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имптомы нарушения функ-
ции нижних мочевых путей
(СНМП) – широко распро-
странены у мужчин старше
40 лет, оказывают значи-
тельное влияние на каче-
ство их жизни и приводят к

существенным экономическим за-
тратам [1,2]. Этот термин впервые
был введен в практику в 2000 году
[3]. СНМП – имеют многофактор-
ную этиологию и неспецифичны в
отношении широкого круга состоя-
ний. У мужчин наиболее часто их
наблюдают при заболеваниях пред-
стательной железы (доброкачест-
венная гиперплазия, рак, проста-

тит), мочевого пузыря, уретры, син-
дроме хронической тазовой боли,
нейрогенных нарушениях мочевых
путей и тазового дна и пр. [4,5].

СНМП подразделяются на
симптомы фазы накопления мочи
(ирритативные), фазы опорожнения
мочевого пузыря (обструктивные) 
и постмикционные. Выраженные
СНМП вызывают беспокойство и
снижают качество жизни пациентов.

Показано, что частота СНМП
увеличивается с возрастом [6]. Боль-
шинство пожилых мужчин имеют
хотя бы один симптом нарушения
функции нижних мочевых путей.
Поэтому с ростом продолжительно-

сти жизни населения прогнозируют
увеличение числа мужчин, страда-
ющих СНМП, что несомненно при-
ведет к возрастанию экономичес-
ких затрат на лечение [2].

В последние годы особое вни-
мание уделяют т.н. модифицируе-
мым факторам риска СНМП, к ко-
торым, в частности, относят мета-
болический синдром и его компо-
ненты, которые могут стать потен-
циальной целью профилактических
мероприятий [6]. Однако убедитель-
ных доказательств достоверной за-
висимости развития СНМП от дан-
ных факторов в настоящий момент
не представлено [7]. 



э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹2  2 0 1 7  w w w . e c u r o . r u

5с и м п т о м ы  н и ж н и х  м о ч е в ы х  п у т е й
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹1  2 0 1 8  w w w . e c u r o . r u

Таким образом, информация
об истинной распространенности и
выраженности СНМП, как и связь
их с факторами риска, представляет
большой интерес не только с клини-
ческой точки зрения, но и с позиций
организации здравоохранения на раз-
ных уровнях, включая общегосударст-
венный. Такие данные могут быть по-
лучены в ходе популяционного ис-
следования мужчин старших воз-
растных групп, однако в России до
настоящего времени методологиче-
ски правильно организованных по-
пуляционных исследований СНМП
проведено не было.

Популяционное исследование,
согласно определению Националь-
ного института рака США (NCI) –
это исследование группы лиц из
общей популяции, которая отра-
жает основные характеристики по-
пуляции, такие как возраст, пол или
состояние здоровья. Эта группа
может быть изучена для решения
различных задач, таких как ответ на
применение лекарственных средств
или оценка риска развития заболе-
вания [8].

Согласно Encyclopedia of Be-
havioral Medicine, популяционные
исследования направлены на полу-
чение ответов на изучаемые вопро-
сы об определенной группе населе-
ния [9]. Ответы должны быть обоб-
щающими для всей популяции,
предусмотренной в гипотезе иссле-
дования, а не только для отдельных
лиц, включенных в исследование.
Данный подход рассматривают как
внешний критерий валидности вы-
водов исследования. Правильный
выбор, а также надежную и досто-
верную идентификацию популяций,
в которых исследуемые вопросы для
конкретных групп населения могут
быть изучены наиболее полно, от-
носят к самым важным методологи-

ческим аспектам популяционных
исследований.

Популяционные исследования
могут быть различных типов: «слу-
чай-контроль»; кросс-секционные;
исследования близнецов; проспек-
тивные или ретроспективные ко-
гортные исследования. Важным
вопросом является выбор кандида-
тов для включения в исследование –
они должны отражать специфиче-
ские особенности всех лиц, состав-
ляющих изучаемую популяцию [9].

Таким образом, ни одно из ра-
нее проведенных в нашей стране ис-
следований не отвечает вышепе-
речисленным критериям из-за недо-
статочного охвата изучаемого кон-
тингента и низкой репрезентатив-
ности. Так, одна из подобных работ –
«Симптомы нижних мочевых путей
у мужчин Северо-Западного регио-
на Российской Федерации: анализ
результатов популяционного иссле-
дования», основана на опросе всего
лишь 201 респондента из 12 млн.
мужчин, проживающих в указан-
ном регионе [10].

