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Патогенетичні впливи глобального стресу  
на динамічний компонент доброякісної 
гіперплазії передміхурової залози у чоловіків  
в Україні
В. В. Спиридоненко, Ю. М. Гурженко
дУ «Інститут урології імені академіка О. Ф. Возіанова НАмН України», м. Київ

Військова ситуація в Україні значно погіршила якість надання медичної допомоги населенню. З усіх українських 
чоловіків найбільш дієвою є вікова категорія від 30 до 60 років, які беруть участь у військових діях. Іншою, не менш 
важливою частиною чоловічої популяції є літні люди, які внаслідок військових дій мають обмежені можливості 
щодо отримання медичної допомоги. 
На сьогодні спостереження уролога, необхідне за наявності доброякісної гіперплазії передміхурової залози (дГПЗ) 
або симптомів нижніх сечових шляхів (СНСШ) через бойові дії у країні, часто виконується завдяки дистанційному 
методу курації. Від лікаря потребується чітка обізнаність щодо медичного анамнезу хворого з урахуванням його 
психологічного і соматичного статусу, вживання лікарських засобів.
Стрес негативно впливає на чоловіче здоров’я, погіршуючи гормональний фон, психічний стан та загострення проблем 
сечостатевої системи. Психологічний стрес є фактором загострення або виникнення урологічних скарг, що може призво-
дити до патологічної активації певних ланок симпатичної нервової та гормональної систем, розвитку СНСШ при дГПЗ.
Найбільш визнаним і поширеним засобом лікування СНСШ у хворих на дГПЗ вважають тамсулозин. Класичною 
медикаментозною тактикою монотерапії дГПЗ є вживання екстракту Serenoa repens. дистанційне призначення 
селективних α-адреноблокаторів, як у монотерапії, так у комбінаціях, є важливою мірою надання спеціалізованої 
урологічної допомоги населенню. 
Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової залози, дистанційне спостереження хворих, α-адреноблокатори, 
бойові дії.

Pathogenetic effects of global stress on the dynamic component of benign prostatic hyperplasia 
in men in Ukraine
V. V. Spyrydonenko, Yu. M. Gurzhenko

The military situation in Ukraine significantly worsened the quality of medical care for the population. Of all Ukrainian men 
the age category from 30 to 60 years old who take part in military operations is the most effective one. Another, no less impor-
tant part of the male population is the old persons, who, as a result of military operations, have limited opportunities to receive 
medical care.
Currently, observing by urologist, required for benign prostatic hyperplasia (BPH) or lower urinary tract symptoms (LUTS) 
due to combat operations in the country, is often performed via distance curation. The doctor needs a clear understanding of 
the patient’s medical history, taking into account his psychological and somatic status, the use of medicines.
Stress negatively affects men’s health, worsening the hormonal background, mental state and aggravating problems of the genital 
and urinary systems. Psychological stress is a factor in the exacerbation or occurrence of urological complaints, which can lead to 
the pathological activation of certain parts of the sympathetic nervous and hormonal systems, the development of LUTS by BPH.
Tamsulosin is considered to be the most recognized and widely used treatment for LUTS in patients with BPH. The clas-
sic medicament approach of BPH monotherapy is the use of Serenoa repens extract. The distance appointment of selective 
α-adrenoblockers, both in monotherapy and in combinations, is an important measure of providing specialized urological care 
to the population.
Keywords: benign prostatic hyperplasia, distance monitoring of patients, α-adrenoblockers, combat operations.

Згідно з даними наукових досліджень, на сьогодні по-
казники тривалості життя людини та рівня здоров’я 

населення різних країн світу зросли, але існує гостра не-
обхідність модернізації систем охорони здоров’я та пер-
винної медико-санітарної допомоги. Сьогодні наша краї-
на потерпає від військової агресії, але суспільство потре-
бує від медичних працівників неймовірних результатів. 

