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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Введение
Термином «гиперактивный мочевой пузырь» (ГМП) 

обозначают симптомокомплекс, проявляющийся импе-
ративными позывами на мочеиспускание, с ургентным 

недержанием мочи или без него, и обычно сопровождаю-
щийся учащением мочеиспускания в дневное и/или ноч-
ное время в отсутствие инфекционных и других явных по-
ражений мочевого пузыря (МП)  [1]. Распространенность 
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Аннотация
Распространенность гиперактивного мочевого пузыря (ГМП) достигает 15–25% среди взрослых, что позволяет рассматривать его как одну 
из ведущих причин нарушений мочеиспускания. Значимость ГМП обусловлена не только большой частотой, но и отрицательным влияни-
ем на качество жизни больных. Подробно представлено патогенетическое значение в развитии ГМП воспаления и нарушения кровотока в 
стенке мочевого пузыря. Приведены данные экспериментальных и клинических исследований, подтверждающие их связь с ГМП. Отмечено, 
что ишемия, наряду с неврологическими заболеваниями и инфравезикальной обструкцией, рассматривается в качестве независимого фак-
тора риска развития ГМП. Представлен обзор существующих направлений фармакотерапии ГМП. При этом не всегда удовлетворительные 
эффективность и переносимость стандартных методов лечения определяют поиск новых подходов к терапии ГМП. В статье приведены фар-
макологические и патогенетические основы применения простатических пептидов в лечении ГМП. Пептиды простаты относятся к биорегу-
ляторным пептидам – уникальному классу молекул, основные функции которых – обеспечение межклеточного взаимодействия, регуляция 
функциональной активности клеток, поддержание гомеостаза клеточных популяций и их адекватное реагирование на различные стимулы. 
Подчеркнуто, что характерная особенность клинического применения биорегуляторных пептидов – длительное сохранение эффекта после 
окончания лечения, что обусловлено каскадным принципом пептидной регуляции. Подробно описаны фармакологические свойства проста-
тических пептидов и их эффекты на локальном и системном уровнях. Наиболее значимые свойства простатических пептидов – способность 
улучшать кровоток в микроциркуляторном русле, противовоспалительный и иммунотропный эффекты. Приведены результаты клиническо-
го применения препарата Витапрост® Форте в лечении урологических болезней, в том числе ГМП. Фармакологические эффекты простати-
ческих пептидов позволяют рассматривать их как средства патогенетического воздействия у пациентов с ГМП. Показание для лечения не-
осложненных форм ГМП у женщин в климактерическом и постклимактерическом периодах у препарата Витапрост® Форте патогенетически 
обосновано и расширяет возможности лечения этой категории больных. Витапрост® Форте можно использовать как в монотерапии, так и в 
составе комплексного лечения вместе со стандартной терапией в качестве патогенетического компонента.
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Abstract
The prevalence of overactive bladder (OAB) reaches 15–25% among adults, making it one of the leading causes of urinary dysfunction. The 
significance of OAB is determined not only by its high incidence but also by its negative impact on the quality of life of patients. The pathogenetic 
role of inflammation and impaired blood flow in the bladder wall in the development of OAB is presented in detail. Data from experimental and 
clinical studies confirming their association with OAB are presented. It is noted that ischemia, along with neurological diseases and bladder outlet 
obstruction, are considered independent risk factors for the development of OAB. An overview of existing pharmacotherapy approaches for OAB 
is presented. However, the unsatisfactory efficacy and tolerability of standard treatments prompt the search for new approaches to OAB therapy. 
The article presents the pharmacological and pathogenetic basis for the use of prostatic peptides in the treatment of OAB. Prostate peptides are 
bioregulatory peptides – a unique class of molecules whose primary functions include facilitating intercellular interactions, regulating cellular 
functional activity, maintaining cell homeostasis, and facilitating adequate responses to various stimuli. It is emphasized that a characteristic feature 
of the clinical use of bioregulatory peptides is the long-lasting effect after treatment, which is due to the cascade principle of peptide regulation. 
The pharmacological properties of prostate peptides and their effects at the local and systemic levels are described in detail. The most significant 
properties of prostate peptides include their ability to improve microcirculatory blood flow, as well as their anti-inflammatory and immunotropic 
effects. The results of the clinical use of Vitaprost Forte in the treatment of urological diseases, including OAB, are presented. The pharmacological 
effects of prostate peptides allow them to be considered as agents for pathogenetic intervention in patients with OAB. The indication for Vitaprost 
Forte for the treatment of uncomplicated forms of OAB in menopausal and postmenopausal women appears to be pathogenetically justified and 
expands treatment options for this category of patients. Vitaprost Forte can be used both as monotherapy and as part of a combination treatment, 
along with standard therapy as a pathogenetic component.
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ГМП достигает, по разным оценкам, 15–25% среди взрос-
лых  [2,  3], что позволяет рассматривать его как одну из 
ведущих причин нарушений мочеиспускания. Значимость 
ГМП обусловлена не только большой частотой, но и край-
не отрицательным влиянием на качество жизни больных.

Патогенез ГМП
Несмотря на то что многие аспекты патогенеза ГМП 

остаются неясными, не подлежит сомнению его многофак-
торность. Симптомы ГМП часто развиваются у пациентов 
с неврологическими заболеваниями вследствие наруше-
ния регуляции функции нижних мочевых путей (нейро-
генный  ГМП). При отсутствии явной связи между ГМП 
и заболеваниями нервной системы используют термин 
«ненейрогенный ГМП». К основным причинам такой фор-
мы ГМП относят инфравезикальную обструкцию (ИО) и 
дисфункцию уротелия  [4]. Развитие ГМП и детрузорной 
гиперактивности у пациентов с ИО связывают с гипертро-
фией детрузора. Возникающие при этом морфологические 
и функциональные изменения, в частности уменьшение 
расстояний между миоцитами и их повышенная возбуди-
мость, могут быть причиной появления непроизвольных со-
кращений детрузора и возникновения симптомов ГМП [4]. 
Дисфункции уротелия проявляются повышенной чувстви-
тельностью МП к наполнению, что также может вызывать 
симптомы ГМП. В таких случаях обычно отсутствует детру-
зорная гиперактивность, а само состояние обозначают как 
гиперсенсорный или гиперсенситивный МП. Ведущую роль 
в уротелиальном механизме развития ГМП отводят повы-
шению активности афферентных рецепторов уротелия и 
субуротелиального слоя [5]. Доказана связь возникновения 
уротелиальных дисфункций и гиперсенсорного МП у жен-
щин с метаболическим синдромом, эстрогенодефицитом, 
изменением микробиоты мочи, расстройствами функции 
желудочно-кишечного тракта, субклиническими наруше-
ниями вегетативной нервной системы [6–8].

Роль ишемии и воспаления в патогенезе ГМП
В последние годы все большее значение в патогенезе 

ГМП придается нарушению кровотока в стенке МП и ее 
воспалению. Ишемию, наряду с неврологическими забо-
леваниями и ИО, рассматривают в качестве независимого 
фактора риска развития ГМП  [9]. Необходимо отметить, 
что указанные патогенетические факторы тесно связаны 
между собой. Так, ИО ухудшает кровоток в МП, а наруше-
ния гемодинамики, в свою очередь, могут быть причиной 
уротелиальной дисфункции [10, 11]. Ишемию детрузора у 
пациентов с длительной ИО рассматривают как основную 
причину декомпенсации МП [10, 11].

Ишемия и вызванный ею оксидативный стресс вызывают 
значимые изменения в стенке МП на молекулярном уров-
не (рис. 1). Нарушение кровотока может быть активатором 
асептического воспаления, которое, в свою очередь, приво-
дит к еще большим расстройствам микроциркуляции [12]. 
На фоне ишемии усиливается экспрессия холинергических 
и пуринергических рецепторов, играющих ведущую роль 
в обеспечении сенсорной функции МП [13, 14]. Указанные 
процессы приводят к повышению чувствительности МП и 
появлению симптомов ГМП [15].

