная нетрудоспособность, инвалидизация, 

снижение качества жизни больных обуславливает 

высокую социально-экономическую значимость 

урологических заболеваний, которая приобретает 

ещё большую выраженность условиях неблаго-

приятной и ухудшающейся экологической обста-

новки. К таким регионам могут быть отнесены 

зона Приаралья, Хорезмская область Республики 

Узбекистан. В этих областях за последние деся-

тилетия отмечается рост целого ряда урологиче-

ских проблем – инфекционно-воспалительных 

заболеваний, мочекаменной болезни, заболеваний 

предстательной железы и др. [1]. 

Несмотря на большой объём данных, пред-

ставленный в литературе относительно распро-

странённости, медико-социального значения уро-

логических заболеваний, эти сведения носят в ос-

новном гнёздный характер, не всегда имеет место 

широкий охват пациентов, зачастую нивелируют-

ся результаты работы первичного звена здраво-

охранения, либо отмечается некоторая разрознен-

ность полученных результатов, что требует новых 

исследований, лишенных указанных недостатков. 

Заключение. Необходимо подчеркнуть, что 

имеющиеся в настоящее время сведения каса-

тельно урологической заболеваемости, распро-

странённости урологических заболеваний в Рес-

публике Узбекистан не в полной мере отражают 

существующее положение вещей и в определён-

ной степени являются устаревшими. Для изуче-

ния реального положения вещей и объективной 

оценки сложившейся ситуации необходимо све-

жие данные, основанные на эпидемиологических 

исследованиях в сфере урологической патологии. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ МУЖСКОЙ 

УРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ: УЗБЕКИСТАН 

ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ МИРОВОЙ СТАТИСТИКИ 

 

Батиров Б.А., Гафаров Р.Р. 

 

Резюме. В обзорной статье, посвященной эпи-

демиологии мужской урологической патологии, пред-

ставлены данные общемировой статистики по рас-

пространённости таких заболеваний, как доброкаче-

ственная гиперплазия предстательной железы, рак 

предстательной железы, эректильная дисфункция, 

преждевременная эякуляция. Включены имеющиеся 

данные по распространённости указанных патологий 

в Республике Узбекистан. В оценке 

распространённости и тяжести течения заболеваний 

отмечена необходимость использования специальных 

опросников и шкал, позволяющих охватить большой 

объём населения.  
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зия предстательной железы, рак предстательной же-

лезы, эректильная дисфункция, преждевременная эя-
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