
Таблица 2. Рекомендации ЕАУ по ведению пациентов с ненейрогенными симптомами нижних мочевых путей (СНМП), применимые во время пандемии COVID-19

Диагностика

Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен при отсрочке лечения на 6 мес Клинический вред возможен, если лечение 
отложено на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред весьма вероятен, 
если отложить лечение на более 
чем 6 нед

Ситуация, угрожающая 
жизни

•	 Обследование новых пациентов с СНМП

•	 Подозрение на нарушение функции 
почек
•	 Подозрение на онкологические при-
чины СНМП

Уровень доказательности Экспертное заключение Экспертное заключение

Рекомендации в условиях 
пандемии COVID-19

Отложите – можно практиковать дистанционное консультирование в зависимости 
от местных ресурсов и возможностей

У пациентов с подозрением на наруше-
ние функции почек и/или онкологиче-
ские причины СНМП обследование 
является приоритетным

Лечение

Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен при отсрочке лечения на 6 мес Клинический вред возможен, если лечение 
отложено на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред весьма вероятен, 
если отложить лечение более чем 
на 6 нед

Ситуация, угрожающая 
жизни

•	 Консервативное и фармакологическое лечение новых пациентов с СНМП
•	 Хирургическое лечение мужчин с СНМП

•	 Хирургическое лечение пациентов 
с задержкой мочи

Уровень доказательности Экспертное заключение Экспертное заключение

Рекомендации в условиях 
пандемии COVID-19

Если есть возможность, то продолжайте консервативное и фармакологическое лече-
ние пациентов с СНМП, в т.ч. с никтурией, в обычном режиме.  
Продлите консервативное и фармакологическое лечение по возможности до тех пор, 
пока вспышка не будет под контролем. 
В промежуточный период могут быть назначены ингибиторы 5α-редуктазы в качестве 
моно- или комбинированной терапии у мужчин со среднетяжелыми и тяжелыми СНМП 
и повышенным риском прогрессирования заболевания.   
По возможности отложите назначение десмопрессина для купирования никтурии, 
вызванной ночной полиурией, чтобы избежать необходимости более тщательного 
наблюдения. 
Отложите хирургическое лечение у пациентов со среднетяжелыми и тяжелыми СНМП 
в зависимости от местных ресурсов и возможностей

Приоритетным является оказание помощи 
лицам с задержкой мочи, поскольку у них 
существуют высокий риск инфицирования 
при катетеризации мочевого пузыря и необ-
ходимость в посещении больницы для регу-
лярной замены катетера. В качестве альтер-
нативы можно проинструктировать пациен-
та относительно очищения  прерывистых 
мочевых катетеров

Последующее наблюдение

Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен при отсрочке лечения на 6 мес Клинический вред возможен, если лечение 
отложено на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред весьма вероятен, 
если отложить лечение более чем 
на 6 нед

Ситуация, угрожающая 
жизни

Последующее наблюдение •	 Пациенты, получающие лечение, которые по меньшей мере один раз 
предварительно были проконсультированы

•	 Пациенты, которые недавно начали 
медикаментозную терапию и предваритель-
но не были проконсультированы

•	 Пациенты, принимающие 
десмопрессин

•	 Пациенты, которые нача-
ли принимать десмопрессин

Уровень доказательности Экспертное заключение Экспертное заключение Экспертное заключение Экспертное заключение

Рекомендации в условиях 
пандемии COVID-19

Отложите наблюдение за пациентами, находящимися на лечении, которые по мень-
шей мере один раз предварительно были проконсультированы.
Можно практиковать дистанционное консультирование в зависимости от местных 
ресурсов и возможностей

Оцените эффективность и безопасность 
лечения у пациентов, недавно начавших 
лечение и предварительно не обращавших-
ся за консультацией.
Можно практиковать дистанционное кон-
сультирование в зависимости от местных 
ресурсов и возможностей