Глобальна очікувана тривалість життя з 1990 р. 
зросла більш ніж на 7 років, що може бути пов’язано із 
зниженням смертності від серцево-судинних та інших 
захворювань у країнах з високим рівнем доходу насе-
лення та зменшенням дитячої смертності у бідних кра-
їнах [1]. Зростання очікуваної тривалості життя у ба-
гатьох країнах світу, на жаль, не поширюється на нашу 
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країну, а війна лише погіршує відповідні статистичні 
дані. В таких умовах саме на первинну ланку медичної 
допомоги лягає увесь тягар лікувальної допомоги, зо-
крема і спеціалізованої.

Військова ситуація на території нашої країни зна-
чно погіршила якість надання медичної допомоги на-
селенню в усіх її регіонах. Надзвичайно потужні мігра-
ційні процеси в Україні значно перевищили відповідні 
показники періоду Другої світової війни. 

На сьогодні внаслідок військових дій українські 
чоловіки мають обмежені можливості щодо отриман-
ня медичної допомоги. Спостереження уролога, необ-
хідне за наявності доброякісної гіперплазії передміху-
рової залози (ДГПЗ) або симптомів нижніх сечових 
шляхів (СНСШ) через бойові дії у країні, часто вико-
нується дистанційно. Це потребує чіткого виконання 
пацієнтом діагностичної та лікувальної складової. При 
цьому від уролога потребується чітка обізнаність щодо 
перебігу хвороби пацієнта з урахуванням його психо-
логічного, соматичного статусу та застосування різних 
супутніх лікарських засобів.

Надзвичайні умови воєнного стану в нашій країні 
не можуть не позначатися на психічному стані пацієн-
тів, особливо військових.

Психологічний стрес вважають фактором заго-
стрення або виникнення урологічних скарг, що може 
призводити до патологічної активації певних ланок 
симпатичної нервової та гормональної (гіпоталамо-
гіпофізарної) систем [2–4]. Наукове з’ясування при-
чинно-наслідкових зв’язків між реактивністю на стрес 
і факторами захворювання на ДГПЗ триває дотепер. 
Дослідження впливу психогенного статусу у пацієнтів 
із ДГПЗ встановило, що фактори стресу, особливо під 
час бойових дій, пов’язані з об’єктивними показника-
ми урологічного статусу, що потребує наукового ви-
значення кореляції між психологічними факторами та 
урологічними захворюваннями [5].

Одним із механізмів зв’язку між стресовою реак-
тивністю та формуванням ДГПЗ є зниження швидко-
сті процесів апоптозу клітин, що призводить до біль-
шої проліферації клітин передміхурової залози (ПЗ), 
патологічною активністю симпатичної нервової сис-
теми [6]. Одним з можливих сприятливих факторів 
виникнення СНСШ є активація адреналової системи 
та α-адренорецепторів з посиленням скорочувальної 
здатності структур ПЗ та м’язів тазового дна у відпо-
відь на хронічний стрес [7, 8]. 

Результати експериментального дослідження фі-
зіологічної реактивності на стресовий фактор у ви-
падках ДГПЗ свідчить, що стрес та інші психологічні 
чинники здатні взаємодіяти з анатомічними та біо-
логічними факторами, впливаючи на посилення та 
ослаб лення ознак і симптомів ДГПЗ [9].

Верифікація у пацієнта симптомів доброякісної 
обструкції ПЗ (ДОПЗ) de novo, спроба диференцію-
вання її патогенетичних аспектів між запальним або 
гіперпластичним компонентами може бути склад-
ним завданням, особливо за відсутності обізнаності 
в анамнезі та наявних умовах життя. Слід зазначити, 
що при встановленні діагнозу ДГПЗ вік не завжди 
має значення. Дистанційне призначення лікуван-

ня порушень сечовипускання простатичного гене-
зу СНСШ завжди потребує переліку мінімального 
діагностичного протоколу (аналіз сечі загальний, 
ультразвукове дослідження сечового міхура та ПЗ, 
ректальний огляд ПЗ). 