Проведенные на кафедре урологии ФГБОУ ВО «Первый 
СПб ГМУ им. акад. И.П. Павлова» исследования подтвер-
дили связь между нарушением кровотока в стенке МП и 
ГМП  [16–18]. В исследовании С.Х. Аль-Шукри и соавт. 
(2010 г.) с помощью внутрипузырной ультразвуковой доп-
плерографии оценивали состояние микроциркуляции в 
стенке МП у 48 пациенток с ГМП и 32 здоровых женщин 
без каких-либо нарушений мочеиспускания. У женщин 
с симптомами ГМП выявлено достоверное уменьшение 
линейной скорости кровотока как в артериальном, так и 
в венозном звеньях микроциркуляторного русла по срав-

нению с контролем. Снижение значений этих показателей 
свидетельствует о нарушении кровоснабжения стенки 
МП и ее ишемии. Отмечена достоверная связь между сте-
пенью нарушения кровотока и выраженностью симпто-
матики ГМП, в частности количеством мочеиспусканий 
и императивных позывов  [16]. В другом исследовании 
подтверждена связь между нарушением кровотока в МП 
и эффективностью антихолинергической терапии (АХТ). 
Женщинам с симптомами ГМП (n=66, средний возраст  – 
47,3±2,8  года) назначали антихолинергические препараты 
(АХП) в стандартных дозах в течение 4 нед. В зависимости 
от полученного эффекта пациентки разделены на 2 группы. 
В 1-ю группу вошли 52 (78,8%) женщины, указавшие на вы-
сокую или среднюю эффективность лечения, во 2-ю  груп-
пу  – 14  (21,2%) пациенток, отметивших низкую эффек-
тивность лечения. Оказалось, что у пациенток 2-й группы 
достоверно ниже значения показателей, характеризующих 
кровоток в микроциркуляторном русле по данным внут
рипузырной ультразвуковой допплерографии, по сравне-
нию с больными из 1-й группы. Сделан вывод о возможном 
влиянии ишемии на нервно-мышечные структуры стенки 
МП как причине снижения эффективности М-холинобло-
каторов и развития холинорезистентного ГМП [17]. Вклю-
чение в комплексную терапию женщин с ГМП c недоста-
точной эффективностью стандартной терапии препаратов, 
влияющих на микроциркуляцию в МП, достоверно улуч-
шало результаты лечения [18].

Субклиническое низкоинтенсивное воспаление стенки МП 
инфекционной и неинфекционной природы даже при отсут-
ствии ишемии рассматривается в качестве значимого факто-
ра патогенеза ГМП, особенно у женщин [8, 19, 20]. Установ-
лено, что в моче таких больных по сравнению со здоровыми 
выше содержание провоспалительных цитокинов и хемоки-
нов в отсутствие клинических признаков цистита, причем 
концентрация биомаркеров воспаления коррелирует с вы-
раженностью симптоматики ГМП [21, 22]. Большинство ис-
следователей полагают, что механизм влияния воспаления на 
сенсорную функцию МП заключается в усилении высвобож
дения из уротелиоцитов нейротрансмиттеров, воздействую-
щих на афферентные нервные окончания [19, 20]. В первую 
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Рис. 1. Влияние ишемии и оксидативного стресса на накопи-
тельную функцию МП.

Fig. 1. The effect of ischemia and oxidative stress on the 
reservoir function of the bladder.
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очередь это относится к аденозинтрифосфорной кислоте, 
нейромедиатору пуринергической сигнальной системы, игра-
ющему ведущую роль в обеспечении сенсорной функции 
уротелия, а также и к другим субстанциям – ацетилхолину, 
нейрокинину А и простагландинам [23, 24].

Лечение ГМП
Фармакотерапия играет ведущую роль в лечении паци-

ентов с ГМП. С этой целью применяют препараты несколь-
ких фармакологических групп, но решающее значение 
принадлежит М-холиноблокаторам и β3-адреномимети-
кам  [25,  26]. Наибольший опыт в лечении ГМП накоплен 
при применении АХП, которые используют уже более 
50 лет. Лекарственные средства этой группы назначают для 
лечения как нейрогенной, так и ненейрогенной форм ГМП, 
что обеспечивает улучшение уродинамических показателей 
и снижение выраженности симптоматики. Однако при ис-
пользовании препаратов этой группы существует ряд огра-
ничений. В  первую очередь это относится к развитию за-
частую неприемлемых побочных эффектов, обусловленных 
антимускариновым действием М-холиноблокаторов, – су-
хости во рту, запоров, тошноты, нарушению аккомодации. 
Для пациентов с ИО важное значение имеет снижение под 
влиянием АХП сократительной активности детрузора, при-
водящей к ухудшению эвакуаторной функции МП. Боль-
шинство М-холиноблокаторов способны проникать через 
гематоэнцефалический барьер, вызывая негативные про-
явления со стороны центральной нервной системы: сон-
ливость, спутанность сознания, эмоциональную лабиль-
ность, когнитивные нарушения  [27]. Прием препаратов с 
антихолинергической активностью противопоказан также 
при ряде заболеваний, в частности при закрытоугольной 
форме глаукомы, миастении, обструктивных заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта. Кроме того, эффективность 
М-холиноблокаторов достаточна не у всех пациентов – ча-
стота холинорезистентных форм ГМП достигает 20% [28]. 
После окончания даже успешной АХТ высока вероятность 
рецидива заболевания: стойкий эффект лечения достигает-
ся только у каждой пятой пациентки [29].

По-видимому, причина рецидивирования симптомов 
ГМП после терапии  – отсутствие влияния стандартной 
фармакотерапии на патогенетические основы ГМП, в 
частности на воспаление и ишемию стенки МП  [20]. Со-
ответственно, поиск патогенетических подходов к лечению 
ГМП, в частности его гиперсенсорных форм, представляет 
собой актуальную проблему современной урологии.

Основные свойства регуляторных пептидов
Регуляторные (биорегуляторные) пептиды представляют 

собой уникальный класс молекул, основные функции ко-
торых  – обеспечение межклеточного взаимодействия, ре-
гуляция функциональной активности клеток, поддержание 
гомеостаза клеточных популяций и их адекватное реагиро-
вание на различные стимулы [30]. Для регуляторных пепти-
дов характерна полифункциональность, когда одна и та же 
молекула способна оказывать влияние на разные биологи-
ческие процессы. Свою функцию они выполняют посред-
ством так называемого пептидного каскада – способности 
индуцировать синтез множества новых регуляторных моле-
кул со своими уникальными характеристиками [31]. Регуля-
торные пептиды проникают в клеточное ядро, их активные 
локусы взаимодействуют с промоторными зонами ДНК и 
регулируют экcпрессию генов, ответственных за пролифе-
рацию, дифференцировку и апоптоз клеток [32].

Использование регуляторных пептидов в медицине бе-
рет начало с исследований В.Х. Хавинсона и В.Г. Морозо-
ва, проведенных в 1970-х годах и посвященных разработке 
методики экстракции из тканей животных низкомолеку-
лярных пептидов  [33]. Эти субстанции, получившие на
именование «цитомедины», обладают всеми свойствами 

регуляторных пептидов. Для каждого органа пул этих 
пептидов уникален, но совпадает с пулом одного и того же 
органа у разных видов млекопитающих. Обнаружено еще 
одно важное свойство цитомединов – способность оказы-
вать влияние не только на те ткани, из которых они выде-
лены, но и на весь организм [34].

Первым органом, из которого получены цитомедины, 
стала вилочковая железа. Впоследствии эти вещества вы-
делены из многих других органов и тканей, и значительное 
число из них нашли широкое применение в разных облас
тях медицины [33]. В урологии наибольшее распростране-
ние получили лекарственные средства, созданные на осно-
ве простатических пептидов.

Фармакологические свойства  
простатических пептидов 
Простатические пептиды впервые получены в середине 

1980-х годов из предстательной железы быков и представ-
ляли собой комплекс щелочных пептидов с молекулярной 
массой, не превышающей 10 кДа. Исследования позволили 
выявить высокую биологическую активность указанных 
субстанций, при этом их эффекты не только проявлялись 
в предстательной железе, но и носили системный характер. 
Одно из наиболее важных свойств простатических пепти-
дов – способность улучшать кровоток в микроциркулятор-
ном русле. Этот эффект обусловлен несколькими фактора-
ми. Во-первых, они оказывают влияние на свертываемость 
крови и агрегацию тромбоцитов [35, 36]. Пептиды предста-
тельной железы способны повышать антиагрегационную 
активность сосудистой стенки, что препятствует адгезии 
тромбоцитов при повреждении эндотелия и приводит к 
уменьшению агрегации тромбоцитов. Простатические 
пептиды оказывают непосредственное влияние на тром-
бообразование. Установлено, что частота тромбоза венул 
у экспериментальных животных при воздействии этих 
препаратов существенно ниже, чем в контрольной груп-
пе. Возможная причина повышения тромборезистентно-
сти венул – влияние простатических пептидов на биосин-
тез простациклина в сосудистой стенке [36]. Кроме того, у 
простатических пептидов обнаружена способность усили-
вать фибринолитическую активность крови [37, 38]. Таким 
образом, влияние пептидов простаты на систему гемостаза 
обусловлено воздействием как на процессы свертывания 
крови и фибринолиза, так и на тромбоцитарно-сосудис
тый механизм. Эти эффекты обусловливают способность 
пептидных биорегуляторов восстанавливать реологические 
свойства крови и улучшать микроциркуляцию в поражен-
ных органах. Нормализация гемодинамики  – важнейший 
фактор успешного лечения различных болезней. При этом 
у простатических пептидов обнаружено и прямое противо-
воспалительное действие, которое связывают с их способ-
ностью увеличивать продукцию антигистаминовых и анти-
серотониновых антител [39].