Определите уровень натрия в сыворот-
ке крови у пациентов, принимающих 
десмопрессин. Это обследование сле-
дует выполнить по возможности на пер-
вичном этапе медицинской помощи

У пациентов, которые нача-
ли принимать десмопрессин, 
определите уровень натрия 
в сыворотке крови на 3-й, 
7-й дни и через 1 мес 
терапии

Общие принципы

1) По возможности продолжить дистанционное консультирование с использованием существующих рекомендаций.
2) Анкеты-опросники по оценке симптомов и дневники регистрации мочеиспусканий могут быть отправлены пациентам по электронной почте.
3) Уродинамические исследования следует отложить.
4) Если есть возможность, использовать ресурсы первичной медико-санитарной помощи.



Таблица 3. Рекомендации ЕАУ по ведению пациентов с мочекаменной болезнью, применимые во время пандемии COVID-19
Диагностика

Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен 
при отсрочке лечения на 6 мес 

Клинический вред 
возможен, если лечение 
отложено на 3-4 мес, 
но маловероятен

Клинический вред весьма вероятен, если отложить 
лечение на  >6 нед Ситуация, угрожающая жизни

Рекомендации в условиях пандемии COVID-19

Острая боль в боку – визуализационная 
диагностика

Посредством УЗИ с последующей неконтрастной КТ 
(НКТ) оценивается клиническая ситуация и ультразву-
ковые находки; как альтернатива выполняется рентге-
нография почек, мочеточников и мочевого пузыря 
(если предварительно были диагностированы рентге-
ноконтрастные камни)

•	 УЗИ с последующей НКТ в случаях лихорадки, подозрения 
на уросепсис или солитарную почку, а также при сомнитель-
ном диагнозе.
•	 При неопределенной причине – КТ органов грудной клетки, 
брюшной и тазовой полостей (чтобы одновременно исключить 
пневмонию вследствие инфицирования COVID-19)

Острая боль в боку – лабораторные 
исследования

•	 Исследование мочи с помощью тест-полосок, 
инфекция вероятна → бактериологическое исследо-
вание мочи.
•	 Анализы крови в зависимости от клинической си
туации и результатов визуализационной диагностики

•	 Исследование мочи с помощью тест-полосок и бактериоло-
гическое исследование.
•	 При лихорадке – базовые анализы крови, включая коагуло-
грамму.
•	 Мазок на COVID-19 или скрининговый тест (в соответствии 
с местными/национальными требованиями)

Подозрение на наличие бессимптомного 
почечного камня (по данным УЗИ) – 
визуализационная диагностика

Маленький камень/нижний полюс почки: НКТ/ 
рентгенография почек, мочеточников и мочевого 
пузыря и/или контрастные исследования, если 
планируется удаление камня

Бремя большого камня, 
риск обструкции или 
наличие дилатации 
на УЗИ: НКТ

Метаболическое исследование

Выполните анализ химического состава камня 
у пациентов с впервые выявленным уролитиазом 
посредством валидизированных методик. 
Отложите полное метаболическое исследование

Общие принципы

Любые диагностические мероприятия с низкой или средней приоритетностью должны быть согласованы с потенциальными терапевтическими последствиями и риском передачи COVID-19

Лечение

Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен при отсрочке 
лечения на 6 мес 

Клинический вред возможен, если лечение отложено 
на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред весьма 
вероятен, если отложить 
лечение на  >6 нед

Ситуация, угрожающая 
жизни

Рекомендации в условиях пандемии COVID-19

Сепсис вследствие обструкции камнями, анурия

Ургентная декомпрессия 
собирательной системы 
почки (чрескожная 
нефростомия 
или стентирование*)

Почечная недостаточность (острая почечная недостаточ-
ность, двусторонняя обструкция, солитарная почка)

Ургентная декомпрессия 
или эндоурологическое 
удаление камня

Острая боль в боку
Купирование боли 
(см. Общие принципы 
ниже)