Все вышесказанное и опреде-
ляет актуальность настоящей ра-
боты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2013 – 2016 гг. НИИ урологии
и интервенционной радиологии 
им. Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ
«НМИЦ радиологии» Минздрава
России при содействии Админист-
рации и Минздрава Воронежской
области в рамках региональной про-
граммы «Урология, мужское здо-
ровье и активное социальное долго-
летие» (Программа) провел в Воро-
нежской области, в том числе в
Новохоперском и Бобровском рай-
онах, популяционное исследование
распространенности СНМП у муж-

чин, в ходе которого оценивали зави-
симость СНМП от возраста и ряда
других антропометрических показа-
телей. Среди взрослого населения Во-
ронежской области болезни органов
мочеполовой системы в общей
структуре первичной заболеваемо-
сти занимают 4-е место (8,7%) [11].
Всего в Воронежской области за 
4 года реализации Программы было
обследовано 88% мужского населе-
ния региона старше 45 лет с исполь-
зованием анкеты IPSS. Из этого
числа 22,0% были направлены к ам-
булаторному урологу с клинически
значимыми СНМП и подозрением
на ДГПЖ. У 9,0% всех опрошенных
и 41,0% от направленных на обсле-
дование  диагноз ДГПЖ был под-
твержден. В итоге, прооперировано
по поводу ДГПЖ 3,1% от числа про-
шедших анкетирование и 35,1% от
числа пациентов с подтвержденным
диагнозом [11].      

В настоящий анализ вошли дан-
ные о распространенности СНМП,
полученные по результатам анкети-
рования мужчин возрастной груп-
пы 40-69 лет, проживающих на тер-
ритории Бобровского района Воро-
нежской области. Всего на данной
территории на момент исследова-
ния проживали 50442 жителей: го-
родское население – 21135 человек;
сельское население – 29307 человек;
мужчин – 23707 (48%); женщин –
26229 (52%). Пожилых людей за пре-
делами трудоспособного возраста
было 13114 (более 25%) человек.

Бобровский район был выбран
с учетом того, что состав его жителей
по полу и возрасту отражает популя-
цию Воронежской области, которая,
в целом, соответствует структуре на-
родонаселения центральных регио-
нов России. Так, на 2017 год в Бобров-
ском районе, Воронежской области и
Центральном Федеральном округе
проживали 5442, 415000 и 16054610
мужчин изучаемой возрастной кате-
гории, соответственно (табл. 1). 

В исследовании приняли уча-
стие 4876 (89,5%) из 5442 мужчин
возрастной группы 40-69 лет,  

Регион / Возраст 40 – 49 50 – 59 60 – 69
Бобровский район 28,1 41,1 30,1
Воронежская область 36,2 39,2 25,2
ЦФО 33,6 36,2 29,4

Таблица 1. Процентное распределение мужского населения по возрастным
группам



ранее не оперированных по поводу
ДГПЖ. Минимальная расчетная вы-
борка для получения репрезента-
тивного результата по изучаемой
популяции должна составлять не
менее 1249 респондентов. Расчет
осуществляли по формуле: 

n = (t2* σ2 *N)/(N* Δ2 + t2*σ2)
где: n – объем выборочной совокуп-
ности, Δ – величина допустимой
ошибки в долях, N – величина гене-
ральной совокупности, t – коэффи-
циент доверия (критерий достовер-
ности), σ – дисперсия или мера рас-
сеивания исследуемого признака,
характеризующая величину откло-
нения от средних величин в гене-
ральной совокупности [12]. 

В ходе исследования изучали
распространенность и выраженность
СНМП по данным анкеты IPSS и их
зависимость от росто-весовых по-
казателей. На основании суммы
балов IPSS мужчин разделили на 
3 группы: с незначительными (1-7),
умеренными (8-19) и выраженными
(>19) симптомами.

Рост респондентов измеряли в
сантиметрах. По этому параметру
мужчин подразделили на 5 групп:
до 150 см; 150-159 см; 160-169 см;
170-179 см; 180 см и более.

Индекс массы тела (ИМТ) из-
меряли в баллах по формуле: 

вес (кг) / рост (м2).
По этому показателю, согласно

классификации ВОЗ 2015 года, участ-
ников исследования разделили на 
4 группы: менее 18,5; 18,5-24,9; 25-
29,9; 30 и более баллов [13].