Важное клиническое значение имеет наличие у простати-
ческих пептидов иммунотропной активности. Установлено, 
что они способствуют увеличению функциональной актив-
ности Т-лимфоцитов, NK-клеток и фагоцитов [38, 40]. Такой 
эффект особенно важен при лечении заболеваний, проявля-
ющихся хроническим воспалением.

У пептидов простаты выявлено прямое миотропное дей-
ствие на гладкие мышцы МП. Важно отметить, что этот эф-
фект может быть разнонаправленным и выражаться в уве-
личении сниженной сократительной активности детрузора 
и уменьшении повышенной [37, 41]. В последнем случае ре-
гулирующее действие на детрузор проявляется изменением 
ритма его спонтанной сократительной активности, вероят-
но, из-за влияния на пейсмейкерные гладкомышечные клет-
ки детрузора  [37]. Этот эффект пептидов простаты имеет 
важное клиническое значение, в частности при применении 
у пациентов с детрузорной гиперактивностью и ГМП.
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Результаты экспериментальных исследований, под-
твержденные затем в клинических условиях, не выявили 
у пептидов простаты негативного влияния на структуру 
и функцию каких-либо органов и систем и наличия у них 
мутагенного эффекта [42].

Первые данные о применении простатических пепти-
дов в клинической практике относятся к первой половине 
1990-х годов  [37]. В дальнейшем их эффективность под-
тверждена при лечении заболеваний предстательной желе-
зы и других органов [38, 43–45].

В настоящее время среди лекарственных средств, создан-
ных на основе экстракта предстательной железы, широкое 
распространение получили препараты линейки Витапрост®. 
Результаты многочисленных исследований показали эф-
фективность назначения ректальных суппозиториев Вита-
прост® и Витапрост® Форте, а также таблеток Витапрост® у 
пациентов с заболеваниями предстательной железы [46–48]. 
Их назначение способствует снижению выраженности сим-
птомов нижних мочевых путей, повышению качества жиз-
ни больных и сопровождается улучшением эвакуаторной 
функции МП.

Важная особенность простатических пептидов – возмож-
ность их использования при заболеваниях не только про-
статы, но и других органов, причем как у мужчин, так и у 
женщин. В основе такого эффекта лежит системное действие 
пептидов простаты, которое не зависит от пола пациента. 
Например, у препарата Витапрост® Форте есть показание для 
терапии неосложненных форм ГМП у женщин в климакте-
рическом и постклимактерическом периодах. Весьма значи-
мые результаты получены В.Г. Гомбергом и соавт. (2010  г.),  
изучавшими эффективность использования Витапрост® 
Форте у женщин с ГМП [49]. Под наблюдением находились 
40 пациенток в возрасте 49–80 лет, которым назначали по 
1 ректальному суппозиторию Витапрост® Форте ежедневно 
в течение 30 сут. Оценку выраженности симптомов ГМП 
проводили на основании дневников мочеиспускания и 
опросников самооценки степени беспокойства и диском-
форта до лечения, через 15 и 30 сут лечения, а также через 
1 мес после его окончания. Авторы отметили снижение после 
завершения терапии числа императивных позывов на 46% и 
эпизодов ургентного недержания мочи на 69%, что сопрово-
ждалось существенным улучшением оценки пациентками 
состояния  МП. Степень дискомфорта из-за императивных 
позывов снизилась в 2,1 раза, степень беспокойства – на 70%, 
тревоги – на 38%, влияние на повседневную жизнь симпто-
мов, связанных с мочевым пузырем, – на 48%, удовлетворен-
ность лечением составила 74%. Через 1 мес после окончания 
лечения у всех больных сохранилось достигнутое улучшение 
симптоматики, а емкость МП увеличилась на 20–40%. Авто-
ры объяснили достигнутые результаты применения Вита-
прост® Форте снижением выраженности ишемии МП – зна-
чимого фактора патогенеза ГМП.

Длительное сохранение эффекта после окончания лече-
ния – важная особенность клинического применения био-
регуляторных пептидов, в том числе препарата Витапрост® 
Форте. Это свойство обусловлено каскадным принципом 
пептидной регуляции, когда экзогенный пептид выпол-
няет роль триггера, запускающего выделение эндогенных 
пептидов по типу цепной реакции. Вследствие этого ле-
чебный эффект регуляторных пептидов сохраняется дли-
тельное время после окончания терапии. У лекарственных 
препаратов на основе регуляторных пептидов имеется и 
другая важная особенность  – невозможность передози-
ровки, поскольку после достижения определенного поро-
гового значения их фармакологический эффект не увели-
чивается.

Применение препарата Витапрост® Форте у описанной 
категории пациенток патогенетически обосновано, по-
скольку ишемия и воспаление рассматриваются как зна-
чимые факторы патогенеза ГМП. Рекомендуемая схема 

применения препарата  – по 1 суппозиторию ректально 
ежедневно в течение не менее 20 сут. Далее представлены 
2 клинических примера применения препарата Витапрост® 
Форте в клинической практике.

Клинический пример 1
Пациентка М., 55 лет. Жалобы на частое мочеиспускание, 

императивные позывы на мочеиспускание, эпизоды ургент-
ного недержания мочи. Жалобы возникли в возрасте 34 лет 
и постепенно усиливались. Болей при мочеиспускании и 
его затруднения не отмечает. Больная связывает появление 
указанных жалоб с беременностью и родами. Менопаузаль-
ный статус. Сопутствующие заболевания: гипертоническая 
болезнь 1-й степени, по поводу чего постоянно принимает 
гипотензивные препараты. При обследовании по данным 
дневников мочеиспускания в среднем 14 мочеиспусканий 
в сутки, 3 эпизода императивных позывов, приводящих к 
ургентному недержанию мочи. При физикальном обследо-
вании опущения тазовых органов не выявлено. По данным 
общего анализа мочи признаков мочевой инфекции нет. 
Остаточная моча отсутствует. Пациентке поставлен диагноз 
«гиперактивный МП, ургентное недержание мочи». Ранее 
больной неоднократно назначали М-холиноблокаторы в 
стандартных дозах, однако, несмотря на клиническое улуч-
шение, из-за появления побочных эффектов лечение досроч-
но прекращалось. Пациентке назначен агонист β3-адреноре-
цепторов в дозе 50 мг в сутки. Через 1 мес терапии отмечено 
снижение частоты мочеиспусканий в среднем до 11 в сутки, 
при этом сохранялись ежедневные эпизоды императивных 
позывов и ургентного недержания мочи. Переносимость 
лечения хорошая. Пациентке дополнительно назначен Вита
прост® Форте по 1 ректальному суппозиторию ежедневно на 
ночь, на курс 20 суппозиториев. После окончания примене-
ния Витапрост® Форте отмечено значимое улучшение сим-
птоматики – снижение частоты мочеиспусканий в среднем 
до 8 в сутки, императивные позывы на мочеиспускание и 
ургентное недержание мочи прекратились. Прием агониста 
β3-адренорецепторов продолжался до завершения полного 
3-месячного курса лечения. Этот клинический пример по-
казывает возможность усиления эффективности стандарт-
ной фармакотерапии при включении в комплексное лечение 
пациентки с ГМП средства патогенетического воздействия 
Витапрост® Форте.