Наличие обтурирующего/симптомного камня мочеточни-
ка, не подлежащего медикаментозной экспульсивной 
терапии

Интервенционное лечение 
(in situ – ударно-волновая 
литотрипсия, уретерореноско-
пия или декомпрессия*)

Необтурирующий камень мочеточника •	 Медикаментозная экспульсивная терапия
•	 Интервенционное удаление камня или установка JJ-стента

Почечные камни, вызывающие интермиттирующую 
обструкцию Интервенционное удаление камня или установка JJ-стента

Почечный камень с рецидивирующей инфекцией 
и обструкцией, частичные или полные коралловидные 
камни

Сначала декомпрессия, 
в дальнейшем интервенцион-
ное удаление камня как можно 
раньше

Другие, асимптомные/олигосимптомные почечные камни Интервенционное удаление камня

Внутренний DJ-стент в мочеточнике при наличии камня 
в почке

Отсутствие/низкая заболеваемость в результате 
установки JJ-стента: интервенционное удаление камня, 
как только позволит ситуация

Боль/симптомы в результате установки JJ-стента: пациенты 
должны быть проконсультированы в первую очередь

Примечания

* Выбор способа декомпрессии должен исходить из учета возможностей для проведения внешних процедур или у кровати больного, с применением местной анестезии, позволяющих таким образом избежать необходимости госпитализации, 
привлечения анестезиолога и использования щадящих вентиляторов, а также из учета будущих терапевтических сроков для окончательного лечения мочекаменной болезни во время пандемии. Установке стентов может отдаваться предпочтение 
ввиду высокого риска случайного извлечения/смещения чрескожной нефростомы и возможного долгого ожидания, пока не может быть проведено окончательное лечение мочекаменной болезни. В краткосрочной перспективе желательно использо-
вать стенты со струной для самостоятельного удаления в целях уменьшения количества амбулаторных визитов.

Общие принципы

Неотложное лечение больного с почечной коликой
1) В принципе, применяются те же положения, которые были указаны в руководстве ЕАУ по ведению пациентов с мочекаменной болезнью, в частности немедленное купирование боли у лиц с острым эпизодом колики. Тем не менее существуют 
определенные доказательства ассоциации между применением нестероидных противовоспалительных препаратов (ибупрофена) и возникновением побочных эффектов со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой систем в нескольких учрежде-
ниях, однако пока эта причинно-следственная связь остается неясной. Вместе с тем ВОЗ рекомендует по возможности избегать применения ибупрофена. Использование метамизола, по-видимому, является хорошей альтернативой при острой 
почечной колике (Little P., 2020; Sodhi M. et al., 2020).
2) Почечная декомпрессия в случае рефрактерной к анальгетикам боли при коликах или угрожающего уросепсиса является неотложной процедурой, и ее следует выполнять, как только позволит локальная ситуация (Stensland K. et al., 2020).
Медикаментозная экспульсивная терапия или хемолиз
3) В ситуации пандемии инфекционных заболеваний, в частности вследствие распространения коронавируса SARS-CoV-2, эти терапевтические методы становятся более важными как потенциальные способы избежать хирургических вмешательств.



Таблица 4. Рекомендации ЕАУ по ведению пациентов с урологическими инфекциями, применимые во время пандемии COVID-19

Диагностика

Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен при 
отсрочке лечения на 6 мес

Клинический вред возможен, если лечение 
отложено на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред весьма вероятен, если отло-
жить лечение на  >6 нед  Ситуация, угрожающая жизни

Рекомендации в условиях пандемии COVID-19

Неосложенный цистит Электронная/телефонная консультация на осно-
вании анамнеза заболевания

Уретрит Электронная/телефонная консультация на осно-
вании анамнеза заболевания

Уровень доказательности Экспертное заключение 

Лечение

Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен 
при отсрочке лечения на 6 мес