Окружность талии мужчин из-
меряли в сантиметрах. Согласно ре-

комендациям ВОЗ, по этому показа-
телю всех респондентов разделили
на 3 группы: менее 94 см; 94-102 см;
свыше 102 см [13].

Статистическую обработку дан-
ных выполнили с использованием
пакета прикладных программ «Med-
Calс, version 17.7.2». Оценка дина-
мики количественных показателей
проведена с помощью непараметри-
ческого метода – коэффициента
корреляции Спирмена и t-критерия
Стьюдента. Изменение признака с
течением времени считали досто-
верным при p<0,05. Показатель для
коэффициента корреляции (r) рав-
нялся от -1 до +1. При этом, r<0,3 –
показатель слабой тесноты связи;
0,4-0,7 – показатель умеренной тес-
ноты связи, а значение >0,7 – пока-
затель высокой тесноты связи.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Среди респондентов исследова-
ния превалировали мужчины возраст-
ной группы 50-59 лет: 2045 (41,9%).
Средний возраст обследуемых соста-
вил 54,7±0,1 лет (диаграмма 1).

В исследованной популяции
средняя величина IPSS составила
2,8±0,1 баллов. Показательно, что в
общей популяции у 2035 (41,7%) муж-
чин СНМП отсутствовали. Число
мужчин, предъявивших хоть какие-
либо жалобы, связанные с наруше-
нием мочеиспускания, составило
2841 (58,2%), при этом средний балл
IPSS у них был равен 4,7±0,1. У 2306
(47,2%)  имелись место лишь незна-
чительные СНМП (IPSS 1-7 баллов),

у 496 (10,2%) – умеренные (IPSS 
8-19) и у 39 (0,8%) – выраженные
(IPSS>19). Средний балл IPSS в груп-
пах с наличием симптомов соста-
вил: 2,4±0,1; 13,8±0,1 и 24,5±0,5, со-
ответственно. Среди участников ис-
следования с наличием жалоб сум-
марная доля респондентов с уме-
ренными и выраженными СНМП
(IPSS>8) составила 18,8%, только с
умеренными – 17,5%, а с выражен-
ными – 1,3%. При этом, число муж-
чин с IPSS>8 баллов по возрастным
группам распределилось следующим
образом: 40-49 лет – 4,9%; 50-59 лет –
9,4%; 60-69 лет – 18,8%. 

Наиболее частым из всех симп-
томов оказалась ноктурия: в изучае-
мой популяции ее выявили у 52,0%
(n=2535) обследованных мужчин.
Ноктурия составила 29,7% от всех
СНМП. Доля других симптомов
оказалась скромнее: от 9,2 до 15,0%
(диаграмма 2).

Для дальнейших корреляцион-
ных расчетов в зависимости от 
выраженности СНМП респонденты
были разделены на группы: IPSS > 
1 балла – 2841 (100,0% или 58,2%
всей популяции); IPSS>8 баллов –
535 (18,8% или 11,0% всей популя-
ции); IPSS > 19 баллов – 39 (1,3% или
0,8% всей популяции) мужчин.
Средний показатель IPSS в группах
составил: 4,7±0,1; 14,7±0,2 и 24,5±0,5
баллов, соответственно.

Наряду с оценкой каждого
симптома в отдельности был прове-
ден групповой анализ СНМП в за-
висимости от фазы мочеиспуска-
ния: симптомы фазы накопления
(ирритативные) и опорожнения
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Диаграмма 1. Возрастное распределение респондентов 
исследования (в абсолютных значениях)

Диаграмма 2. Частота положительных ответов на отдельные вопросы анкеты IPSS
(аб. число, %)

2535 (29,7%)

921 (10,8%)

1052 (12,3%)

940 (11%)

1281 (15,0%)

782 (9,2%)

1021 (12,0%)



(обструктивные). Оказалось, что у
пациентов с умеренными и выра-
женными СНМП преобладала об-
структивная симптоматика, тогда
как в группе с незначительными
симптомами – достоверных разли-
чий не наблюдали (диаграмма 3).

Средний рост участников иссле-
дования составил 174,3±0,1 см, при-
чем у 56,2% (n=2740)  респондентов он
находился в пределах 170-179 см.
Средний рост респондентов с IPSS > 1
был равен 174,0±0,2 см. Во всех груп-
пах выраженности СНМП средние
показатели роста были практически
одинаковы: (174-175,5 см) и по груп-
пам достоверно не различались. 

