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Среди урологической патологии у мужчин пожилого и старческого возраста доброкачественная гиперплазия предста-

тельной железы (ДГПЖ) является самой распространенной. Целью исследования явилось выявление особенностей лично-
сти и психического состояния пациентов с ДГПЖ, приверженных и не приверженных к хирургическому лечению. 

В исследование включены 80 пациентов с ДГПЖ, из которых 42-м выполнена чреспузырная аденомэктомия, а 38 паци-
ентов отказались от оперативного вмешательства. Обследование проводили с помощью стандартного диагностического ал-
горитма. Все пациенты были разделены на 2 группы: прооперированные (аденомэктомия) и отказавшиеся от хирургическо-
го лечения. Особенности личности и психического ее состояния исследовали с помощью анкетирования пациентов. Ре-
зультаты проведенных исследований по изучению психосоматического состояния пациентов позволяют заключить, что у 
пациентов, согласившихся на радикальную операцию (аденомэктомию), выявлен астено-вегетативный синдром, а у паци-
ентов, отказавшихся от оперативного лечения и отдавших предпочтение медикаментозной терапии, отмечены нарушения в 
психическом состоянии – тревожно-депрессивный синдром. 
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FEATURES OF PERSONALITY AND MENTAL STATE  

OF PATIENTS WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA 
 
Benign prostatic hyperplasia (BPH) is the commonest urologic pathology among male patients of old and senile age. The study 

aimed to determine features of personality and mental state of patients with BPH treated and not treated surgically. 
The study included 80 patients with BPH, 42 of which underwent intravesical adenomectomy, 38 – refused surgical interven-

tion. The survey included a standard diagnostic algorithm. All patients were divided into 2 groups: operated (adenomectomy) and 
those who refused surgical treatment. All patients were examined for personality characteristics and mental state by getting through 
questionnaire. The conducted researches on studying psychosomatic condition of patients allow to conclude that in patients who 
agreed to a radical operation - adenomectomy, the main manifestations were based on the symptomatology of the underlying disease 
(astheno-vegetative syndrome); patients who refused surgical treatment and gave preference to medical therapy, revealed violations 
in the mental state in the form of an anxiety-depressive syndrome. 

Key words: adenomectomy, personality peculiarity and mental state. 
 
Среди урологической патологии у муж-

чин пожилого и старческого возраста добро-
качественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) является самой распростра-
ненной [8]. 

В настоящее время для лечения ДГПЖ 
применяются медикаментозная терапия, кото-
рая является лишь симптоматической, а также 
эндоскопические методы лечения и аденомэк-
томия [1,2,4,10,12,13]. 

Радикальным методом лечения больных 
с ДГПЖ является аденомэктомия, позволяю-
щая устранить инфравезикальную обструк-
цию и ирритативную симптоматику [3,5,8,9]. 
Однако не всегда пациенты соглашаются на 
хирургическое лечение, откладывая его на 
неопределенный срок, принимая препараты в 
рамках симптоматической терапии. 

Цель исследования – выявить особенно-
сти личности и психического состояния паци-
ентов с ДГПЖ, приверженных и не привер-
женных к хирургическому лечению. 

Материал и методы  
В исследовании приняло участие 80 па-

циентов с установленным диагнозом ДГПЖ 
2-й стадии. Из них 42 больных подверглись 
радикальной аденомэктомии (1-я группа), а 38 

(2-я группа) отказались от оперативного вме-
шательства и отдали предпочтение медика-
ментозной терапии. 

Согласно рекомендациям Европейской 
ассоциации урологов (EAU), все пациенты 
были обследованы с использованием стан-
дартного диагностического алгоритма, вклю-
чающего:  

1. Обязательные методы исследования – 
анализ жалоб пациента по Международной 
системе оценки симптомов при заболеваниях 
предстательной железы (IPSS) в баллах, ана-
лиз качества жизни QoL в баллах, физикаль-
ное обследование, пальцевое ректальное об-
следование предстательной железы и семен-
ных пузырьков, общий анализ мочи, оценка 
функционального состояния почек по опреде-
лению уровня сывороточного креатинина, 
анализ сыворотки крови для определения 
уровня простатического специфического ан-
тигена (ПСA). 