Клинический вред возможен, если лечение 
отложено на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред весьма вероятен, если отло-
жить лечение на  >6 нед Ситуация, угрожающая жизни

Рекомендации в условиях пандемии COVID-19

Неосложненный цистит Антибиотикотерапия после консультации уролога

Неосложненный пиелонефрит Антибиотикотерапия после консультации уролога

Осложненные ИМП Антибиотикотерапия после консультации уроло-
га. Стационарное лечение при необходимости

Острый эпидидимит Антибиотикотерапия после консультации уролога

Уретрит Антибиотикотерапия после консультации уролога

Острый бактериальный уретрит Легкое течение: антибиотикотерапия после кон-
сультации уролога

Тяжелое течение: внутривенное введение анти-
биотиков, надлобковая катетеризация при рези-
дуальной обструкции

Уросепсис

Пациента с подозрением на уросепсис 
следует направить в ближайшую боль-
ницу и немедленно предпринять меры 
в соответствии с причиной и симптомами 

Гангрена Фурнье

Первичная хирургическая обработка 
раны, внутривенное введение антибиоти-
ков; при необходимости – прерывистая 
катетеризация

Уровень доказательности Экспертное заключение Экспертное заключение Экспертное заключение

Последующее наблюдение

Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен при 
отсрочке лечения на 6 мес

Клинический вред возможен, если лечение 
отложено на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред очень вероятен, если отложить 
лечение на  >6 нед  Ситуация, угрожающая жзни

Рекомендации  в условиях пандемии COVID-19  

Телефонная и видео- консультация или с помощью 
электронной почты. Только пациентов, которые 
нуждаются в неотложной помощи, следует госпи-
тализировать

Уровень доказательности Экспертное заключение

Общие принципы
1)	Поскольку многие неосложненные ИМП (например, неосложненный цистит, неосложненные или рецидивирующие ИМП и т. д.) саморазрешаются  в течение короткого времени с/без соответствующего противомикробного лечения, рекоменду-
ется, насколько это возможно, использовать телемедицину, видеоконференции или консультации по телефону.  Пациенты, у которых необходимо взять пробу мочи (для анализа культуры или других исследований), или пациенты с дополнительны-
ми факторами риска должны быть в приоритете.
2)	Большинство урологических инфекций не требуют хирургического вмешательства; однако в случаях обструктивного заболевания, например связанного с инфекцией,  могут потребоваться некоторые вмешательства. В этих случаях рекомендует-
ся, чтобы все процедуры предпочтительно выполнялись опытными урологами, владеющими техникой проведения этих вмешательств. Процедуры должны выполняться минимальным количеством сотрудников.
3)	Продолжительность и частота выделения SARS-CoV-2 в моче не известна. Хотя доказательств передачи заболевания через мочу не было продемонстрировано, отбор проб мочи (для анализа мочи,  в т.ч. с помощью тест-полосок), катетеризация 
уретры и эндоскопические процедуры (например,  трансуретральная резекция простаты,  трансуретральная резекция мочевого пузыря, стентирование мочеточников и т. д.) должны выполняться с осторожностью.



Таблица 5. Рекомендации ЕАУ/ЕОПУ по детской урологии, применимые во время пандемии COVID-19

Диагностика и амбулаторное ведение детей с урологическими заболеваниями

Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет  Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен 
при отсрочке лечения на 6 мес

Клинический вред возможен, если лечение 
отложено на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред весьма вероятен, если 
отложить лечение на  >6 нед Ситуация, угрожающая жизни

Рекомендации в условиях 
пандемии COVID-19 

Доброкачественное образование 
мошонки и патология полового члена, 
недержание мочи

Полуургентные случаи, такие как конт
рольное УЗИ после проведения операции 
на верхних мочевыводящих путях 

Ургентные случаи, в которых задержка может 
привести к необратимому прогрессированию 
или повреждению органов, например ультразву-
ковое исследование, МЦУГ при подозрении 
на тяжелую обструктивную уропатию , если пла-
нируется хирургическое вмешательство 

