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Введение. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 

(ДГПЖ) является медленно прогрессирующим заболеванием, связанным с 

возрастными изменениями. В настоящий момент ДГПЖ является 

распространенным заболеванием. Гистологические изменения, характерные для 

ДГПЖ встречаются у 50% мужчин в возрасте 60 лет, и у 9 из 10 мужчин в 

возрасте старше 80 лет [3]. Клиническая картина заболевания характеризуется 

«волнообразным» течением и может сопровождаться периодами 

симптоматического ухудшения, стабилизации или улучшения. ДГПЖ является 

заболеванием, которое требует лечения не у всех пациентов. Этапы развития 

ДГПЖ представляют длительный процесс и продолжаются десятилетиями. 

Нарушения мочеиспускания при ДГПЖ обусловлены не только механическим 

сдавлением уретры гиперплазированной тканью предстательной железы, но и 

динамическим компонентом, обусловленным гиперактивностью a l -  

адренорецепторов шейки мочевого пузыря, простатического отдела уретры и 

простаты, приводящей к спазму гладкомышечных элементов.

В настоящее время известно, что инфравезикальная обструкция при 

ДГПЖ имеет четко выраженный симпатозависимый компонент, 

увеличивающийся с возрастом [2].

Цель работы. Анализ подходов к клинико-экономической оценке 

затратности и эффективности различных методов лечения данной патологии

in -
Результаты и обсуждение. На данный момент несколько препаратов для

лечения ДГПЖ входят в перечень дополнительного лекарственного
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медикаментозной терапии и оперативного вмешательства не вносят 

окончательной ясности.

Зарубежные авторы отметили, что снижение количества операций и 

увеличение назначения теразозина (как альтернативу операции) в популяции 

больных ДГПЖ привело к снижению общей стоимости лечения данного за

болевания. В другой работе [4] была оценена стоимость лечения ДГПЖ опе

ративным методом (ТУР), финастеридом и теразозином. По данным этих ис

следователей должно пройти 10 лет, прежде чем частные страховые затраты, 

связанные с начальным лечением финастеридом превысят те затраты, что 

связаны с начальной ТУР простаты. Затраты, связанные с начальным лечением 

теразозином превысят те, что связаны с первоначальной ТУР простаты через 15 

лет.

Крайне важно определить затратность консервативного и оперативного 

лечения ДГПЖ, для более рационального расходования бюджетных средств. В 

этой связи возникает необходимость определения наиболее затратно

эффективных методов лечения ДГПЖ.
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