2. Рекомендуемые методы исследова-
ния – урофлоуметрия, ультразвуковое опреде-
ление количества остаточной мочи. 

3. Факультативные методы исследова-
ния – трансабдоминальное и трансуретраль-
ное УЗИ (ТРУЗИ), экскреторная урография. 
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У всех обследованных пациентов были 
показания к открытому хирургическому вмеша-
тельству. Однако 38 пациентов на момент 
осмотра и установки диагноза от хирургическо-
го лечения воздержались, хотя понимали, что в 
будущим такой вид лечения неизбежен. Для 
определения причин, по которым пациенты 2-й 
группы откладывали операцию, нами была по-
ставлена задача изучить клинические проявле-
ния ДГПЖ и особенности личности и психиче-
ского состояния пациентов обеих групп после 

получения их согласия на дополнительное об-
следование психосоматического статуса. 

Для решения этой задачи использовали 
методики определения психосоматического 
состояния, включающие опросник невротиза-
ции Яхина–Менделевича [14] и стандартизи-
рованный многопрофильный опросник лич-
ности (СМОЛ) [6, 7]. 

Результаты и их обсуждение 
Результаты проведенного обследования 

пациентов обеих групп представлены в табл. 1. 
 

Таблица 1  
Характеристика клинических проявлений основного заболевания – ДГПЖ 

Показатели 1-я группа, M±m 2-я группа, M±m Р 
Оценка тяжести заболевания (IPSS), балл 23,58±0.95 16,05±0,86 <0,001 
Индекс качества жизни (IPSS), балл 4,68±0,17 3,45±0,16 <0,001 
Vмакс, мл/с 7,64±0,40 8,5±0,76 <0,001 
Vср, мл/с 4,06±0,45 5±0,10 <0,001 
Объем предстательной железы, см3 67,23±2,38 67,8±3,58 >0,05 
Объем остаточной мочи, мл 61,3±8,8 68,2±5,16 <0,001 
Р – коэффициент достоверности изменений по сравнению с группой пациентов без симптомов ДГПЖ.  

 
Сравнительный анализ полученных ре-

зультатов обследования пациентов с ДГПЖ 
показал, что у пациентов обеих групп были 
абсолютные показания к хирургическому 
вмешательству, так как у них имели место 
снижение скорости мочеиспускания (7,64±0,40 
и 8,5±0,76 мл/с соответственно), высокая оцен-
ка тяжести заболевания (23,58±0,95 и 
16,05±0,86 балла соответственно) и низкий 
уровень качества жизни (4,68±0,17 и 3,45±0,16 
балла соответственно). Кроме того, по данным 
объективного обследования у всех 80 пациен-
тов были установлены: увеличенный объем 
предстательной железы (67,23±2,38 см3; 
67,8±3,58 см3) и объем остаточной мочи 

(61,3±8,8 мл; 68,2±5,16 мл), что также обосно-
вывает показания к хирургическому лечению. 

Для выявления связи отказа от хирурги-
ческого лечения с предположительно имею-
щимися особенностями психосоматического 
статуса нами был использован опросник 
невротизации Яхина–Менделевича (1979), 
который позволил выявить предикторы выбо-
ра метода лечения. Анкетирование проводи-
лось с согласия пациентов после полного 
стандартного обследования по поводу ДГПЖ, 
обоснования диагноза и показаний к хирурги-
ческому лечению. Анкета содержала перечень 
состояний, которые пациенты отмечали у себя 
(табл. 2). 

 
Таблица 2  

Психологические и психические предикторы выбора оперативного  
и неоперативного вмешательства (опросник невротизации Яхина–Менделевича), % 

Состояние самочувствия пациентов за последний период времени 1-я группа 2-я группа Р 
Поверхностный и неспокойный сон 55 40 <0,001 
Затрудненное засыпание 62,50 20 <0,001 
Повышенная утомляемость, усталость 75 50 <0,001 
Снижение работоспособности 50 25 <0,001 
Рассеянность и невнимательность 55 40 <0,001 
Снижение потребности в интимной жизни 90 75 <0,001 
Раздражительность и вспыльчивость 35 55 <0,001 
Неспособность радоваться жизни и получать удовольствие 50 10 <0,001 
Тревога и беспокойство  75 100 <0,001 
Потливость 52,5 20 <0,001 
Обидчивость 57,5 20 <0,001 
Стремление к одиночеству 25 50 <0,001 
Скованность и неуверенность в незнакомой обстановке 45 65 <0,001 
Частые головные боли 62,5 20 <0,001 
Красные пятна на лице при волнениях и расстройствах 60 30 <0,001 
Перепады настроения 55 40 <0,001 
Чувство вины 40 70 <0,001 
Р – коэффициент достоверности различий между пациентами 1- и 2-й групп. 