Продолжайте предпринимать все необходимые действия, 
задержка выполнения которых может представлять потен-
циальную органоугрожающую или угрожающую жизни 
ситуацию

Послеоперационное наблюдение

Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен 
при отсрочке лечения на 6 мес

Клинический вред возможен, если лечение 
отложено на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред очень вероятен, если отложить 
лечение на  >6 нед Ситуация, угрожающая жизни 

Рекомендации в условиях 
пандемии COVID-19 Отложить лечение на срок до 6 мес Начать лечение в течение 3 мес. Выполнить 

полуургентную операцию

Начать лечение в течение 6 нед. Выполнить 
операцию в экстренных случаях, в которых 
задержка может привести к необратимому 
прогрессированию болезни или повреждению 
органов

Начать лечение в течение 24 ч. Выполнить операцию 
при состояниях, угрожающих жизни 

•	 Доброкачественное образование 
мошонки и патология полового члена 
(орхидопексия, гидроцеле, паховая грыжа, 
обрезание)
•	 Функциональная хирургия 
(хирургические вмешательства 
при недержании, меатотомия, инъекции 
ботулинического токсина)
•	 Реконструктивная хирургия половых 
органов (гипоспадии, скрытый половой 
член, другие генитальные отклонения)
•	 Геми/нефрэктомия)
•	 Аугментация мочевого пузыря, 
катетеризируемая стома, 
аппендикостомия 

•	 Оперативные вмешательства при ПМР. 
Пиелопластика при сохранной функции 
почки
•	 Уролитиаз, если нет инфекции или 
обструкции
•	 Инъекции ботулинического токсина при 
нейрогенном мочевом пузыре в отдельных 
случаях 

•	 Пиелопластика при обструкции ЛМС 
и прогрессирующем снижении функции 
или с тяжелыми симптомами (рассмотрите 
дренаж с использованием JJ-стента 
или нефростомы ) 
•	 ЗУК
•	 ПОМ
•	 Уролитиаз с рецидивирующими инфекциями

•	 Уросепсис с обструкцией (уролитиаз, уретероцеле 
с обструкцией или ПОМ)
•	 Травма, сопровождающаяся гемодинамической 
нестабильностью или формированием уриномы
•	 ЗУК при невозможности установить уретральный 
или надлобковый катетер 
•	 Онкология (опухоль Вильмса, злокачественное 
образование яичек, паратестикулярная опухоль, 
рабдомиосаркома мочевого пузыря и простаты; резекция 
может быть рассмотрена в зависимости от ситуации 
и состояния ребенка)
•	 Острая ишемия (оперативное вмешательство 
при перекруте яичка у новорожденных является 
единственным вариантом лечения; в противном случае 
шансы на спасение яичка крайне невелики, 
а самопроизвольное расправление яичка маловероятно 
•	 Парафимоз

Общие принципы
1)	Хотя большинство детей переносят COVID-19 нетяжело, эта пандемия оказывает влияние на педиатрическую урологическую помощь. Необходимо принимать взвешенное решение о том, в каких случаях медицинские вмешательства могут 
быть отложены, а в каких – нет. 
2)	В зависимости от ресурсов и возможностей, во время пандемии COVID-19 мы рекомендуем хирургическое лечение только в экстренных ситуациях и ситуациях высокой приоритетности. 
3)	Рассмотреть вопрос о лечении пациентов средней приоритетности, если имеется возможность, но не во время всплеска заболеваемости COVID-19.
4)	Важно отметить, что откладывание операции у пациентов с обструктивной уропатией (обструкция лоханочно-мочеточникового сегмента, обструкция мочеточниково-пузырного соединения, ЗУК, нейрогенный мочевой пузырь) может привести 
к потере почечной функции, и решение об отсрочке может быть пересмотрено в зависимости от клинической ситуации, а также от степени обструкции.
5)	Несомненно, имеют место случаи врожденных аномалий, такие как гипоспадия и крипторхизм,  когда не могут быть превышены оптимальные сроки хирургического вмешательства. Такие дети могут подвергаться риску ухудшения результатив-
ности лечения и/или увеличения психологического бремени из-за отсрочек в проведении операций, поэтому врожденные аномалии должны быть приоритетными в списке ожидания.