Консультації за дистанційним принципом у чо-
ловіків із СНСШ за сумарними клінічними даними 
(скарги та анамнез) мають на меті диференціювання 
між динамічним обструктивним та органічним ком-
понентами. Така модель призначення емпіричного 
лікування спостерігається в умовах воєнного часу і є 
дієвим механізмом надання первинної спеціалізованої 
урологічної допомоги. Емпірична терапія може бути 
ефективною лише у разі чіткого розуміння етіології 
та патогенезу СНСШ із чітким уявленням про форму-
вання та перебіг захворювання, можливі ускладнення 
та прогноз покращення. 

Хронічне запалення у простатовезикулярному 
комплексі (ПВК) – часте захворювання у чоловіків 
різних вікових груп, що має низькопрогредієнтний 
перебіг з індивідуальним, часто значно уповільненим 
розвитком клінічних симптомів. Цей запальний про-
цес характеризується утворенням вогнищ із високою 
схильністю до формуванням фіброзних та вапняних 
осередків, переважно у зоні парауретральних залоз. 
Більшість ініціальних випадків у молодих чоловіків 
є первинно-хронічним запальним процесом, схиль-
ним до формування стійкої ремісії. Згодом за різних 
умов життя, особливостей статевого життя, побутових 
факторів, змін стану здоров’я відбувається активація 
запальних вогнищ та інфекційного чинника з підви-
щенням інтенсивності процесів вільно-радикального 
окиснення, посиленням гіпоксії та формуванням гру-
бих фіброзних змін. 

Наявність хронічного інфекційного осередку при-
зводить до активації різноманітних прозапальних фак-
торів (циклоксигенази – ЦОГ-2, 5-ліпооксигенази, 
фактора некрозу пухлини, інтерлейкінів, базального та 
епітеліального факторів росту тощо), які виступають 
предикторами формування гіперпластичних вогнищ у 
ПЗ. Останнє має вигляд так званого замкнутого кола, 
коли запалення стає патогенетичним фактором роз-
витку доброякісних гіперпроліферативних процесів 
у різних структурах ПЗ, а вогнища гіперплазії згодом 
відіграють роль обструктивного фактора, який підтри-
мує рецидивний перебіг інфекційно-запального про-
цесу. Таким станам притаманне порушення функції 
нижніх сечових шляхів із формуванням стійких ознак 
нейрогенних порушень, частіше гіперактивного харак-
теру. Формування високих рівнів експресії клітинних 
Toll-like-рецепторів (наприклад, TRL11-профілін) до 
уропатогенів в уротелії нижніх сечових шляхах реалі-
зує активну клітинну відповідь імунітету.

У формуванні в чоловіків протягом життя ДОПЗ 
лежить базовий принцип фізіології сечового міхура, 
який реалізується завдяки антагоністичної взаємодії 
симпатичного та парасимпатичного відділів нервової 
системи. Термінальні відділи симпатичних нервів сечо-
вого міхура та сечівника, залежно від фізіологічних ефектів 
стимуляції, представлені α-, та β-адренергічними рецепто-
рами, а парасимпатичні нерви – М-холінорецепторами. 
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В адренергічних рецепторах передача збудження реа-
лізується за допомогою вивільнення медіатора нора-
дреналіну в синаптичну щілину з подальшою його вза-
ємодією з адренорецепторами (АР) постсинаптичної 
мембрани ефекторних клітин, що іннервуються пост-
гангліонарними симпатичними нервами. Антагоністи 
α1-АР (селективні α-адреноблокатори – АБ) вважають 
найефективнішими засобами лікування пацієнтів із 
СНМП, спричиненими ДГПЗ (СНМП/ДГПЗ). Згід-
но з результатами аналізу великих когортних дослі-
джень, лікування селективними α-адреноблокаторами 
визнані Європейською та Американською урологіч-
ними асоціаціями за терапію першої лінії у лікуванні 
СНСШ при ДГПЗ.