Большинство участников иссле-
дования – 37,3% (n=1820) имели массу
тела 80-89 кг, средний показатель –
83,5±0,2 кг. Во всех группах выражен-
ности СНМП значения средней массы
тела достоверно не различались. Вес
свыше 90 кг зарегистрирован у 27,7%

(n=1352) мужчин в общей исследуе-
мой популяции, у 29,3% (n =832) – с
наличием СНМП и у 23,7% (n = 127) –
в группе с умеренными и выражен-
ными СНМП (диаграмма 4 А-Б).

Основная группа мужчин 58,0%
(n =2827) в исследуемой популяции
имела ИМТ равный 25-29,9 кг/м2,
соответствующий стадии предожи-
рения. Остальные группы  по ИМТ
варьировали от 0,4% – ИМТ< 18,5
до 21,8% – ИМТ 18,5-24,9. Средний
показатель ИМТ был равен 27,5±0,1.
Полученные данные указывают на
преобладание в мужской популяции
40-69 лет избыточной массы тела,
что является установленным фак-
тором риска многих заболеваний. 
В общей изучаемой популяции, как
и в группах с незначительными и
умеренными/выраженными СНМП
разница показателей ИМТ была 
статистически незначимой (диа-
грамма 5).  

Большинство респондентов
52,1% (n=2542) имели окружность
талии менее 94 см (диаграмма 6).
Средний размер окружности талии
составил: в общей популяции –
93,2±0,2 см, в группе с IPSS>1 –
93,0±0,2 см; с IPSS>8 – 91,4±0,5 см.  

Анализ зависимости СНМП от
возраста в группе пациентов с нали-
чием СНМП показал, что в старшей
возрастной группе число мужчин с
незначительной симптоматикой ока-
залось на 10% меньше, чем в группе
40-49 летних: 84,7% и 74,7%, соот-
ветственно. Одновременно с увели-
чением возраста зарегистрирован
рост числа пациентов с умеренными
и выраженными СНМП: для IPSS 8-
19 – с 14,7% до 23,4%, а для IPSS 20-
35 – с 0,6% до 1,9%, соответственно
(диаграмма 7). 

Корреляционный анализ под-
твердил прямую зависимость выра-
женности СНМП от возраста:
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Диаграмма 4. Распределение респондентов исследования в общей популяции: А – по росту (см), Б – по массе тела (кг)
А Б

Диаграмма 7. Зависимость выраженности СНМП от возраста (%) в группе
пациентов с IPSS > 1

Диаграмма 6. Долевое распределение размера окружности талии 
относительно выраженности СНМП (%)      

Диаграмма  3. Соотношение симптомов фаз накопления и опорожнения
у пациентов с различной выраженностью СНМП (в %)

Диаграмма 5. Долевое распределение показателей ИМТ относительно 
выраженности СНМП 



p<0,0001, r=0,284 (рис. 1). Последую-
щий стратификационный анализ по
отдельным вопросам анкеты IPSS
также показал прямую зависимость
увеличения с возрастом как выра-
женности симптомов фаз наполне-
ния и опорожнения, так и каждого
симптома в отдельности: p<0,0001, 
r = 0,3.

Анализ зависимости СНМП от
средних показателей возраста, рос-
та, массы тела и ИМТ респондентов
показал наличие достоверных раз-

личий между значениями у здоро-
вых пациентов (IPSS=0) и мужчин с
СНМП (IPSS>1). Однако сравни-
тельный анализ групп пациентов с
IPSS = 0 и IPSS > 8 и IPSS > 20 не вы-
явил достоверных различий, за ис-
ключением показателей возраста 
(p < 0,0001) и величины окружности
талии (p<0,001) у респондентов с
IPSS>8 (табл. 2).

Корреляционный анализ в об-
щей популяции не выявил зависи-
мости между суммой баллов IPSS
респондентов, их ростом, массой
тела, ИМТ и окружностью талии
(рис. 2 A-Г), так как коэффициент
корреляции был близок к 0 (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящей работе, как и в
большинстве научных публикаций
описывающих распространенность
СНМП по результатам популяцион-
ных исследований, была подтвер-
ждена прямая корреляция симп-
томов нарушенного мочеиспуска-
ния с возрастом [14,15].

Общая распространенность
СНМП (IPSS > 1) в исследованной
популяции составила  58,2% и ока-
залась сравнимой с данными мно-
гих других популяционных иссле-
дований, проведенных в странах Ев-
ропы, Азии, Северной Америки и
Австралии. По данным European
Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition (EPIC), распростра-
ненность СНМП, в среднем, соста-
вила чуть больше 60%: в Канаде и
странах Европы – 64,3%; в Корее,
Китае, Тайване и других странах
Азии – 61,4% [16,17]. 