Клинический пример 2
Пациентка Т., 60 лет. Жалобы на учащение мочеиспуска-

ния, императивные позывы на мочеиспускание, недержа-
ния мочи нет. Болей и затруднения при мочеиспускании не 
отмечает. Указанные жалобы – в течение 15 лет, связывает 
их появление с перенесенным острым циститом. Менопа-
узальный статус. Значимых сопутствующих заболеваний 
нет. Опущение тазовых органов отсутствует. Признаков 
мочевой инфекции по данным общего анализа мочи нет. 
Остаточная моча не определяется. Пациентке поставлен 
диагноз ГМП. В течение последних 3 лет принимала М-хо-
линоблокаторы в стандартных дозах с хорошим эффектом 
и удовлетворительной переносимостью. Длительность 
курсов лечения – 1–4 мес. В течение 1-й недели после окон-
чания терапии каждый раз отмечала рецидивирование 
симптоматики ГМП практически до исходного уровня. 
Во  время очередного 3-месячного курса АХТ пациентке 
дополнительно назначен Витапрост® Форте по 1 ректаль-
ному суппозиторию ежедневно на ночь, на курс 20 суппо-
зиториев. Отмечено выраженное улучшение симптомати-
ки  – снижение частоты мочеиспусканий и исчезновение 
императивных позывов. Пациентка находилась под наблю-
дением на протяжении 3 мес после окончания терапии, эф-
фект лечения сохранялся. В этом клиническом примере по-
казана возможность пролонгирования лечебного эффекта 
АХТ при дополнительном назначении Витапрост® Форте.
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Заключение
Патогенез ГМП – многофакторный, при этом значимая 

роль в нем придается нарушению кровотока и воспалению 
в стенке МП. Фармакологические эффекты простатичес
ких пептидов позволяют рассматривать их как средства 
патогенетического воздействия у пациентов с ГМП. Пока-
зания для лечения неосложненных форм ГМП у женщин 
в климактерическом и постклимактерическом периодах у 
препарата Витапрост® Форте патогенетически обоснованы 
и расширяют возможности лечения этой категории боль-
ных. Препарат можно использовать как в монотерапии, так 
и в составе комплексного лечения вместе со стандартной 
терапией в качестве патогенетического компонента.

Раскрытие конфликта интересов. Автор заявляет об от-
сутствии личных, профессиональных или финансовых от-
ношений, которые могли бы быть расценены как конфликт 
интересов в рамках данного исследования. Независимость 
научной оценки, интерпретации данных и подготовки ру-
кописи сохранялась на всех этапах работы, включая этап 
финансирования проекта со стороны АО «Нижфарм».

Disclosure of interest. The author declares no personal, 
professional, or financial relationships that could be regarded 
as a conflict of interest for this study. The independence of 
the scientific assessment, data interpretation, and manuscript 
writing was maintained at all stages of work, including the stage 
of financing by the Nizhpharm JSC.

Вклад автора. Автор декларирует соответствие своего 
авторства международным критериям ICMJE. 

Authors’ contribution. The author declares the compliance 
of his authorship according to the international ICMJE criteria.

Источник финансирования. Материал подготовлен при 
финансовой поддержке АО «Нижфарм». Спонсор не уча-
ствовал в сборе, анализе данных, интерпретации резуль-
татов. При подготовке рукописи автор сохранил независи-
мость мнений.

Funding source. The paper was prepared with the financial 
support of the Nizhpharm JSC. The sponsor was not involved 
in the data collection and analysis and the interpretation of 
results. In preparing the manuscript, the author maintained the 
independence of opinion.

Раскрытие информации об использовании ИИ. При 
написании статьи ИИ не использовался.

Disclosing the use of AI. No AI was used when writing the 
article.

Информированное согласие на публикацию. Пациент-
ки подписали форму добровольного информированного 
согласия на публикацию медицинской информации.

Consent for publication. Written consent was obtained from 
the patients for publication of relevant medical information and 
all of accompanying images within the manuscript.

Литература/References
1.	 Abrams P, Cardozo L, Fall M, et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract 

function: report from the standardisation sub-committee of the International Continence Society. 
Urology. 2003;61(1):37-49. DOI:10.1016/s0090-4295(02)02243-4

2.	 Irwin DE, Milsom I, Hunskaar S, et al. Population-based survey of urinary incontinence, overactive 
bladder, and other lower urinary tract symptoms in five countries: results of the EPIC study.  
Eur Urol. 2006;50(6):1306-14. DOI:10.1016/j.eururo.2006.09.019

3.	 Kogan MI, Zachoval R, Ozyurt C, et al. Epidemiology and impact of urinary incontinence, 
overactive bladder, and other lower urinary tract symptoms: results of the EPIC 
survey in Russia, Czech Republic, and Turkey. Curr Med Res Opin. 2014;30(10):2119-30.  
DOI:10.1185/03007995.2014.934794

4.	 Peyronnet B, Mironska E, Chapple C, et al. A Comprehensive Review of Overactive Bladder 
Pathophysiology: On the Way to Tailored Treatment. Eur Urol. 2019;75(6):988-1000.  
DOI:10.1016/j.eururo.2019.02.038

5.	 Chen SL, Ng SC, Huang YH, Chen GD. Are patients with bladder oversensitivity different from those 
with urodynamically proven detrusor overactivity in female overactive bladder syndrome? J Chin 
Med Assoc. 2017;80(10):644-50. DOI:10.1016/j.jcma.2017.03.009

6.	 Bunn F, Kirby M, Pinkney E, et al. Is there a link between overactive bladder and the 
metabolic syndrome in women? A systematic review of observational studies. Int J Clin Pract.  
2015;69(2):199-217. DOI:10.1111/ijcp.12518

7.	 Vrijens D, Drossaerts J, van Koeveringe G, et al. Affective symptoms and the overactive bladder – a 
systematic review. J Psychosom Res. 2015;78(2):95-108. DOI:10.1016/j.jpsychores.2014.11.019

8.	 Marand A, Baars C, Heesakkers J, et al. Differences in the Urinary Microbiome of Patients 
with Overactive Bladder Syndrome with and without Detrusor Overactivity on Urodynamic 
Measurements. Life (Basel). 2023;13(5):1199. DOI:10.3390/life13051199

9.	 Thurmond P, Yang JH, Azadzoi KM. LUTS in pelvic ischemia: a new concept in voiding dysfunction. 
Am J Physiol Renal Physiol. 2016;310(8):F738-43. DOI:10.1152/ajprenal.00333.2015

10.	 Бердичевский Б.А., Бердичевский В.Б. Ишемия детрузора. Клинические эффекты. Урология. 
2019;(5):132-5 [Berdichevsky BA, Berdichevsky VB Detrusor ischemia. Clinical effects. Urologiia. 
2019;(5):132-5 (in Russian)]. DOI:10.18565/urology.2019.5.132-135 

11.	 Шорманов И.С., Соловьев А.С., Тюзиков И.А., Куликов С.В. Анатомо-физиологические и па-
тофизиологические особенности нижних мочевых путей в гендерном и возрастном аспек-
тах. Урологические ведомости. 2021;11(3):241-56 [Shormanov IS, Solovyov AS, Tyuzikov  IA, 
Kulikov  SV. Anatomical, physiological and pathophysiological features of the lower urinary 
tract in gender and age aspects. Urology reports (St. Petersburg). 2021;11(3):241-56 (in Russian)]. 
DOI:10.17816/uroved70710

12.	 Yang JH, Choi HP, Niu W, Azadzoi KM. Cellular Stress and Molecular Responses in Bladder Ischemia. 
Int J Mol Sci. 2021;22(21):11862. DOI:10.3390/ijms222111862

13.	 Zhang Q, Siroky M, Yang JH, et al. Effects of ischemia and oxidative stress on bladder purinoceptors 
expression. Urology. 2014;84(5):1249.e1-7. DOI:10.1016/j.urology.2014.07.023

14.	 Zhao Z, Azad R, Yang JH, et al. Progressive changes in detrusor function and micturition patterns 
with chronic bladder ischemia. Investig Clin Urol. 2016;57(4):249-59. DOI:10.4111/icu.2016.57.4.249

15.	 Nomiya M, Andersson KE, Yamaguchi O. Chronic bladder ischemia and oxidative stress: new 
pharmacotherapeutic targets for lower urinary tract symptoms. Int J Urol. 2015;22(1):40-6. 
DOI:10.1111/iju.12652

16.	 Аль-Шукри С.Х., Кузьмин И.В., Амдий Р.Э., и др. Состояние микроциркуляции в стенке моче-
вого пузыря и клинические проявления гиперактивности мочевого пузыря у женщин. Экс­
периментальная и клиническая урология. 2010;2:52-5 [Al-Shukri SH, Kuzmin IV, Amdiy RE, et al. 
Microcirculation in urinary bladder wall and clinical symptoms of overactive bladder in women. 
Experimental and Clinical Urology. 2010;(2):52-5 (in Russian)]. EDN:OREORX