Примечания: ЕОПУ – Европейское общество педиатрической урологии; МЦУГ – микционная цистоуретрография; ПМР – пузырно-мочеточниковый рефлюкс; ЛМС – лоханочно-мочеточниковое соединение; ЗУК – задний уретральный клапан; ПОМ – первичный обструктивный мегауретер.



Таблица 6. Рекомендации ЕАУ по ведению пациентов с нарушениями сексуального и репродуктивного здоровья, применимые во время пандемии COVID-19

Менеджмент (диагностика, лечение и последующее наблюдение) нарушений сексуального здоровья / эректильной дисфункции в период COVID-19 имеет низкий приоритет, за исключением следующих рекомендаций.

Диагностика

Категория приоритетности Низкий приоритет  Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен 
при отсрочке лечения на 6 мес

Клинический вред возможен, если лечение отложено 
на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред весьма вероятен, если отложить 
лечение на >6 нед Ситуация, угрожающая жизни

Рекомендации в условиях пандемии COVID-19

Оценка гипогонадизма 
с поздним началом (ГПН)

Любая диагностика ГПН, за исключением клинических 
исследований по терапии тестостероном, имеет низкий 
приоритет

Эректильная дисфункция (ЭД)

• Медицинский и психосексуальный анамнез 
с использованием проверенных инструментов, 
например Международного индекса эректильной 
функции (International Index of Erectile 
Function, IIEF)
• Собрать подробный медицинский и сексуальный 
анамнез у каждого пациента с ЭД. Рассмотреть 
особенности психосексуального развития, 
включая жизненные стрессовые факторы, 
культурные аспекты и когнитивные особенности / 
стиль мышления пациента в отношении его 
сексуальной активности

Оценка мужского бесплодия

• Необходимо обследовать обоих партнеров 
одновременно, чтобы классифицировать причину 
бесплодия.
• Проводить параллельную оценку фертильности, включая 
определение овариального резерва, партнера-женщины 
во время обследования бесплодного мужчины, поскольку 
это поможет определить оптимальную тактику: срочность 
вмешательств и терапевтические стратегии (например, 
применение вспомогательных репродуктивных технологий 
вместо хирургического вмешательства.
• Выполнить анализ спермы в соответствии с критериями 
справочного руководства ВОЗ по исследованию 
и обработке спермы человека (5-е издание).
• Провести УЗИ мошонки у пациентов с бесплодием, так 
как существует более высокий риск развития рака яичка

Проведение мультидисциплинарного  
консилиума относительно инвазивных методов 
диагностики (например, биопсия яичка 
под контролем УЗИ с последующим 
гистологическим исследованием в сравнении с 
радикальной орхидэктомией или наблюдением) 
следует рассматривать у бесплодных мужчин с 
патологией семенника неясного генеза по 
данным УЗИ, в особенности при наличии 
дополнительных факторов риска 
злокачественного новообразования

Снижение сексуального желания

Выполнить диагностику и классификацию низкого 
полового влечения на основе медицинского 
и сексуального анамнеза, с включением 
проверенных опросников

Лечение

Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен 
при отсрочке лечения на 6 мес

Клинический вред возможен, если лечение отложено 
на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред весьма вероятен, если отложить 
лечение на >6 нед Ситуация, угрожающая жизни

