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В течение нескольких дней ведущие

ученые и практические врачи, представ�

ляющие различные страны и специаль�

ности, имели возможность обсудить наи�

более актуальные вопросы оказания по�

мощи пациентам с ДНМП. Формат кон�

ференции не только способствовал не�

предвзятому обмену мнениями между

всеми присутствующими, но и позволял

всем желающим активно вступать в дис�

куссию с докладчиками.

В научную программу конференции

вошли наиболее актуальные вопросы

диагностики и лечения большинства

ДНМП: симптоматической доброкачест�

венной гиперплазии предстательной же�

лезы (ДГПЖ), гиперактивного мочевого

пузыря, нейрогенных расстройств, прос�

татита, стрессового недержания мочи

и т.д. Так, в рамках сателлитного симпо�

зиума «Анализ ведения мужчин с симпто�

мами нижних мочевых путей (СНМП):

выбор лечения с учетом симптоматики»

обсуждались особенности диагностики и

фармакотерапии СНМП у мужчин. В на�

чале своего доклада «Навигация в на�

правлении оптимального ведения муж�

чин с СНМП» Матиас Ёльке (г. Ганновер,

Германия) обратил внимание слушателей

на то, что даже пациенты с сильно и уме�

ренно выраженными СНМП достаточно

редко обращаются за помощью – только

в 40 и 19% случаев соответственно. Изме�

нить эту ситуацию, по мнению докладчи�

ка, может активное выявление больных и

информирование их относительно того,

что наличие СНМП не следует рассмат�

ривать как естественные признаки старе�

ния. Другой не менее важной проблемой

ведения пациентов с СНМП является от�

каз от продолжения лечения в связи с его

недостаточной эффективностью. Чаще

подобное наблюдается у людей с сочета�

нием обструктивных и ирритативных

симптомов, получающих монотерапию.

Так, в группе из 3977 пациентов

с обструктивно�ирритативной симптома�

тикой на фоне ДГПЖ, получавших моно�

терапию (α1�адреноблокатор – α1�АБ –

или М�холиноблокатор – М�ХБ), призна�

ки неадекватного контроля симптомов

были выявлены у 55% больных. Более то�

го, у 25% из них наличие СНМП продол�

жало затруднять повседневную деятель�

ность, 16% пациентов не были удовлетво�

рены результатами лечения, а 14% боль�

ных были готовы от него отказаться. Ма�

тиас Ёльке выразил уверенность в том, что

повысить комплайенс можно путем опре�

деления индивидуального «симптомати�

ческого профиля» пациента и включения

в состав терапевтической схемы второго

препарата, в тех случаях, когда монотера�

пия не дает желаемого результата. В упро�

щенном виде концепция выглядит следу�

ющим образом: в зависимости от характе�

ра симптомов выделяют никтурический,

ирритативный, обструктивный, обструк�

тивно�ирритативный профили (рис. 1).

В случае никтурии рекомендуется исполь�

зовать аналоги вазопрессина, при симпто�

мах ирритации препаратами выбора явля�

ются М�ХБ, при доброкачественной

простатической обструкции – α1�АБ. При

сочетании симптомов, если монотерапия

α1�АБ не устраняет проявления детрузор�

ной гиперактивности, целесообразно

комбинировать их с М�ХБ.

Индивидуализация лечения и дости�

жение оптимальных результатов терапии

невозможны без четко налаженной об�

ратной связи между специалистом и па�

циентом с СНМП. Именно эту тему под�

нял в своей презентации «Пациент – ваш

«второй пилот» в оценке СНМП» Франк

ван дер Аа (г. Лёвен, Бельгия). Как извес�

тно, у разных пациентов может иметь

место различная комбинация СНМП.

Более того, СНМП способны вызывать

целую гамму переживаний и по�разному

сказываться на качестве жизни больно�

го. Также установлено, что сочетание

симптомов закономерно ассоциируется

с ростом частоты выявления тревожного

настроения и депрессии (рис. 2), а их вы�

раженность положительно коррелирует

с уровнем обеспокоенности. Докладчик

подчеркнул, что, учитывая эти особен�

ности СНМП, особую важность приоб�

ретает использование стандартизирован�

ных опросников в процессе ведения па�

циентов. Опросники позволяют не толь�

ко оценить характер, выраженность сим�

птомов, их влияние на качество жизни и

психоэмоциональное состояние больно�

го, но и улучшают коммуникацию между

пациентом и врачом, позитивно сказыва�

ясь на всех аспектах лечения. На сего�

дняшний день для применения доступно

большое количество опросников (IPSS,

I�QoL, MLUTS, OAB�q, Contilife, LUTS

tool и др.), однако, по мнению докладчи�

ка, оптимальный опросник должен отве�

чать ряду критериев: быть понятным для

пациента и не вызывать трудностей при

заполнении, однозначно интерпретиро�

ваться, иметь высокий уровень чувстви�

тельности и надежности, быть одобрен�

ным для применения.