17.	 Кузьмин И.В., Слесаревская М.Н., Аль-Шукри С.Х. Нарушение кровотока в стенке мочевого 
пузыря как фактор снижения эффективности антихолинергической терапии гиперактивного 
мочевого пузыря. Материалы 8-й Научно-практической конференции урологов Cеверо-За-
падного федерального округа, СПб, 10–11 апреля 2025 г. СПб: Эко-Вектор, 2025 [Kuzmin IV, 
Slesarevskaya M, Al-Shukri SKh. Impaired blood flow in the bladder wall as a factor in reducing the 
effectiveness of anticholinergic therapy for overactive bladder. Proceedings of the 8th Scientific 
and Practical Conference of Urologists of the Northwestern Federal District, St. Petersburg, 
April 10–11, 2025. Saint Petersburg: Eco-Vector Publishing House, 2025 (in Russian)]. EDN:JUXMIX

18.	 Аль-Шукри С.Х., Кузьмин И.В., Борискин А.Г., и др. Коррекция нарушений ми-
кроциркуляции у больных с гиперактивностью мочевого пузыря. Нефрология. 
2011;15(1):58-64 [Al-Shukri SKh, Kuzmin IV, Boriskin AG, et al. Correction of microcirculatory 
disorders in patients with overactive bladder. Nephrology. 2011;15(1):58-64. (in Russian)].  
DOI:10.24884/1561-6274-2011-15-1-58-64

19.	 Gao Z, Liu Y, Zhang L, et al. Nociceptor Neurons are Involved in the Host Response to Escherichia 
coli Urinary Tract Infections. J Inflamm Res. 2022;15:3337-53. DOI:10.2147/JIR.S356960

20.	 Кузьмин И.В., Слесаревская М.Н., Ромих В.В. Гиперактивный мочевой пузырь, воспаление и 
инфекция мочевыводящих путей: патогенетические параллели. Урологические ведомости. 
2024;14(1):65-79 [Kuzmin IV, Slesarevskaya MN, Romikh VV. Overactive bladder, inflammation and 
urinary tract infection: pathogenetic parallels. Urology reports (St. Petersburg). 2024;14(1):65-79  
(in Russian)]. DOI:10.17816/uroved627461

21.	 Pillalamarri N, Shalom DF, Pilkinton ML, et al. Inflammatory Urinary Cytokine Expression and Quality 
of Life in Patients with Overactive Bladder. Female Pelvic Med Reconstr Surg. 2018;24(6):449-53. 
DOI:10.1097/spv.0000000000000492

22.	 Farhan B, Chang H, Ahmed A, et al. Characterisation of urinary monocyte chemoattractant protein 
1: Potential biomarker for patients with overactive bladder. Arab J Urology. 2019;17(1):58-60.  
DOI:10.1080/2090598x.2019.1589932

23.	 Sun Y, Chai TC. Augmented extracellular ATP signaling in bladder urothelial cells from patients with 
interstitial cystitis. Am J Physiol Cell Physiol. 2006;290(1):27-34. DOI:10.1152/ajpcell.00552.2004

24.	 Grundy L, Chess-Williams R, Brierley SM, et al. NKA enhances bladder-afferent mechanosensitivity 
via urothelial and detrusor activation. Am J Physiol Renal Physiol. 2018;315(4):F1174-85. 
DOI:10.1152/ajprenal.00106.2018

25.	 Аляев Ю.Г., Гаджиева З.К. М-холиноблокаторы в лечении гиперактивного мочевого пузыря. 
Эффективная фармакотерапия. 2010;(29):28-35 [Aljaev JuG, Gadzhieva ZK. M-holinoblokatory 
v lechenii giperaktivnogo mochevogo puzyrja. Effective Pharmacotherapy. 2010;(29):28-35  
(in Russian)].

26.	 Кузьмин И.В. Персонифицированный подход к фармакотерапии гиперактивного мочево-
го пузыря. Урологические ведомости. 2023;13(3):267-82 [Kuzmin IV. Personalized approach 



  

Клинический случай

CONSILIUM MEDICUM. 2026;28(7):539–544.544

https://doi.org/10.26442/20751753.2026.7.203745

to pharmacotherapy of overactive bladder. Urology reports (St. Petersburg). 2023;13(3):267-82  
(in Russian)]. DOI:10.17816/uroved569404

27.	 Кузьмин И.В., Слесаревская М.Н. Антихолинергическая терапия гиперактивного мочево-
го пузыря: геронтологические аспекты. Клиническая геронтология. 2021;27(11-12):21-34 
[Kuzmin  IV, Slesarevskaya MN. Anticholinergic bladder therapy: geriatric aspects. Clin Gerontol. 
2021;27(11-12):21-34 (in Russian)]. DOI:10.26347/1607-2499202111-12021-034

28.	 Schwantes U, Grosse J, Wiedemann A. Refractory overactive bladder: a common problem? Int 
Urogynecol J. 2015;26(10):1407-14. DOI:10.1007/s00192-015-2674-0

29.	 Morris AR, Westbrook JI, Moore KH. A longitudinal study over 5 to 10 years of clinical outcomes in women 
with idiopathic detrusor overactivity. BJOG. 2008;115(2):239-46. DOI:10.1111/j.1471-0528.2007.01527.x

30.	 Журкович И.К., Ковров Н.Г., Рыжак Г.А., и др. Идентификация коротких пептидов в составе по-
липептидных комплексов, выделенных из органов животных. Успехи современной биологии. 
2020;140(2):140-8 [Zhurkovich I, Kovrov NG, Ryzhak GA, et al. Identification of short peptides in 
the composition of polypeptide complexes isolated from animal organs. Biology Bulletin Review. 
2020;140(2):140-8 (in Russian)]. DOI:10.31857/S004213242002012X

31.	 Кузник Б.И., Морозов В.Г., Хавинсон В.Х. Цитомедины и их роль в регуляции физиологичес
ких функций. Успехи современной биологии. 1995;115(3):353-67 [Kuznik BI, Morozov VG, 
Khavinson VKh. Citomediny i ih rol v reguljacii fiziologicheskih funkcij. Biology Bulletin Review.  
1995;115(3):353-67 (in Russian)]. EDN:THTOEB

32.	 Хавинсон В.Х., Линькова Н.С., Тарновская С.И. Короткие пептиды регулируют экспрес-
сию генов. Бюллетень экспериментальной биологии и медицины. 2016;162(8):259-64 
[Khavinson VKh, Linkova NS, Tarnovskaya SI. Short Peptides Regulate Gene Expression. Bull Exp Biol 
Med. 2016;162(2):259-64 (in Russian)]. DOI:10.1007/s10517-016-3596-7

33.	 Хавинсон В.Х. Лекарственные пептидные препараты: прошлое, настоящее, будущее. Клиничес­
кая медицина. 2020;98(3):165-77 [Khavinson V.Kh. Peptide medicines: past, present, future. Clinical 
Medicine. 2020;98(3):165-77 (in Russian)]. DOI:10.30629/0023-2149-2020-98-3-165-177 EDN:NZRQRF

34.	 Хавинсон В.Х., Кветной И.М., Ашмарин И.П. Пептидергическая регуляция гомеостаза. 
Успехи современной биологии. 2002;122(2):190-2 [Khavinson VKh, Kvetnoj IM, Ashmarin  IP. 
Peptidergicheskaia reguliatsiia gomeostaza. Biology Bulletin Review. 2002;122(2):190-2  
(in Russian)]. EDN:ZEGSXD

35.	 Хавинсон В.Х., Морозов В.Г., Кузник Б.И., и др. Влияние полипептидов предстательной же-
лезы на систему гемостаза. Фармакология и токсикология. 1985;48(5):69-71 [Khavinson VKh, 
Morozov VG, Kuznik BI, et al. Effect of polypeptides from the prostate on the hemostasis system. 
Farmakol Toksikol. 1985;48(5):69-71 (in Russian)]. EDN:OXGGLQ

36.	 Петрищев Н.Н., Михайлова Н.А., Горбачев А.Г., и др. Влияние комплекса полипептидов, вы-
деленных из предстательной железы животных, на тромбообразование. Патологическая 
физиология и экспериментальная терапия. 1991;35(4):5-6 [Petrishchev NN, Mikhaylova NA, 
Gorbachev AG, et al. Vliyanie kompleksa polipeptidov, vydelennykh iz predstatelnoy zhelezy 
zhivotnykh, na tromboobrazovanie. Patol Fiziol Eksp Ter. 1991;35(4):5-6 (in Russian)].