Ноктурия, как и в других ис-
следованиях, являлась наиболее ча-
стым СНМП – ее выявили у 52,0%
обследованных мужчин, что соста-
вило 29,7% от всех СНМП.  

С клинической точки зрения
особо важна информация о распро-
страненности умеренных и выра-
женных СНМП (IPSS>8), когда па-
циенты нуждаются в динамическом
наблюдении и/или лечении. Анализ
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Рис. 1. Корреляция суммы баллов IPSS с воз-
растом

Рис. 2. Корреляция суммы баллов IPSS в общей популяции: 
А - с ростом, Б - с массой тела, В - с ИМТ, Г - с окружностью талии.  

IPSS = 0 IPSS > 1 IPSS > 8 IPSS > 20
Число респондентов 2035 2841 535 39

Средний возраст (лет)
p 52,0±0,2 56,7±0,2

< 0,001
58,8±0,2
< 0,001

62,15±2,6
< 0,001

Средний рост (см)
p 174,6±0,2 174,0±0,2

0,002
175,0±0,2

0,32
175,6±1,1

0,33

Средняя масса тела (кг)
p 83,0±0,2 83,9±0,2

0,007
83,6±0,2

0,31
86,7±2,1

0,05

Средний ИМТ (кг/м2)
p 27,2±0,2 27,7±0,6

< 0,001
27,5±0,6

0,08
28,1±0,6

0,10
Средний размер окружности талии (см)
p 93,3±0,2 93,1±0,2

0,62
91,4±0,5

0,001
91,7±2,7

0,40

Средний балл IPSS 0 4,7±0,1 14,7±0,1 24,5±0,5

Таблица 2. Сравнение показателей возраста, роста, массы тела, ИМТ, 
окружности талии в группах здоровых мужчин и с наличием СНМП

р - достоверность различия, t - тест Стьюдента



данных ряда зарубежных популя-
ционных эпидемиологических ис-
следований показал, что мужчин с
такими симптомами наблюдали в
10,0 – 49,4% случаев (табл. 4). В на-
стоящем исследовании распростра-
ненность СНМП в общей популяции
(IPSS > 8) составил 11,0%, а в группе
пациентов с наличием каких-либо
симптомов – 18,8 % что по значению
оказалось близким к показателю
Сингапура, Туниса и Южной Кореи
(табл. 4) [18-32]. 

В Бобровском районе мужчин
с IPSS ≥ 8 оказались примерно на
1,0% – 1,6% больше, чем в Синга-
пуре и Тунисе, соответственно, но
намного меньше, чем по данным
большинства других исследований:
в США, Японии, Таиланде, Фран-
ции, Малайзии и др. При анализе
этих данных необходимо иметь в
виду различие возрастных интерва-
лов включения респондентов в ис-
следование. Очевидно, что в стар-
ших возрастных группах частота
СНМП будет существенно выше.
Так, при сравнении распространен-
ности СНМП в различных возраст-
ных группах, полученные нами 
данные оказались существенно
ниже, чем в Нидерландах, США, 
Канаде, Австралии, Азии и близ-
ки лишь к показателям Франции
(табл. 5) [33].

Имеющиеся различия в часто-
те СНМП между регионами и стра-
нами можно объяснить, отчасти,
как географической, расово-нацио-
нальной принадлежностью мужчин,
отличиями в их образе жизни, пита-
нии, так и психо-эмоциональными
особенностями восприятия симпто-
мов в разных популяциях или осо-
бенностями строения предстатель-
ной железы. Например, известно,
что предстательная железа китай-
ских мужчин содержит значительно
больше железистых элементов, но
меньше гладкомышечной и соеди-
нительной ткани, относительно муж-
чин белой расы. У корейских муж-
чин переходная зона занимает боль-
ше места по отношению к общему 
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Исследования Регион Возраст 
респондентов (лет) IPSS > 8

Horchani A et al., 2007 [18]
Tan H.Y. et al., 1997 [19]
Настоящее исследование, 2018
Cho K.S. et al., 2001 [20]
Temml C. et al., 2003 [21]
Norman R. W. et al., 1994 [22]
Safarinejad M.R et al., 2008 [23]
Gu F., 1997 [24]
Overland G.B et al., 2001 [25]
Girman C.J. et al., 1994 [26]
Sarma A.V. et al., 2004 [27]
Tsukamoto T. et al., 1995 [28]
Tantiwong A. et al., 2002 [29]
Teh G.C. et al., 2001 [30]
Taylor B.C. et al., 2006 [31]
Flam T. et al., 2003 [32]

