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 По результатам популяционного исследования изучена распространенность симптомов 
нижних мочевых путей у мужчин Северо-Западного региона Российской Федерации. Установ-
лено, что тяжесть расстройств мочеиспускания и степень снижения качества жизни, обу-
словленного этими расстройствами, зависят от выраженности проявлений метаболического 
синдрома — сахарного диабета, артериальной гипертензии, ожирения и тесно связаны с нали-
чием эректильной дисфункции.
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 Based on the results of population survey, the prevalence of lower urinary tract symptoms in male 
population of the Russian Federation North-Western Region was studied. It was established that the 
urinary disorders severity and life quality reduction ratio associated with these disorders depend on the 
intensity of the metabolic syndrome presentations, such as diabetes mellitus, arterial hypertension, obe-
sity, and are closely linked to the presence of erectile dysfunction.
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Введение

На основании результатов исследований, прове-
денных во многих странах мира, установлено, что 
расстройства мочеиспускания у мужчин встречаются 
часто и существенно снижают качество жизни [1, 2]. 
Появление термина «симптомы нижних мочевых 
путей» для обозначения совокупности симптомов 

накопления и опорожнения мочевого пузыря, а так-
же «постмикционные симптомы» позволило объ-
единить усилия представителей разных медицинских 
специальностей для стандартизации подходов к этой 
проблеме на междисциплинарной основе [3]. При 
этом стало понятно, что нарастание распространен-
ности симптомов нижних мочевых путей (СНМП) 
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у  мужчин с  возрастом следует рассматривать вне 
зависимости от появления инфравезикальной об-
струкции за счет доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы (ДГПЖ), так как дизурия 
может быть следствием развития различных заболе-
ваний [4]. В последние годы появляется все большее 
число публикаций, свидетельствующих о связи меж-
ду расстройствами мочеиспускания и компонентами 
метаболического синдрома: резистентностью к инсу-
лину и сахарным диабетом 2-го типа, дислипидемией 
и  абдоминальным ожирением, артериальной гипер-
тензией  [5]. Это обусловливает необходимость объ-
единения усилий специалистов различного профиля 
для уточнения индивидуальных особенностей этио-
логии и патогенеза СНМП с целью персонифициро-
ванного подбора комплекса лечебных мероприятий. 
В  зарубежной литературе опубликованы материалы 
популяционного исследования СНМП у российских 
мужчин [6], при этом оказалось, что мужчины, про-
живающие в разных округах РФ, по-разному отвеча-
ли на предложенные в ходе анкетирования вопросы. 
Для изучения особенностей данных, полученных 
у мужчин Северо-Западного региона Российской Фе-
дерации, выполнено настоящее исследование.

Материалы и методы

Изучена 201 анкета с  ответами проживающих 
в Северо-Западном регионе Российской Федерации 
мужчин на вопросы о росте, весе, имеющихся вред-
ных привычках (курении, приеме спиртного и нар-
котических веществ), сопутствующих заболеваниях 
и  симптомах заболеваний (ишемической болезни 
сердца (ИБС), стенокардии, инфаркте миокарда, ар-
териальной гипертензии, сахарном диабете, избы-
точном весе, ожирении, хирургических операциях 
на органах малого таза — ​предстательной железе, 
мочевом пузыре, прямой кишке, неврологических 
заболеваниях — ​паркинсонизме, рассеянном скле-
розе и др., психических заболеваниях, хроническом 
стрессе, депрессии, проблемах в браке, немотиви-
рованной усталости). Кроме того, для заполнения 
им были предложены валидизированные вопросни-
ки IPSS и качества жизни LIPSS, МИЭФ. Методика, 
по которой проходило анкетирование, была описана 
ранее [7].