37.	 Аль-Шукри С.Х., Горбачев А.Г., Кузьмин И.В., Хавинсон В.Х. Введение в биорегулирующую те-
рапию при урологических болезнях. СПб.: Наука, 1996 [Al-Shukri SKh, Gorbachev AG, Kuzmin IV, 
Khavinson VKh. Vvedenie v bioreguliruyushchuyu terapiyu pri urologicheskikh boleznyakh. Saint 
Petersburg: Nauka, 1996 (in Russian)].

38.	 Аль-Шукри С.Х., Горбачев А.Г., Кузьмин И.В. Биорегулирующая терапия больных хроническим 
пиелонефритом. Урология и нефрология. 1997;(4):6-8 [Al-Shukri SKh, Gorbachev AG, Kuzmin IV. 
Bioreguliruyushchaya terapiya bolnykh khronicheskim pielonefritom. Urol Nefrol (Mosk). 
1997;(4):6-8 (in Russian)].

39.	 Юшков В.В., Хавинсон В.Х. Выявление и анализ противовоспалительной активности иммуно
модуляторов. Патологическая физиология и экспериментальная терапия. 1993;37(2):11-3 
[Yushkov VV, Khavinson VKh. Vyyavlenie i analiz protivovospalitel'noy aktivnosti immuno
modulyatorov. Patol Fiziol Eksp Ter. 1993;37(2):11-3 (in Russian)].

40.	 Аль-Шукри С.Х., Горбачев А.Г., Кузьмин И.В. Влияние простатилена на метаболическую 
активность фагоцитов у больных хроническим пиелонефритом. Казанский медицинский 
журнал. 1996;77(3):200-1 [Al-Shukri SKh, Gorbachev AG, Kuzmin IV. Vliianie prostatilena na 
metabolicheskuiu aktivnost fagotsitov u bolnykh khronicheskim pielonefritom. Kazan Med Zh. 
1996;77(3):200-1 (in Russian)].

41.	 Барабанова В.В., Горбачев А.Г., Парастаева М.М., Хавинсон В.Х. Влияние пептидов предстательной 
железы на сократительную активность гладкомышечных клеток мочевого пузыря. Физиологи­
ческий журнал им. И.М. Сеченова. 1993;79(2):90-6 [Barabanova VV, Gorbachev AG, Parastaeva  MM, 
Khavinson VKh. Vliianie peptidov predstatelnoi zhelezy na sokratitel'nuiu aktivnost gladko
myshechnykh kletok mochevogo puzyria. Fiziol Zh Im I M Sechenova. 1993;79(2):90-6 (in Russian)].

42.	 Михеев В.С., Болонина В.П., Горбачев А.Г. Модификация мутагенности лекарственных пре-
паратов путем их иммобилизации: Эффект иммобилизации простатилена в поливиниловом 
спирте у мышей. Генетика. 1992;28(8):80-4 [Mikheev VS, Bolonina VP, Gorbachev AG. Modifikatsiia 
mutagennosti lekarstvennykh preparatov putem ikh immobilizatsii: Effekt immobilizatsii 
prostatilena v polivinilovom spirte u myshei. Russ J Genet. 1992;28(8):80-4 (in Russian)].

43.	 Учваткин Г.В., Татаринцева М.Б. Простатические пептиды в лечении заболеваний предста-
тельной железы. Урологические ведомости. 2017;7(3):44-8 [Uchvatkin GV, Tatarintseva MB. The 
use of prostatic peptides in the treatment of prostate diseases. Urology Reports (St. Petersburg). 
2017;7(3):44-8 (in Russian)]. DOI:10.17816/uroved7344-48

44.	 Кузьмин И.В., Слесаревская М.Н., Аль-Шукри С.Х. Биорегулирующая терапия больных хро-
ническим абактериальным простатитом. Урологические ведомости. 2022;12(3):191-202 
[Kuzmin IV, Slesarevskaya MN, Al-Shukri SK. Bioregulatory therapy for chronic abacterial prostatitis. 
Urology reports (St. Petersburg). 2022;12(3):191-202 (in Russian)]. DOI:10.17816/uroved111581

45.	 Демидко Ю.Л., Газимиев М.А., Байдувалиев А.М., и др. Применение препаратов Витапроста в 
лечении больных заболеваниями простаты. Урология. 2014;1:62-7 [Demidko YuL, Gazimiev  MA, 
Bayduvaliev AM, et al. The use of Vitaprost in the treatment of patients with prostate diseases. 
Urology. 2014;1:62-7 (in Russian)]. EDN:RYHWDB

46.	 Камалов А.А., Ефремов Е.А., Дорофеев С.Д., и др. Витапрост форте в лечении больных с адено-
мой предстательной железы. Урология. 2007;(3):39-47 [Kamalov AA, Efremov EA, Dorofeev SD, et al. 
Vitaprost forte in the therapy of patients with prostatic adenoma. Urologiia. 2007;(3):39-47 (in Russian)].

47.	 Неймарк Б.А., Неймарк А.И., Ноздрачев Н.А. Применение препарата Витапрост Форте у 
больных аденомой предстательной железы. Урология. 2013;(1):54-6 [Neimark BA, Neimark AI, 
Nozdrachev NA. Vitaprost forte for the treatment of patients with benign prostate hyperplasia. 
Urologiia. 2013;(1):54-6 (in Russian)].

48.	 Кузьмин И.В. Витапрост Форте в лечении больных доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы: патогенетические основы и клинические результаты. Уроло­
гия. 2019;4:141-7 [Kuzmin IV. Vitaprost Forte in the treament of patients with benign prostatic 
hyperplasia: pathogenetic basics and clinical results. Urologiia. 2019;4:141-7 (in Russian)]. 
DOI:10.18565/urology.2019.4.141-147

49.	 Гомберг В.Г., Надь Ю.Т. Применение препарата Витапроста® форте в лечении гиперактивно-
го мочевого пузыря у женщин. Урология. 2010;(4):20-5 [Gomberg VG, Nad YuT. Treatment of 
overactive bladder in women with Vitaprost® forte. Urologiia. 2010;(4):20-5 (in Russian)].

Информация об авторе / Information about the author

*Кузьмин Игорь Валентинович  – д-р мед. наук, проф. каф. 
урологии ФГБОУ ВО «Первый СПб ГМУ им. акад. И.П. Павлова». 
E-mail: kuzminigor@mail.ru; SPIN-код: 2684-4070

*Igor V. Kuzmin  – D. Sci. (Med.), Pavlov First Saint Petersburg State 
Medical University. E-mail: kuzminigor@mail.ru; 
ORCID: 0000-0002-7724-7832; SCOPUS: 56878681300

Статья поступила в редакцию / Submitted: 14.05.2026
Поступила после рецензирования / Revised: 10.06.2026
Принята к печати / Accepted for publication: 26.06.2026

OMNIDOCTOR.RU


	544.pdf
	Репродуктивное здоровье пары: 
время возможностей и ответственности
	Принципы современной диагностики и консервативного лечения острого пиелонефрита
	© А.С. Аль-Шукри*1, А.В. Максимова1,2, Д.О. Джима1, Л.И. Батукаева1, А.Н. Зубарева1

	Ультраструктурные механизмы формирования позднего лучевого цистита (пилотное исследование)
	© Б.А. Бердичевский*1, Г.В. Зубик1, В.Б. Бердичевский1, А.Р. Гоняев2, И.В. Павлова3, Г.Г. Гарагашев1, 
Д.В. Жмуров1, Д.А. Учаев4, М.А. Корабельников5, Д.Б. Крупинкина1

	Применение методик МР-уро- и энтерографии 
у пациентов после кишечной пластики мочеточника
	© В.В. Оточкин*1, Е.В. Розенгауз1,2, А.В. Шестых3, А.В. Алейникова4, Т.Х.М. Ал-Аттар1,3, Ю.С. Пирожок3, Е.Б. Комякова1, В.Ю. Гаврилов1, Ю.А. Калинина1

	Патогенетический обоснованный подход к терапии пациентов с ДГПЖ и хроническим простатитом: современные возможности
	© А.С. Аль-Шукри*, М.К. Францишевская, В.Я. Дубинский, С.Х. Аль-Шукри