Тунис
Сингапур
Россия

Южная Корея
Австрия
Канада
Иран
Китай

Норвегия
США
США

Япония
Таиланд

Малайзия
США

Франция

9,4%
10,0%
11,0%
16,0%
22,6%
23,0%
23,8%
25,3%
29,0%
33,0%
38,9%
41,0%
41,3%
42,5%
46,2%
49,4%

> 50
> 40
40-69
40-79
> 40
> 50
> 40
> 40
55-70
40-79
40-79
40-79
> 60
> 50
> 65
> 50

Таблица 4. Сравнительные данные о распространенности СНМП (IPSS > 8) у
мужчин по данным популяционных исследований [18-32]

Возраст респондентов (лет)
Исследования 40-49 50-59 60-69

Настоящее исследование
Aзия
Австралия 
США
Канада
Франция
Нидерланды

4,9
18
–

12
–
–
–

18,8
40
33
23
27
14
30

9,4
29
36
17
15
8
26

Таблица 5. Сравнительные данные о распространенности СНМП (IPSS > 8) 
в общей популяции мужчин (%) в различных возрастных группах 
(модифицировано по Homma Y. et al., 1997) [33]

IPSS = 0 IPSS > 1 IPSS > 8 IPSS > 20
Число респондентов 2035 2841 535 39

Средний возраст (лет)
p
r

52,0±0,2
56,7±2,6
< 0,001

0,2

58,8±2,6
< 0,001

0,3

62,15±2,6
< 0,001

0,5

Средний рост (см)
p
r

174,6±0,2
174,0±2,5

0,06
0,03

175,0±2,6
0,01
0,1

175,6±2,6
0,01
0,4

Средняя масса тела (кг)
p
r

83,0±0,2
83,9±3,4

0,54
0,01

83,6±3,4
0,35
0,04

86,7±3,6
0,17
0,2

Средний ИМТ (кг/м2)
p
r

27,2±0,2
27,7±1,9

0,71
0,006

27,5±1,9
0,64
-0,02

28,1±2,0
0,92
0,01

Средний размер окружности талии (см)
p
r

93,3±0,2
93,1±3,5

0,02
-0,04

91,4±3,7
0,49
-0,02

91,7±4,2
0,55
0,09

Таблица 3. Зависимость выраженности СНМП от возраста, роста, веса тела,
ИМТ и окружности талии здоровых мужчин и с наличием СНМП

р - достоверность зависимости, r - коэффициент Спирмена



объему предстательной железы, по
сравнению с европейцами и латино-
американцами [34,35].

Показательно, что в исследован-
ной популяции преобладали муж-
чины с ИМТ более 25 (77,8%). Полу-
ченные данные согласуются с мате-
риалами Всемирной организации
здравоохранения, согласно оценке
которой более миллиарда человек в
мире (13,5%) имеют избыточный вес,
тогда как в России – 60% взрослого
населения страны имеют ИМТ более
25 [36].

В научной литературе нет еди-
ного мнения относительно связи
СНМП с ожирением. По одним дан-
ным, согласно метаанализу вклю-
чившему 19 исследований, была
обнаружена положительная связь
между ИМТ и СНМП, обусловлен-
ными ДГПЖ [37,38]. По другим –
корреляции между СНМП и ожире-
нием не получено, но выявлена
связь между СНМП и другими ком-
понентами метаболического син-
дрома, в первую очередь – сахарным
диабетом 2 типа [39,40]. В отдель-
ных работах показана связь ожире-
ния с объемом предстательной
железы, но не с СНМП [41]. Кроме

того, в одной из публикаций проде-
монстрировано отсутствие улучше-
ния или ухудшения мочеиспускания
при изменении массы тела [42].
Также могут иметь значение и мето-
дологические особенности прове-
денных исследований. 

В настоящем исследовании мы
не получили достоверной связи
между СНМП, массой тела, ИМТ и
окружностью талии. Разница при
сравнении групп здоровых мужчин
и респондентов с наличием умерен-
ных и выраженных СНМП оказа-
лась статистически незначимой. Не
удалось также установить зависи-
мости симптомов фаз накопления и
опорожнения от антропометриче-
ских показателей.