В связи с  тем что 15 (7,5 %) мужчин дали вза-
имоисключающие ответы, было принято решение 
изъять их анкеты из базы данных и при статисти-

Признак
На Северо-Западе РФ (n = 186) В РФ [6] (n = 1083)

m ± SD m ± SD
Возраст, лет 40,9 ± 15,0 42,8 ± 14,1

Рост, см 177,5 ± 7,3 177,1 ± 7,0
Вес, кг 82,5 ± 12,1 82,0 ± 12,4

ИМТ, кг/м2 26,2 ± 3,8 26,2 ± 3,7
Суммарный балл анкеты IPSS 5,0 ± 7,3 5,0 ± 7,0

Сумма баллов симптомов накопления анкеты IPSS 2,4 ± 3,3 2,2 ± 3,0
Сумма баллов симптомов опорожнения анкеты IPSS 2,5 ± 4,2 2,8 ± 4,2

Качество жизни LIPSS 1,6 ± 1,9 2,1 ± 2,0
Суммарный балл анкеты МИЭФ 54,9 ± 19,4 55,7 ± 16,7

Суммарный балл домена эректильной функции анкеты МИЭФ 23,3 ± 8,9 23,3 ± 7,5
n (%) n (%)

Курение 88 (47,3 %) 510 (47,1 %)
Прием спиртного 113 (60,8 %) 672 (62,0 %)

Прием наркотических веществ 5 (2,7 %) 20 (1,8 %)
ИБС, стенокардия, инфаркт миокарда 26 (14,0 %) 106 (9,8 %)

Артериальная гипертензия 51 (27,4 %) 317 (29,3 %)
Сахарный диабет 14 (7,5 %) 67 (6,2 %)

Избыточный вес, ожирение 49 (26,3 %) 158(14,6 %)
Хирургические вмешательства на органах малого таза 24 (12,9 %) 81 (7,5 %)

Неврологические заболевания 2 (1,1 %) 13 (1,2 %)
Психические заболевания 0 (0,0 %) 10 (0,9 %)

Хронический стресс 26 (14,0 %) 291 (26,9 %)
Депрессия 11 (5,9 %) 119 (11,0 %)

Немотивированная усталость 25 (13,4 %) 219 (20,2 %)

Таблица 1
Средние (m ± SD) значения показателей, полученных при анкетировании; количество анкетированных и доля (%) 
от общего их числа
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ческой обработке не использовать. Данные анализа 
остальных 186 анкет, представленные как средние 
±SD, а также как число анкетированных и доля от 
общего их числа в процентах, отражены в таблице 1 
рядом с аналогичными значениями, рассчитанными 
для всей когорты.

Индекс массы тела (ИМТ) определяли по форму-
ле ИМТ = вес (кг) / рост (м)2. СНМП оценивали по 
ответам на вопросы анкеты IPSS, отдельно также 
рассматривали сумму баллов симптомов накопле-
ния (по ответам на 2-й, 4-й и 7-й вопросы анкеты 
IPSS) и  опорожнения (по  ответам на 1-й, 3-й, 5-й 
и 6-й  вопросы анкеты IPSS). В шкале МИЭФ «До-
мен эректильной функции» представляли ответы на 
вопросы анкеты МИЭФ с  порядковыми номерами 
1, 2, 3, 4, 5 и 15.

Полученные данные были обработаны с помо-
щью стандартных пакетов программ прикладного 
статистического анализа (SPSS Statistics 19). Для 
определения наличия статистически значимых 
связей между исследуемыми признаками приме-
няли оценку непараметрических коэффициентов 
корреляции (Kendall’s tau), анализ парных таб
лиц сопряженности, критерии Хи-квадрат, Фи-
коэффициент.

Результаты
Демографические и  антропометрические дан-

ные. Оказалось, что по сравнению с  мужчинами, 
отвечавшими на вопросы в  других регионах, ре-
спонденты Северо-Запада РФ были немного моло-
же, их возраст в среднем составил 40,9 ± 15,0 года. 
Средний ИМТ, как и у остальных россиян, вклю-
ченных в  исследование, превысил 25  кг/м2, что 
свидетельствовало о значительной распространен-
ности избыточного веса и ожирения.