Наслідком вільнорадикальних реакцій (ВРО) у 
вогнищах запалення ПВК є надлишковий вміст віль-
них радикалів у макрофагах та нейтрофільних інфіль-
тратах, що спричиняє гіперпластичні процеси та фор-
мування передракових умов у тканинах [10]. Спри-
чинене ВРО завдяки руйнації клітинних біомембран, 
підвищення сполук арахідонової кислоти та ЦОГ спо-
нукає активацію клітинної проліферації, а також акти-
вацію антиоксидантної системи (підвищення вмісту 
супероксиддисмутази, каталази, сполук системи глу-
татіону) [11, 12].

Роль оксиду азоту (NO) полягає в універсальнос-
ті його руйнівної дії на біомембрани клітин, доведено 
тісний зв’язок між високим вмістом останнього в осе-
редках хронічного запалення (індукція активної NO-
синтетази, iNOS) та швидким формуванням гіперплас-
тичних процесів [13]. Гіперпродукція iNOS корелює з 
вираженою імунною імпрегнацією простатичного епіте-
лію у пацієнтів із хронічним запаленням та ДГПЗ, що 
встановлює факт великого ризику формування інтра-
епітеліальної неоплазії ПЗ (PIN) на відміну від такого 
у нормальній тканині [14].

Негативний вплив запалення на адренергічні ре-
цептори різних типів у нижніх сечових шляхах зда-
тен до змін у певних ділянках геному з формуванням 
післятрансляційних генних модифікацій, порушення 
процесів репарації ДНК та апоптозу [15, 16]. 

З кінця ХІХ століття відомо, що сечовий міхур ін-
нервується як парасимпатичною, так і симпатичною 
частинами автономної нервової системи. Теорія про 
існування у симпатичній автономній нервовій системі 
двох класів АР (α і β) вперше була висунута у 1948 р. 
[17], а вже у 70-х роках минулого століття було ви-
словлено припущення, що основним типом β-АР сечо-
вого міхура людини є третій тип β-АР (не-β1 або -β2), 
хоча функціональну роль β3-АР у регуляції сечового 
міхура людини було підтверджено лише через 20 ро-
ків. Усі три типи β-АР експресуються уротелієм ниж-
ніх сечових шляхів людини, але 97% усіх мРНК β-АР у 
сечовому міхурі належать до підтипу β3-АР.

Бета-адренорецептори пов’язуються з норадрена-
ліном та адреналіном – основними нейромедіаторами 
симпатичної автономної нервової системи. У сечо-
вому міхурі фаза наповнення циклу сечовипускання 
регулюється симпатичною нервовою системою, а ви-
порожнення сечового міхура, навпаки, стимулюється 
вивільненням ацетилхоліну в парасимпатичних нерво-

вих закінченнях. Саме це надає можливість ефек-
тивно використовувати селективні блокатори α-1-
адренорецепторів у чоловіків із СНСШ.

Формування модусу консервативного лікування хво-
рих на СНСШ/ДГПЗ у світі має послідовне викорис-
тання різних груп препаратів (селективні антагоністи 
α-1-адренорецепторів, антихолінергічні засоби, інгібіто-
ри фосфодіестерази 5-го типу, інгібітори 5-α-редуктази 
та агоністи β-3 адренергічних рецепторів) у моно- або 
комбінованій терапії. Монотерапія селективними α-1-
адреноблокаторами залишається основним варіантом лі-
кування для чоловіків, які страждають на ДГПЗ/СНМП, 
а наукові дослідження підтверджують саме алгоритміч-
ний підхід до цієї проблеми [18]. 

На сьогодні тамсулозин є найбільш визнаним і по-
ширеним засобом лікування СНСШ у хворих на ДГПЗ 
[19]. В одному з наукових досліджень було проведено 
аналіз 43 рандомізованих контрольованих досліджень, 
а також 5 обсерваційних досліджень лікування СНСШ 
при ДГПЗ. На підставі покращення середнього IPSS та 
показників QoL ефективність нових АБ не відрізняла-
ся від старих АБ (помірна сила доказів), але мала біль-
ше побічних ефектів (низька сила доказів). Комбінова-
на терапія антимускариновими препаратами АБ мала 
результати, аналогічні таким у монотерапії АБ (по-
мірна сила доказів), але з більшою кількістю побічних 
ефектів. Інгібітори фосфодіестерази 5-го типу окремо 
або в комбінації з АБ давали подібні або гірші резуль-
тати, ніж монотерапія АБ, і жоден вид монотерапії або 
комбінації препаратів не продемонстрував кращих ре-
зультатів, ніж традиційне лікування АБ [20]. 