 
Анализ результатов анкетирования по-

казал, что для группы пациентов, отказавших-
ся от хирургического лечения (2-я группа), 
основными показателями нарушения психо-

соматического статуса были: тревога, повы-
шенная утомляемость, скованность, неуве-
ренность, стремление к одиночеству, чувство 
вины. Для пациентов, согласившихся на опе-
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ративное вмешательство, проявления нару-
шений психосоматического статуса основы-
вались на симптоматике основного заболева-
ния ДГПЖ (поверхностный сон, затрудненное 
засыпание, головные боли, усталость, раздра-
жительность в связи симптоматикой заболе-
вания, потребность в интимной жизни). 

Для личностной характеристики паци-
ентов использовался стандартизированный 
многопрофильный опросник (СМОЛ), резуль-
таты анкетирования по которому представле-
ны в табл. 3. 

Анализ результатов анкетирования по 
СМОЛ показал, что для группы пациентов, 
отказавшихся от хирургического лечения (2-я 
группа), основными показателями нарушения 
психосоматического статуса были депрессия 

(неспособность принимать решения самостоя-
тельно, неуверенность в себе, склонность к 
тревогам, отчаянность), истерия (склонность к 
неврологическим защитным реакциям кон-
версионного типа, при которых пациенты ис-
пользуют симптомы соматического заболева-
ния как средство избегания ответственности и 
все проблемы решают «уходом в болезнь»). 
Основными показателями для пациентов, со-
гласившихся на операцию аденомэктомию, 
были паранойяльность (склонность к форми-
рованию «сверхценных» идей, агрессивность, 
злопамятность), шизоидность (повседневные 
радости и горести не вызывают эмоциональ-
ного отклика), гипомания (приподнятое 
настроение, активность, энергичность, но ин-
тересы поверхностные). 

 
Таблица 3  

Личностная характеристика пациентов (по СМОЛ), балл 
Шкалы, отражающие определенное свойство личности 1-я группа 2-я группа Р 
Ипохондрия 58,0±1,3 59,55±1,44 >0,05 
Депрессия 43,2±1,4 46,45±1,39 <0,05 
Истерия 40,79±1,77 44,8±1,73 <0,05 
Психопатия 38,73±1,62 37,55±1,01 >0,05 
Паранойяльность 36,8±1,45 27,2±1,29 <0,001 
Психастения 56,8±1,67 56,55±1,19 >0,05 
Шизоидность 53,2±1,24 51,4±0,96 <0,05 
Гипомания 39,1±1,61 36,75±1,06 <0,05 

Р – коэффициент достоверности различий между пациентами 1- и 2-й групп. 
 

Анализ результатов анкетирования по-
казал, что у пациентов 1-й группы выявлен 
астеновегетативный синдром, однако это не 
препятствовало выбору хирургического лече-
ния и подтверждало способность пациента 
объективно оценить его необходимость.  

В то время как пациенты, отказавшиеся 
от хирургического лечения, в силу выраженно-
сти симптомов невротизации не воспринимали 
объективное убеждение в необходимости хи-
рургического лечения ни в одном из случаев. 
Все пациенты с тревожно-депрессивным син-
дромом продолжали медикаментозное лечение. 

Углубленное обследование показало, что 
предикторами согласия на хирургическое ле-
чение или отказ от лечения являются две груп-
пы факторов. Первая группа обусловлена кли-
ническими проявлениями ДГПЖ, которые по 
всем показателям, кроме объема предстатель-
ной железы, достоверно отличаются у лиц, от-
казавшихся от хирургического лечения, более 
тяжелыми проявлениями клинической симп-

томатики (тяжесть заболевания (IPSS), каче-
ство жизни (IPSS), Vмакс., Vср. предстатель-
ной железы, объем остаточной мочи). 