Факторы образа жизни, заболевания и  симп
томы. Ответы на вопросы анкеты показали, что 
большинство анкетированных россиян, в том числе 
и  мужчин Северо-Запада РФ, употребляют спирт-
ные напитки и почти половина из них курит. Респон-
денты подтвердили высокую распространенность 
гипертонической болезни, ИБС и сахарного диабе-
та (51 (27,4 %), 26 (14 %) и 14 (7,5 %) респондентов 
соответственно), при этом доля мужчин с ИБС, са-
харным диабетом, избыточным весом и ожирением, 
а также мужчин, перенесших оперативные вмеша-
тельства на органах таза, в Северо-Западном реги-
оне оказалась несколько большей, в  то время как 
доля респондентов с  артериальной гипертензией, 
а  также страдающих от стресса, немотивирован-
ной усталости, хронического стресса, депрессии 
и психических заболеваний меньшей, чем в России 
в целом.

Установлено, что большинство опрошенных 
мужчин Северо-Западного региона РФ —  ​136 
(67,7 %) человек, как и  большинство мужчин, ан-
кетированных в  других регионах РФ, имели рас-
стройства мочеиспускания, при этом среднее зна-
чение суммы баллов анкеты IPSS у них составило 
5,0 ± 7,3. Легкая степень дизурии (IPSS = 1–7 бал-
лов) отмечена у  77 (41,2 %) мужчин, умеренная 
(IPSS = 8–19  баллов) и  тяжелая (IPSS = 20–35 бал-
лов) встречались реже  —  у  41 (22 %) и  18 (9,7 %) 
соответственно. Рассчитанная по анкете IPSS сум-
ма баллов симптомов накопления и  опорожнения 
показала примерно равную степень их выражен-
ности, средние значения соответственно составили 
2,4 ± 3,3 и  2,8 ± 4,2. Величина индекса LIPSS оказа-
лась равной 1,6 ± 1,9, что указывало на удовлетво-
ренность большинства анкетированных петербурж-
цев качеством жизни с имеющимися у них СНМП, 
однако этот показатель в Северо-Западном регионе 
оказался более высоким, чем у российских респон-
дентов в целом.

Оценка эректильной функции: анкета МИЭФ. 
160 (86 %) мужчин сообщили о том, что были сек-
суально активными в течение 6 месяцев, предше-
ствующих анкетированию. Среднее количество 
баллов анкеты МИЭФ составило 54,9 ± 19,4, что 
в  целом совпадало с  аналогичным показателем, 
полученным у  респондентов в  других регионах 
РФ. Значения индекса МИЭФ, соответствующие 
нормальной эректильной функции и  эректильной 
дисфункции (ЭД) в  тяжелой, умеренной и легкой 
формах, были выявлены у 103 (55,4 %), 27 (14,5 %), 
13 (7 %) и  43 (23,1 %) мужчин Санкт-Петербурга 
соответственно.

Анализ связей между ответами на все вопросы 
анкеты и  выраженностью СНМП. Общая сумма 
баллов анкеты IPSS, суммы баллов симптомов на-
копления и  опорожнения IPSS, а  также значение 
индекса LIPSS были связаны с возрастом респондентов 
(τB = 0,441, p < 0,001; τB = 0,424, p < 0,001; τB = 0,447, 
p < 0,001; τB = 0,278, p < 0,001 соответственно). Ока-
залось, что распространенность СНМП более высо-
кая у мужчин моложе и старше 30–40-летнего воз-
раста, при этом у старших они проявлялись более 
тяжело. С  нарастанием тяжести СНМП наблюда-
лось снижение качества жизни, доля мужчин, кото-
рые не считали его удовлетворительным в возрасте 
21–30, 31–40, 41–50, 51–60 и 61–70 лет составила 
23,3, 21,1, 26,9, 50, 64,5, 60,9 % соответственно. 
Более высокие значения индекса IPSS отмечены 
у  мужчин с  избыточной массой тела (τB = 0,119; 
р < 0,001), ИБС (τB = 0,231; p < 0,001), артериаль-
ной гипертензией (τB = 0,240; p < 0,001), сахарным 
диабетом (τB = 0,158; p < 0,001), перенесших хи-
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рургические вмешательства на органах малого таза 
(τB = 0,259; p < 0,001), страдающих ЭД (τB = 0,126; 
p < 0,001). Эти закономерности проявлялись как 
у  респондентов Северо-Запада РФ, так и  у  всех 
опрошенных россиян.