Хоча популяційне когортне дослідження встанови-
ло невисоку прихильність до фармакологічної терапії 
пацієнтів із СНСШ/ДГПЗ, науковці вказують на важ-
ливу роль її дотримання, що може стати вирішальним 
у запобіганні прогресуванню захворювання [21]. Та-
кий вид терапії не є складним, але передбачає тривале 
використання монотерапії АБ у пацієнтів із ДГПЗ.

Науковий систематичний огляд і мета-аналіз по-
рівняння Serenoa repens із тамсулозином (чотири до-
слідження за участю 1080 пацієнтів: 543 у групі Serenoa 
repens і 537 у групі тамсулозину протягом півроку) у 
лікуванні СНСШ/ДГПЗ свідчить, що екстракт Serenoa 
repens справляв такий самий ефект при лікуванні ДГПЗ, 
як і тамсулозин згідно з показниками IPSS, QoL і об’єму 
ПЗ (PVR) після принаймні 6-місячного циклу лікуван-
ня, однак останній мав більше покращення за параме-
тром PVR порівняно з першим. Екстракт Serenoa repens 
не підвищував ризик побічних ефектів, особливо щодо 
розладів еякуляції та зниження лібідо [22].

Головною проблемою у пацієнтів із СНСШ/ДГПЗ 
є посилення доброякісної обструкції з епізодами ви-
никнення гострої затримки сечі (ГЗС). Остання є ре-
зультатом сумації різних факторів, що спричиняють 
різке порушення прохідності простатичного відділу 
уретри з неможливістю самостійного сечовипускання. 
Іншою, не менш значущою причиною ГЗС може ви-
ступати епізод оперативного втручання з приводу за-
хворювання ПЗ [29, 32–34] або інших причин [23–28, 
30, 31, 35–37] при застосуванні загальної або спіналь-
ної анестезії.
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Рекомендації стосовно щоденного вживання Serenoa 
repens є класичною медикаментозною тактикою моно-
терапії ДГПЗ. Існує велика кількість досліджень, що 
вказують на ефективність тривалого лікування монодо-
зою екстракту Serenoa repens або у сполученні із тамсу-
лозином [38–42]. Використання тамсулозину справляє 
більш повний та швидкий клінічний ефект при лікуван-
ні СНСШ різного ґенезу [44], переважно на тлі ДГПЗ, 
хоча супутнє призначення екстракту Serenoa repens вва-
жається перспективним заходом щодо зменшення роз-
мірів ПЗ. 

Комплексне застосування зазначених вище засо-
бів має на меті покращення якості життя пацієнта та 
профілактику ГЗС із максимальним відтермінуван-
ням можливого оперативного втручання. Призначен-
ня дистанційно такого виду лікування СНСШ/ДГПЗ 
є нескладним, доступним та комплаєнтним, а тактика 
очікування у таких пацієнтів – широко рекомендова-
ним лікувально-профілактичним заходом [41, 43].

Отже, внаслідок об’єктивних причин неможливості 
надання кваліфікованої допомоги пацієнтам із ДГПЗ 

в Україні лікар-фахівець може призначати лікування 
дистанційно. Така методика уважного очікування з на-
данням консервативного лікування отримує все більші 
переваги і може проводитися за допомогою спрощеної 
процедури медичного огляду хворого (інтерв’ю). При-
значення лікування з цього приводу потребує обізна-
ності лікаря у скаргах, анамнезі хвороби та анамнезі 
життя пацієнта, а також вимагає надання результатів 
досліджень дистанційно. 
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