Данные о распространенности
СНМП по результатам популяцион-
ного исследования позволяют полу-
чить ориентировочное представле-
ние о числе мужчин 40-69 лет с уме-
ренными и выраженными симпто-
мами нарушения мочеиспускания,
проживающих в Российской Феде-
рации. Так, если согласно статисти-
ческому сборнику Росстата в 2016
году в стране проживало примерно 
25 695 000 мужчин в возрасте 40-

69 лет [36], то с учетом материалов
настоящего исследования расчетное
число мужчин с умеренными и вы-
раженными СНМП, нуждающихся 
в наблюдении и лечении, составля-
ет не менее 2 624 300 человек или
10,2% данной возрастной группы
(табл. 6).

ВЫВОДЫ

Распространенность СНМП у
мужчин 40-69 лет, по данным пер-
вого масштабного корректно мето-
дически оформленного популяци-
онного эпидемиологического иссле-
дования СНМП в России, проведен-
ного в Бобровском районе Воронеж-
ской области, составила: для IPSS>1 –
58,2%, а для IPSS>8 – 11,0%. Частота
умеренных и выраженных СНМП
(IPSS>8) в общей популяции муж-
чин прогрессивно увеличивалась с
возрастом: с 4,9 до 18,8%. 

Не подтверждена связь общей
суммы баллов IPSS с росто-весо-
выми показателями респондентов,
как и зависимость от них выражен-
ности симптомов фаз накопления и
опорожнения.

Результаты исследования поз-
волили ориентировочно определить
число мужчин 40-69 лет c умерен-
ными и выраженными СНМП, про-
живающих в Российской Федера-
ции, которое составляет не менее
2624,3 тыс. человек.  
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Summary:
Prevalence of lower urinary tract symptoms  in men 
according to the results of population research
O.I. Apolikhin, A.V. Sivkov, O.V. Zolotukhin, I.A. Shaderkin, D.A. Voytko,
M.Yu. Prosyannikov, V.M. Ivanov, S.A. Golovanov, M.I. Katibov  

Introduction. In Russia, until now, methodologically correctly
organized population studies of LUTS have not been conducted. In
this regard, from 2013 to 2016. Research Institute of Urology and
Interventional Radiology. N.A Lopatkin conducted a population-

Резюме:
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ние распространенности СНМП у мужчин с оценкой зависимости
симптомов от возраста и ряда других антропометрических пока-
зателей.
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Возраст Число мужчин
всего 

Мужчины с СНМП
(в %)

Ожидаемое число мужчин
с СНМП 

40 - 49 лет
50 - 59 лет
60 - 69 лет

9 326 000
9 681 000
6 688 000

457 000
910 000

12 573 000

4,9
9,4
18,8

Таблица 6. Расчетное число мужчин с IPSS > 8, проживавших в РФ в 2016 году 
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based study of the prevalence of LUTS in men in the Bobrovsky dis-
trict of the Voronezh region, with an assessment of the depenence of
symptoms on age and a number of other anthropometric indicators.

Materials and methods. e study population is 40-69 years old
men, divided into age groups: 40-49; 50-59; 60-69. Methods of research:
questionnaire using the IPSS questionnaire, meas-urement of height
(cm), waist circumference (cm), weight (kg), body mass index calcula-
tion – BMI (kg/m2). Statistical processing of data with the definition of
the relationship of LUTS with age and anthropometric indicators.

Results. 4876 men were examined, the average age was 54.7 + 0.1.
e mean score of IPSS in the general population is 2.8 ± 0.1 points,
and in the group with LUTS (IPSS> 1) – 4.7 ± 0.1. Distribution of re-
spondents, depending on the severity of LUTS: IPSS 1-7 (n = 2306) –
47.3%; IPSS 8-19 (n = 496) – 10.2%; IPSS> 19 (n = 39) – 0.8%. e
average score of IPSS in the groups was: 2.4 + 0.1; 13.8 + 0.1 and 24.5
+ 0.5, respectively. e proportion of respondents in the general pop-
ulation with IPSS> 8 was 11.0%, 18.8% among all patients with LUTS.
e number of men with IPSS> 8 points by age group was distributed
as follows: 40-49 years – 4.9%; 50-59 years – 9.4%; 60-69 years old –
18.8%. e most frequent of all the symptoms was nocturia, it was re-
vealed in 52.0% (n = 2535), which accounted for 29.7% of all LUTS.
e share of other symptoms was modest: from 9.2 to 15.0%. Anthro-
pometric indicators: height 174.3 ± 0.1 cm; body weight 83.5 ± 0.2 kg;
BMI 27.5 ± 0.1; waist cir-cumference 93.2 ± 0.2 cm. Statistical analysis
confirmed a direct relationship between the severity of LUTS and age:
p <0.0001, r = 0.284. A comparative analysis showed that men with
IPSS> 1 were older, had significant (p <0.05) large body mass and BMI,
with a slightly smaller growth, compared with the group without
symptoms. However, the comparative analysis of IPSS = 0 and IPSS>
8 and IPSS> 20 did not reveal significant differences (p> 0.05), except
for age indices (p<0.0001) and waist circumference (p <0.001) in re-
spondents with IPSS> 8. Correlation analysis in the general population
did not reveal a relationship between the sum of IPSS respondents'
scores and their rostom, body weight, BMI, waist circumference.