	Влияние ударно-волновой терапии на эндотелиальную функцию и кавернозный кровоток: ультразвуковая допплерография с функциональными пробами
	© К.А. Бурдин*, П.С. Кызласов

	Хирургическая коррекция цистоцеле 
с использованием лоскута из передней 
стенки влагалища
	© С.В. Попов1,2, А.С. Кондратьев*1, Т.М. Топузов1, А.О. Зайцева1, И.А. Лабетов3, А.А. Мусорина2, 
В.С. Корнева4

	Антисептики в лечении урологических инфекций: фармакологические основы и клинические результаты
	© И.В. Кузьмин*, М.Н. Слесаревская

	Ультразвуковое исследование на этапах малоинвазивного хирургического лечения множественных фиброаденом обеих молочных желез (клинический случай)
	© Е.А. Марущак*

	Репродуктивный прогноз после лапароскопической цистэктомии при эндометриоидных кистах яичников: значение клинических и лабораторных параметров
	© Е.В. Кудрявцева*1, Я.А. Мангилева2, Н.Н. Потапов3, В.В. Ковалев4

	Преаналитический этап: сравнение эффективности применения цитощетки и урогенитального зонда 
типа А в заборе проб для ПЦР-диагностики ВПЧ
	© О.В. Хоперская*1, Е.В. Енькова1, Е.И. Федотова1, С.З. Розенберг1, С.А. Левенец2, Т.Н. Малюткина2

	Простатические пептиды в лечении 
гиперактивного мочевого пузыря: 
фармакологические и патогенетические аспекты
	© И.В. Кузьмин*

	review
	Modern principles of diagnosis and non-surgical treatment 
of acute pyelonephritis: A review
	© Adel S. Al-Shukri1*, Albina V. Maksimova1,2, Darya O. Dzhima1, Laura I. Batukaeva1, Anastasiia N. Zubareva1


	Original study article
	Ultrastructure mechanisms of the formation of late radiation cystitis (pilot study)
	© Boris A. Berdichevsky*1, Grigorii V. Zubik1, Vadim B. Berdichevsky1, Artem R. Gonyaev2, Irina V. Pavlova3, 
Georgy G. Garagashev1, Denis V. Zhmurov1, Daniil A. Uchaev4, Mihail A. Korabelnikov5, Daria B. Krupinkina1


	Application of MR uro- and enterography techniques in patients after intestinal ureteral plastic surgery
	© Vladimir V. Otochkin*1, Evgenij V. Rozengauz1,2, Andrey V. Shestykh3, Alina V. Aleinikova4, 
Talat Kh. Muhammad Al-Attar1,3, Yulia S. Pirozhok3, Ekaterina B. Komyakova1, Vladislav Yu. Gavrilov1, Yulia A. Kalinina1

	review
	Pathogenetic approach to the treatment of patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and chronic prostatitis: Modern strategies. A review
	© Adel S. Al-Shukri*, Mariia K. Frantsishevskaya, Vladislav Ya. Dubinsky, Salman Kh. Al-Shukri


	Original study article
	The effect of shock wave therapy on endothelial function and cavernous blood flow: Doppler ultrasonography with functional tests
	© Konstantin A. Burdin*, Pavel S. Kyzlasov


	Original study article
	Surgical correction of cystocele using a flap from the anterior 
vaginal wall: original article
	© Sergey V. Popov1,2, Anton S. Kondratev*1, Timur M. Topuzov1, Anastasia O. Zaytseva1, Ivan A. Labetov3, 
Amaliia A. Musorina2, Vladislava S. Korneva4


	Review
	Antiseptics in the treatment of urological infections: pharmacological basis and clinical results. A review
	© Igor V. Kuzmin*, Margarita N. Slesarevskaya


	Сase report
	Ultrasonic examination at the stages of minimally invasive 
surgical treatment of multiple fibroadenomas of both mammary glands (case report)
	© Elena A. Marushchak*


	Original study article
	Reproductive prognosis after laparoscopic cystectomy in endometrioid ovarian cysts: the significance of clinical and laboratory parameters
	© Elena V. Kudryavtseva*1, Yana A. Mangileva2, Nikolay N. Potapov3, Vladislav V. Kovalev4


	Original study article
	Preanalytical stage: comparison of the efficiency of using a cytobrush and a urogenital probe type A in collecting samples for PCR-diagnostics of HPV
	© Оlga V. Khoperskaya*1, Elena V. Enkova1, Ekaterina I. Fedotova1, Sofya Z. Rozenberg1, Svetlana A. Levenets2, 
Tatyana N. Malyutkina2 


	Case report
	Prostatic peptides in the treatment of overactive bladder: pharmacological and pathogenetic aspects. A case report
	© Igor V. Kuzmin*



	542-544.pdf
	Репродуктивное здоровье пары: 
время возможностей и ответственности
	Принципы современной диагностики и консервативного лечения острого пиелонефрита
	© А.С. Аль-Шукри*1, А.В. Максимова1,2, Д.О. Джима1, Л.И. Батукаева1, А.Н. Зубарева1

	Ультраструктурные механизмы формирования позднего лучевого цистита (пилотное исследование)
	© Б.А. Бердичевский*1, Г.В. Зубик1, В.Б. Бердичевский1, А.Р. Гоняев2, И.В. Павлова3, Г.Г. Гарагашев1, 
Д.В. Жмуров1, Д.А. Учаев4, М.А. Корабельников5, Д.Б. Крупинкина1

	Применение методик МР-уро- и энтерографии 
у пациентов после кишечной пластики мочеточника
	© В.В. Оточкин*1, Е.В. Розенгауз1,2, А.В. Шестых3, А.В. Алейникова4, Т.Х.М. Ал-Аттар1,3, Ю.С. Пирожок3, Е.Б. Комякова1, В.Ю. Гаврилов1, Ю.А. Калинина1

	Патогенетический обоснованный подход к терапии пациентов с ДГПЖ и хроническим простатитом: современные возможности
	© А.С. Аль-Шукри*, М.К. Францишевская, В.Я. Дубинский, С.Х. Аль-Шукри

	Влияние ударно-волновой терапии на эндотелиальную функцию и кавернозный кровоток: ультразвуковая допплерография с функциональными пробами
	© К.А. Бурдин*, П.С. Кызласов

	Хирургическая коррекция цистоцеле 
с использованием лоскута из передней 
стенки влагалища
	© С.В. Попов1,2, А.С. Кондратьев*1, Т.М. Топузов1, А.О. Зайцева1, И.А. Лабетов3, А.А. Мусорина2, 
В.С. Корнева4

	Антисептики в лечении урологических инфекций: фармакологические основы и клинические результаты
	© И.В. Кузьмин*, М.Н. Слесаревская

	Ультразвуковое исследование на этапах малоинвазивного хирургического лечения множественных фиброаденом обеих молочных желез (клинический случай)
	© Е.А. Марущак*

	Репродуктивный прогноз после лапароскопической цистэктомии при эндометриоидных кистах яичников: значение клинических и лабораторных параметров
	© Е.В. Кудрявцева*1, Я.А. Мангилева2, Н.Н. Потапов3, В.В. Ковалев4

	Преаналитический этап: сравнение эффективности применения цитощетки и урогенитального зонда 
типа А в заборе проб для ПЦР-диагностики ВПЧ
	© О.В. Хоперская*1, Е.В. Енькова1, Е.И. Федотова1, С.З. Розенберг1, С.А. Левенец2, Т.Н. Малюткина2

	Простатические пептиды в лечении 
гиперактивного мочевого пузыря: 
фармакологические и патогенетические аспекты
	© И.В. Кузьмин*

	review
	Modern principles of diagnosis and non-surgical treatment 
of acute pyelonephritis: A review
	© Adel S. Al-Shukri1*, Albina V. Maksimova1,2, Darya O. Dzhima1, Laura I. Batukaeva1, Anastasiia N. Zubareva1


	Original study article
	Ultrastructure mechanisms of the formation of late radiation cystitis (pilot study)
	© Boris A. Berdichevsky*1, Grigorii V. Zubik1, Vadim B. Berdichevsky1, Artem R. Gonyaev2, Irina V. Pavlova3, 
Georgy G. Garagashev1, Denis V. Zhmurov1, Daniil A. Uchaev4, Mihail A. Korabelnikov5, Daria B. Krupinkina1