Вторая группа факторов обусловлена 
особенностями личности и текущего психиче-
ского состояния обследованных. У пациентов, 
согласившихся на оперативное вмешатель-
ство, выявлен астеновегетативный синдром, 
который основывался на симптоматике ос-
новного заболевания. У пациентов, отказав-
шихся от хирургического лечения, основными 
показателями нарушений психосоматического 
статуса был тревожно-депрессивный синдром. 

Таким образом, оценка психического со-
стояния пациентов с ДГПЖ, приверженных и 
не приверженных к хирургическому лечению, и 
определение особенностей личности методом 
анкетирования (с согласия пациента) позволяют 
специалисту-урологу по результатам беседы с 
пациентом о методах лечения по поводу ДГПЖ 
предположить выбор пациента и обоснованно 
назначить симптоматическую терапию. 
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СОЧЕТАНИЯ ПОЛИМОРФНЫХ МАРКЕРОВ ГЕНОВ МОЛЕКУЛ АДГЕЗИИ, 
ХЕМОКИНОВ, ИХ РЕЦЕПТОРОВ И ГЕНА ФАКТОРА РОСТА  
ЭНДОТЕЛИЯ СОСУДОВ КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ 

ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
1ФГБУН «Институт биохимии и генетики Уфимского научного центра РАН», г. Уфа 
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Эссенциальная гипертензия (ЭГ) – многофакторное полигенное заболевание, развитие которого обусловлено сложным 

взаимодействием множества средовых и генетических факторов. В настоящем исследовании проведён анализ ассоциаций с 
ЭГ сочетаний полиморфных маркеров rs5498 (K469E) гена ICAM1, rs3917010 (c.w928+420A>C), гена VCAM1, rs1024611 (–
2518A>G), гена CCL2, rs1799864 (V64I), гена CCR2, rs3732378 (T280M) гена CX3CR1, rs333 (Δ32 I/D) гена CCR5 и 
rs35569394 (–2549(18)I/D) гена VEGFA. Материалом для анализа послужили 196 образцов ДНК больных ЭГ мужчин и 301 
образец ДНК практически здоровых мужчин. С помощью алгоритма APSampler обнаружены сочетания аллельных вариан-
тов генов-кандидатов, ассоциированные с повышенным риском развития ЭГ, из которых наибольший интерес представля-
ют CCL2*G/G+CCR2*I, ICAM1*E+VCAM1*C+CCR5*D+CX3CR1*M, CAM1*A+CCR2*I+CX3CR1*M.  

Ключевые слова: эссенциальная гипертензия, генетика, полиморфные маркеры генов-кандидатов, сочетания аллель-
ных вариантов, алгоритм APSampler. 

 
E.B. Imaeva, T.R. Nasibullin, Ya.R. Timasheva, V.V. Erdman,  

I.A. Tuktarova, L.I. Khabibrakhmanova, G.Kh. Mirsaeva, O.E. Mustafina 
COMBINATIONS OF ADHESION MOLECULES, CHEMOKINS,  

THEIR RECEPTORS AND VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR  
A GENE POLYMORPHISMS AS POTENTIAL PREDICTORS  

OF ESSENTIAL HYPERTENSION 
 
Essential hypertension (EH) is a multifactorial disease, caused by complex interaction between genetic and environmental fac-

tors. In this study we performed an analysis of the associations between EH and polymorphic markers in candidate genes: ICAM1 
rs5498 (K469E), VCAM1 rs3917010 (c.w928+420A>C), CCL2 rs1024611 (–2518A>G), CCR2 rs1799864 (V64I), CX3CR1 
rs3732378 (T280M), CCR5 rs333 (Δ32 I/D) and VEGFA rs35569394 (–2549(18)I/D). For genotyping we used 196 DNA samples of 
men with EH and 301 DNA samples of almost healthy men. Using the APSampler algorithm, combinations of polymorphic markers 
associated with an increased risk of developing EH have been obtained, of which the most interesting are CCL2*G/G+CCR2*I, 
ICAM1*E+VCAM1*C+CCR5*D +CX3CR1*M, VCAM1*A+CCR2*I+CX3CR1*M. 

Key words: essential hypertension, genetics, polymorphic markers of candidate genes, combinations of allelic variants, APSam-
pler algorithm.  
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