Рекомендации в условиях пандемии COVID-19

Поздний гипогонадизм

• Назначить соответствующее медикаментозное 
лечение в случае тяжелой депрессии 
и остеопороза.
• Не назначать терапию тестостероном с целью 
улучшения композиционного состава тела, 
снижения веса и улучшения 
кардиометаболического паттерна.
• Не использовать лечение тестостероном 
для улучшения жизненного тонуса и физической 
силы у пожилых мужчин

Поздний гипогонадизм: выбор 
терапии

• Лечение органических причин гипогонадизма 
(при их наличии), например патологии гипофиза, 
гиперпролактинемии и т.д.
• Оптимизация образа жизни и снижение веса 
(при ожирении); отмена (по возможности) препаратов, 
которые могут снижать выработку тестостерона; лечение 
сопутствующих заболеваний до начала терапии 
тестостероном.
• Выбор конкретного препарата тестостерона в процессе 
совместного принятия решения с полностью 
информированным пациентом

Эректильная дисфункция

• Оценить пациентов на предмет правильного понимания 
механизмов действия и путей приема лекарственных 
препаратов, так как это является основными причинами 
отсутствия реакции на ингибиторы фосфодиэстеразы 
5-го типа (иФДЭ-5). 
• В первую очередь лечение должно быть направлено 
на первопричину ЭД, если она обнаружена.
• Назначение препаратов группы иФДЭ-5 в качестве 
терапии первой линии.
• Назначение препаратов для поддержания эрекции 
следует начинать при первой возможности после 
радикальной простатэктомии / операции в области таза 
и других методов лечения рака предстательной железы

Обсудить с пациентами, которым назначена 
радикальная простатэктомия (независимо 
от метода проведения), риск возникновения 
некоторых изменений в сексуальной сфере, 
отличных от ЭД, включая снижение либидо, 
изменения оргазма, анэякуляцию, болезнь 
Пейрони и изменение размера полового члена.

Рецидивирующая гематоспермия
Мужчины старше 40 лет с персистирующей 
гематоспермией должны быть обследованы на рак 
предстательной железы

Болезнь Пейрони

• Пациентам, которые не отвечают критериям 
оперативного лечения или когда операция неприемлема 
для пациента, предложить консервативное лечение.
Обсудить с пациентами все доступные варианты лечения 
и ожидаемые результаты перед началом любой терапии. 
• Нестероидные противовоспалительные препараты 
можно использовать для купирования боли в половом 
члене в острой фазе болезни Пейрони.
• иФДЭ-5 могут быть использованы для лечения 
сопутствующей ЭД или с целью облегчения проникновения 
при деформации полового члена 

Не предлагать пероральное лечение витамином Е, 
парааминобензоатом калия (потаба), 
тамоксифеном, пентоксифиллином, колхицином 
и ацетиловыми эфирами карнитина для лечения 
болезни Пейрони

Крипторхизм
Мужчинам с односторонним неопущенным яичком 
и нормальной гормональной функцией/сперматогенезом 
должна быть предложена орхидэктомия

Герминогенные опухоли 
и микрокальцификация яичек

• Мужчины с микрокальцификацией яичек должны 
уметь проводить самостоятельное обследование 
даже без дополнительных факторов риска, так как 
это поможет раннему выявлению герминогенных 
опухолей яичка.
• Криоконсервация сперматозоидов должна 
проводиться до плановой орхидэктомии, так как 
у мужчин с раком яичка могут наблюдаться 
значительные отклонения в качестве семенной 
жидкости (включая азооспермию).
• Пациентам с раком яичка и азооспермией 
или выраженными патологическими изменениями 
семенной жидкости может быть предложена 
экстракция спермы во время радикальной 
орхидэктомии

При наличии у пациентов с микрокальцификацией 
яичек подозрительных в отношении опухоли 
признаков в ходе физикального или 
ультразвукового исследования необходимо 
провести хирургическое исследование паховым 
доступом с биопсией яичка или предложить 
орхидэктомию по результатам 
междисциплинарного консилиума и обсуждения с 
пациентом