	Application of MR uro- and enterography techniques in patients after intestinal ureteral plastic surgery
	© Vladimir V. Otochkin*1, Evgenij V. Rozengauz1,2, Andrey V. Shestykh3, Alina V. Aleinikova4, 
Talat Kh. Muhammad Al-Attar1,3, Yulia S. Pirozhok3, Ekaterina B. Komyakova1, Vladislav Yu. Gavrilov1, Yulia A. Kalinina1

	review
	Pathogenetic approach to the treatment of patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and chronic prostatitis: Modern strategies. A review
	© Adel S. Al-Shukri*, Mariia K. Frantsishevskaya, Vladislav Ya. Dubinsky, Salman Kh. Al-Shukri


	Original study article
	The effect of shock wave therapy on endothelial function and cavernous blood flow: Doppler ultrasonography with functional tests
	© Konstantin A. Burdin*, Pavel S. Kyzlasov


	Original study article
	Surgical correction of cystocele using a flap from the anterior 
vaginal wall: original article
	© Sergey V. Popov1,2, Anton S. Kondratev*1, Timur M. Topuzov1, Anastasia O. Zaytseva1, Ivan A. Labetov3, 
Amaliia A. Musorina2, Vladislava S. Korneva4


	Review
	Antiseptics in the treatment of urological infections: pharmacological basis and clinical results. A review
	© Igor V. Kuzmin*, Margarita N. Slesarevskaya


	Сase report
	Ultrasonic examination at the stages of minimally invasive 
surgical treatment of multiple fibroadenomas of both mammary glands (case report)
	© Elena A. Marushchak*


	Original study article
	Reproductive prognosis after laparoscopic cystectomy in endometrioid ovarian cysts: the significance of clinical and laboratory parameters
	© Elena V. Kudryavtseva*1, Yana A. Mangileva2, Nikolay N. Potapov3, Vladislav V. Kovalev4


	Original study article
	Preanalytical stage: comparison of the efficiency of using a cytobrush and a urogenital probe type A in collecting samples for PCR-diagnostics of HPV
	© Оlga V. Khoperskaya*1, Elena V. Enkova1, Ekaterina I. Fedotova1, Sofya Z. Rozenberg1, Svetlana A. Levenets2, 
Tatyana N. Malyutkina2 


	Case report
	Prostatic peptides in the treatment of overactive bladder: pharmacological and pathogenetic aspects. A case report
	© Igor V. Kuzmin*



	544.pdf
	Репродуктивное здоровье пары: 
время возможностей и ответственности
	Принципы современной диагностики и консервативного лечения острого пиелонефрита
	© А.С. Аль-Шукри*1, А.В. Максимова1,2, Д.О. Джима1, Л.И. Батукаева1, А.Н. Зубарева1

	Ультраструктурные механизмы формирования позднего лучевого цистита (пилотное исследование)
	© Б.А. Бердичевский*1, Г.В. Зубик1, В.Б. Бердичевский1, А.Р. Гоняев2, И.В. Павлова3, Г.Г. Гарагашев1, 
Д.В. Жмуров1, Д.А. Учаев4, М.А. Корабельников5, Д.Б. Крупинкина1

	Применение методик МР-уро- и энтерографии 
у пациентов после кишечной пластики мочеточника
	© В.В. Оточкин*1, Е.В. Розенгауз1,2, А.В. Шестых3, А.В. Алейникова4, Т.Х.М. Ал-Аттар1,3, Ю.С. Пирожок3, Е.Б. Комякова1, В.Ю. Гаврилов1, Ю.А. Калинина1

	Патогенетический обоснованный подход к терапии пациентов с ДГПЖ и хроническим простатитом: современные возможности
	© А.С. Аль-Шукри*, М.К. Францишевская, В.Я. Дубинский, С.Х. Аль-Шукри

	Влияние ударно-волновой терапии на эндотелиальную функцию и кавернозный кровоток: ультразвуковая допплерография с функциональными пробами
	© К.А. Бурдин*, П.С. Кызласов

	Хирургическая коррекция цистоцеле 
с использованием лоскута из передней 
стенки влагалища
	© С.В. Попов1,2, А.С. Кондратьев*1, Т.М. Топузов1, А.О. Зайцева1, И.А. Лабетов3, А.А. Мусорина2, 
В.С. Корнева4

	Антисептики в лечении урологических инфекций: фармакологические основы и клинические результаты
	© И.В. Кузьмин*, М.Н. Слесаревская

	Ультразвуковое исследование на этапах малоинвазивного хирургического лечения множественных фиброаденом обеих молочных желез (клинический случай)
	© Е.А. Марущак*

	Репродуктивный прогноз после лапароскопической цистэктомии при эндометриоидных кистах яичников: значение клинических и лабораторных параметров
	© Е.В. Кудрявцева*1, Я.А. Мангилева2, Н.Н. Потапов3, В.В. Ковалев4

	Преаналитический этап: сравнение эффективности применения цитощетки и урогенитального зонда 
типа А в заборе проб для ПЦР-диагностики ВПЧ
	© О.В. Хоперская*1, Е.В. Енькова1, Е.И. Федотова1, С.З. Розенберг1, С.А. Левенец2, Т.Н. Малюткина2

	Простатические пептиды в лечении 
гиперактивного мочевого пузыря: 
фармакологические и патогенетические аспекты
	© И.В. Кузьмин*

	review
	Modern principles of diagnosis and non-surgical treatment 
of acute pyelonephritis: A review
	© Adel S. Al-Shukri1*, Albina V. Maksimova1,2, Darya O. Dzhima1, Laura I. Batukaeva1, Anastasiia N. Zubareva1


	Original study article
	Ultrastructure mechanisms of the formation of late radiation cystitis (pilot study)
	© Boris A. Berdichevsky*1, Grigorii V. Zubik1, Vadim B. Berdichevsky1, Artem R. Gonyaev2, Irina V. Pavlova3, 
Georgy G. Garagashev1, Denis V. Zhmurov1, Daniil A. Uchaev4, Mihail A. Korabelnikov5, Daria B. Krupinkina1


	Application of MR uro- and enterography techniques in patients after intestinal ureteral plastic surgery
	© Vladimir V. Otochkin*1, Evgenij V. Rozengauz1,2, Andrey V. Shestykh3, Alina V. Aleinikova4, 
Talat Kh. Muhammad Al-Attar1,3, Yulia S. Pirozhok3, Ekaterina B. Komyakova1, Vladislav Yu. Gavrilov1, Yulia A. Kalinina1

	review
	Pathogenetic approach to the treatment of patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and chronic prostatitis: Modern strategies. A review
	© Adel S. Al-Shukri*, Mariia K. Frantsishevskaya, Vladislav Ya. Dubinsky, Salman Kh. Al-Shukri


	Original study article
	The effect of shock wave therapy on endothelial function and cavernous blood flow: Doppler ultrasonography with functional tests
	© Konstantin A. Burdin*, Pavel S. Kyzlasov


	Original study article
	Surgical correction of cystocele using a flap from the anterior 
vaginal wall: original article
	© Sergey V. Popov1,2, Anton S. Kondratev*1, Timur M. Topuzov1, Anastasia O. Zaytseva1, Ivan A. Labetov3, 
Amaliia A. Musorina2, Vladislava S. Korneva4


	Review
	Antiseptics in the treatment of urological infections: pharmacological basis and clinical results. A review
	© Igor V. Kuzmin*, Margarita N. Slesarevskaya


	Сase report
	Ultrasonic examination at the stages of minimally invasive 
surgical treatment of multiple fibroadenomas of both mammary glands (case report)
	© Elena A. Marushchak*


	Original study article
	Reproductive prognosis after laparoscopic cystectomy in endometrioid ovarian cysts: the significance of clinical and laboratory parameters
	© Elena V. Kudryavtseva*1, Yana A. Mangileva2, Nikolay N. Potapov3, Vladislav V. Kovalev4


	Original study article
	Preanalytical stage: comparison of the efficiency of using a cytobrush and a urogenital probe type A in collecting samples for PCR-diagnostics of HPV
	© Оlga V. Khoperskaya*1, Elena V. Enkova1, Ekaterina I. Fedotova1, Sofya Z. Rozenberg1, Svetlana A. Levenets2, 
Tatyana N. Malyutkina2 


	Case report
	Prostatic peptides in the treatment of overactive bladder: pharmacological and pathogenetic aspects. A case report
	© Igor V. Kuzmin*