Обсуждение
Представленные в  работе данные были полу-

чены в  ходе многоцентрового эпидемиологиче-
ского исследования распространенности СНМП 
и  ЭД в  России [7]. У  мужчин Северо-Западного 
региона и  РФ в  целом наблюдались схожие зако-
номерности структуры и факторов риска развития 
СНМП: лишь у 32,3 % опрошенных сумма баллов 
анкеты IPSS была равна нулю, а  ее среднее зна-
чение оказалось равным 5. Эта величина лежит 
в  пределах интервала значений, полученных при 
аналогичных исследованиях в  других странах. 
В то же время при сопоставлении наших данных 
и  данных V. Kupelian et al. (2006) [1] оказалось, 
что доля мужчин с  умеренными и  выраженными 
СНМП в России примерно в 1,5 раза больше, чем 
мужчин, проживающих в  окрестностях Бостона. 
Различия выраженности СНМП между группами 
были особенно заметными среди респондентов 
старше 50 лет.

Как и  в  большинстве работ, посвященных ана-
лизу расстройств мочеиспускания, в нашем иссле-
довании обнаружена тесная связь между СНМП 
и возрастом мужчин. Заметное нарастание частоты 
встречаемости и  выраженности СНМП определя-
лось у мужчин старше 40 лет. О большой распро-
страненности симптомов гиперактивного моче-
вого пузыря, равно как и  симптомов накопления/
опорожнения в  старших возрастных подгруппах 
в России, также свидетельствовало популяционное 
исследование по протоколу EPIC [8]. Следует отме-
тить, что по сравнению с результатами опроса муж-
чин в других странах среди анкетированных в Рос-
сии оказалось больше мужчин, неудовлетворенных 
качеством жизни при имеющихся расстройствах 
мочеиспускания [9].

Согласно результатам проведенного в  нашей 
работе анализа оказалось, что СНМП в большей 
степени проявлялись у  мужчин, имеющих арте-
риальную гипертензию, ИБС, сахарный диабет, 
ожирение. Полученные данные подтверждают со-
временные представления о роли метаболическо-
го синдрома в  нарушении регуляции NO-цГМФ, 
RhoA-Rho-киназы и  автономной нервной систе-
мы, способствующей появлению СНМП и  про-
грессии ДГПЖ [5]. Об этом также свидетельство-
вала тесная связь СНМП с ЭД, имеющих общие 
звенья патогенеза. В  связи с  полученными дан-

ными специалистам, консультирующим мужчин 
по вопросам СНМП и ЭД, можно рекомендовать 
проводить обследование как мочевой, так и муж-
ской половой системы, а также иметь в виду воз-
можное наличие сопутствующих заболеваний, 
требующих диагностики и лечения у врача тера-
певтического профиля.

Заключение
Выполненный по материалам эпидемио

логического исследования анализ продемон
стрировал высокую распространенность СНМП 
у мужчин Санкт-Петербурга, а также их тесную 
связь c возрастом, наличием компонентов мета-
болического синдрома и  ЭД. Большая частота 
встречаемости этих патологических состояний, 
равно как и факторов риска их развития, обосно-
вывает применение комплексного междисципли-
нарного подхода к  профилактике, диагностике 
и лечению.
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