Conclusion. e prevalence of LUTS in men 40-69 years in the
study region was> 1 – 58.2% for IPSS>, and for IPSS> 8 – 11.0%. e
incidence of moderate and severe LUTS (IPSS> 8) progres-sively in-
creased with age: from 15.3 to 26.2%. e relationship between the
total sum of IPSS scores and the weight-for-weight indicators of re-
spondents was not confirmed, nor was the dependence on them of the
symptoms of the phases of accumulation and emptying.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Материалы и методы. Исследуемая популяция – мужчины
40-69 лет, разделенные на возрастные группы: 40-49; 50-59; 60-69.
Методы исследования: анкетирование с помощью опросника IPSS,
измерение роста (см), окружности талии (см), веса (кг), расчет ин-
декса массы тела – ИМТ (кг/м2). Статистическая обработка данных
с определением связи СНМП с возрастом и антропометрическими
показателями.

Результаты. Обследовано 4876 мужчин, средний возраст 54,7
± 0,1. Средний балл IPSS в общей популяции 2,8 ± 0,1 балла, а в
группе с наличием СНМП (IPSS>1) – 4,7 + 0,1. Распределение рес-
пондентов, в зависимости от выраженности СНМП: IPSS 1-7
(n=2306) – 47,3%; IPSS 8-19 (n=496) – 10,2%; IPSS >19 (n=39) – 0,8%.
Средний балл IPSS в группах составил: 2,4 + 0,1; 13,8 + 0,1 и 24,5 +
0,5, соответственно. Доля респондентов в общей популяции с IPSS
> 8 составила 11,0%, 18,8% среди всех пациентов с наличием
СНМП. Число мужчин с IPSS > 8 баллов по возрастным группам
распределилось следующим образом: 40-49 лет – 4,9%; 50-59 лет –
9,4%; 60-69 лет – 18,8%. Наиболее частым из всех симптомов ока-
залась ноктурия, ее выявили у 52,0% (n=2535), что составило 29,7%
от всех СНМП. Доля других симптомов оказалась скромнее: от 9,2
до 15,0%. Антропометрические показатели: рост 174,3±0,1 см.; вес
тела 83,5±0,2 кг.; ИМТ 27,5±0,1; окружность талии 93,2± 0,2 см. Ста-
тистический анализ подтвердил прямую зависимость выражен-
ности СНМП от возраста: p<0,0001, r = 0,284. Сравнительный
анализ показал, что мужчины с IPSS > 1 были старше, имели до-
стоверно (p<0,05) большие показатели массы тела и ИМТ, при не-
сколько меньшем росте, по сравнению с группой без симптомов.
Однако, сравнительный анализ групп IPSS = 0 и IPSS > 8 и IPSS>20
не выявил достоверных различий (p>0,05), за исключением пока-
зателей возраста (p<0,0001) и величины окружности талии 
(p < 0,001) у респондентов с IPSS > 8. Корреляционный анализ в
общей популяции не выявил зависимости между суммой баллов
IPSS респондентов и их ростом, массой тела, ИМТ, окружно-стью
талии.

Выводы. Распространенность СНМП у мужчин 40-69 лет в ис-
следуемом регионе составила для IPSS > 1 – 58,2%, а для IPSS > 8 –
11,0%. Частота умеренных и выраженных СНМП (IPSS > 8) про-
грессивно увеличивалась с возрастом: с 15,3 до 26,2%.  Не подтвер-
ждена связь общей суммы баллов IPSS с росто-весовыми
показателями респондентов, как и зависимость от них выражен-
ности симптомов фаз накопления и опорожнения.
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