Завершил работу сателлитного симпо�

зиума Маркус Дрейк (г. Бристоль, Вели�

кобритания), представивший доклад

«Обструктивно�ирритативные СНМП:

принимая курс на удовлетворение по�

требностей пациента». В ходе последнего

аудитории были раскрыты предпосылки

выхода на фармацевтический рынок

фиксированной комбинации солифена�

цина (6 мг) и тамсулозина (0,4 мг). Пер�

вое сообщение о проблеме недостаточной

эффективности α1�АБ у пациентов с соче�

танием обструктивных и ирритативных

СНМП умеренной и выраженной тяжести

опубликовали S.H. Lee и соавт. в

2004 г. Кроме того, они продемонстриро�

вали, что добавление к α1�АБ холинолити�

ка приводит к увеличению доли пациен�

тов, отвечающих на терапию, с 35 до 73%.

Затем в 12�недельном исследовании эти�

ми же авторами было установлено, что

комбинация α1�АБ и М�ХБ достоверно

более эффективно влияла на ирритатив�

ный домен IPSS и IPSS QoL по сравне�

нию с комбинацией α1�АБ и плацебо.

В свою очередь, многоцентровые иссле�

дования NEPTUNE и NEPTUNE II были

организованы для подтверждения полу�

ченных результатов и определения опти�

мальной комбинации препаратов для ле�

чения СНМП. Для этого была проведена

сравнительная оценка эффективности и

безопасности применения четырех тера�

певтических режимов: тамсулозина

(0,4 мг), двух фиксированных комбина�

ций этого препарата с солифенацином

(6 и 9 мг), а также плацебо у мужчин с со�

четанием обструктивных (Qmax: 4�

12 мл/с) и ирритативных (>8 мочеиспуска�

ний в сутки, уровень ургентности III�IV)

симптомов. В качестве критериев оценки

использовались опросники IPSS и шкала

частоты и ургентности мочеиспусканий 4

(TUFS). Как отметил докладчик, резуль�

таты NEPTUNE и NEPTUNE II убеди�

тельно свидетельствовали в пользу пре�

имущества фиксированных комбинаций

над монотерапией тамсулозином (0,4 мг)

и плацебо. Немаловажно, что эффект

комбинированных препаратов регистри�

ровался уже на 4�й неделе и сохранялся

вплоть до 52�й недели. При этом про�

филь безопасности был лучше у комби�

нации с содержанием солифенацина 6 мг.

Хотелось бы отметить сообщение

о перспективных подходах к лечению

ДНМП, связанных с применением ство�

ловых клеток (СК). Учитывая потенциал

СК, любая информация о новых возмож�

ностях их использования неизменно вы�

зывает повышенный интерес у специа�

листов. Один из докладов, посвященный

теме «Нарушения эрекции и мочеиспус�

кания: смогут ли стволовые клетки ре�

шить эти проблемы?», представил Маар�

тен Альберсен (г. Лёвен, Бельгия). Высту�

пающий отметил, что этические вопро�

сы, возможность индукции опухолевого

роста, а также недостаток информации

препятствуют более активному внедре�

нию СК в клиническую практику. В то же

время не все СК одинаковы. Так, мезен�

химальные СК, обладая достаточной

пластичностью, не ассоциируются с рис�

ком онкогенеза. В качестве возможной

точки приложения последних Маартен

Альберсен назвал лечение стрессового

недержания мочи. Результаты первых эк�

спериментов выглядят обнадеживающе:

будучи введенными в ткань внутреннего

сфинктера СК, продемонстрировали

способность дифференцироваться в мио�

циты и улучшать его функциональное со�

стояние. Впрочем, необходимы дальней�

шие исследования для подтверждения

этой концепции.

К сожалению, в рамках данной публи�

кации нет возможности рассмотреть все

доклады, прозвучавшие на прошедшем

мероприятии. С большей частью из них

можно ознакомиться, перейдя по ссылке:

http://5library.mirrorsmed.org/event/lutd�

2014.

Проведение столь масштабного форума, как

I Всемирный конгресс по дисфункциям нижних

мочевых путей (ДНМП), вряд ли можно объяснить

неожиданным всплеском интереса к данной проблеме.

На протяжении последних десятилетий активно

проводились исследования различных аспектов ДНМП,

позволившие установить их глобальный характер,

взаимосвязь с возрастом, влияние на качество жизни

пациентов, и внедрить в клиническую практику новые

высокоэффективные протоколы диагностики и лечения

этих нарушений. Таким образом, можно говорить

о том, что прошедший симпозиум стал убедительным

подтверждением необходимости консолидации усилий

специалистов с целью успешного решения такой

глобальной проблемы, как ДНМП.
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Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от профиля СНМП Рис. 2. Распространенность психоэмоциональных расстройств у мужчин с СНМП

Дисфункции нижних мочевых путей:
солидарный ответ на глобальный вызов

Обзор I Всемирного конгресса по дисфункциям нижних мочевых путей, 
состоявшегося 11'13 июня в г. Брюсселе (Бельгия)
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