Гормональная терапия

• Гипогонадотропный гипогонадизм (вторичный 
гипогонадизм), включая врожденные причины, необходимо 
лечить комбинированно хорионическим гонадотропином 
человека (ХГЧ) и фолликулостимулирующим гормоном 
(ФСГ) (рекомбинантный ФСГ; высокоочищенный ФСГ) или 
гонадотропин-рилизинг-гормоном (ГнРГ) в пульсирующем 
режиме для стимуляции сперматогенеза.
• У мужчин с гипогонадотропным гипогонадизмом 
проводить стимуляцию сперматогенеза с помощью 
эффективной лекарственной терапии (ХГЧ; менопаузальные 
гонадотропины человека; рекомбинантный ФСГ; 
высокоочищенный ФСГ). 
• При наличии гиперпролактинемии назначение агонистов 
допамина может улучшить сперматогенез

Не использовать терапию тестостероном для лече-
ния мужского бесплодия

Хирургические вмешательства, 
касающиеся мужской 
фертильности

Все плановые хирургические операции 
по поводу фертильности , а также 
вмешательства по экстракции 
сперматозоидов должны быть отменены 
до дальнейшего уведомления

У женщин с ограниченным овариальным резервом 
или в позднем для материнства возрасте отсрочка 
вмешательства по поводу фертильности может 
привести к значительно худшим результатам. 
Этот момент необходимо обсудить с парой 
и акцентировать на нем внимание

Криоконсервация сперматозоидов 
у мужчин с раком яичка, 
поскольку у них могут быть 
значительные патологические 
изменения спермы (включая 
азооспермию)

Банк спермы: низкий приоритет. 
У пациентов, получающих адъювантную 
терапию, взятие спермы должно 
проводиться перед любой 
гонадотоксической или абляционной 
терапией. В настоящее время нет 
доказательств вертикальной передачи 
COVID-19. Однако до криоконсервации 
сперматозоидов пациентам может быть 
предложено проведение тестирования 
на коронавирус в ходе плановых 
лабораторных обследований (например, 
на ВИЧ, гепатит)

Перед плановой орхидэктомией

Извлечение сперматозоидов 
из яичка у мужчин с раком яичка 
и азооспермией или с тяжелыми 
отклонениями параметров спермы

Во время радикальной орхидэктомии

Последующее наблюдение
Категория приоритетности Низкий приоритет Средний приоритет Высокий приоритет Неотложные состояния

Определение категории Клинический вред очень маловероятен 
при отсрочке лечения на 6 мес

Клинический вред возможен, если лечение отложено 
на 3-4 мес, но маловероятен

Клинический вред очень вероятен, если отложить 
лечение на >6 нед Ситуация, угрожающая жизни

Рекомендации в условиях пандемии COVID-19

Поздний гипогонадизм

• Необходимо оценить факторы риска сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) перед началом 
терапии тестостероном.
• Необходимо оценить состояние здоровья мужчин 
с имеющимся ССЗ на наличие соответствующих 
симптомов перед началом терапии тестостероном. 
Также важно тщательно контролировать их 
состояние во время лечения.
• Лечение гипогонадизма у мужчин с ССЗ, 
венозной тромбоэмболией в анамнезе или 
с хронической сердечной недостаточностью, 
которым необходимо назначение тестостерона, 
следует проводить с осторожностью, путем 
тщательного клинического мониторинга и 
регулярного измерения гематокрита (не должен 
превышать 54%) и уровней тестостерона.
• Исключить семейный анамнез венозной 
тромбоэмболии до начала терапии тестостероном. 
• Проводить мониторинг уровня тестостерона 
и гематокрита через 3, 6 и 12 мес после начала 
терапии, а затем ежегодно. Гематокрит >54% 
является показанием к отмене тестостерона 
и флеботомии. После нормализации гематокрита 
ввести более низкую дозу и рассмотреть 
возможность перехода на местную терапию 
тестостероном


