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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Улучшение результатов лечения больных с гиперплазией средней доли предстательной железы. 
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 1325 больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы и у 198 
(14,9%) из них диагностировано наличие гиперплазированной средней доли. У 49 (24,7%) больных этой группы имело 
место увеличение только средней доли, а у 149 (75,3%) больных одновременно выявлена и гиперплазия боковых долей 
(трехдолевая форма доброкачественной гиперплазии предстательной железы). РЕЗУЛЬТАТЫ. Оказалось, что в клиничес­
кой картине заболевания преобладали обструктивные симптомы, а номограмма W. Schafer составила 5,09 ± 0,35 ед. Меди­
каментозные препараты не оказывали влияния на объем средней доли предстательной железы. Оперативное лечение больных 
заключалось в трансуретральной резекции или только гиперплазированной средней доли, или средней доли в сочетании с 
боковыми долями. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Гиперплазия средней доли происходит преимущественно за счет стромальной, а не 
эпителиальной ткани предстательной железы, а основным методом лечения больных является трансуретральная резекция.

Ключевые слова: средняя доля предстательной железы, доброкачественная гиперплазии предстательной железы, ин­
фравезикальная обструкция, трансуретральная резекция предстательной железы.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to improve results of treatment of patients with hyperplasia of the medial lobe of the prostate. 
PATIENTS AND METHODS. An examination of 1325 patients with benign hyperplasia of the prostate has shown that 198 (14.9%) 
of them had hyperplasia of the medial lobe; 49 (24.7%) patients of this group had an increase of only medial lobe, while 149 
(75.3%) patients simultaneously had also hyperplasia of the lateral lobes (3-lobed form of benign hyperplasia of the prostate). 
RESULTS. It was found that in the clinical picture of the disease prevailing were the obstructive symptoms, the W.Schafer 
nomogram being 5.09±0.35 units. Medicines failed to influence the volume of the medial lobe of the prostate. Operative treatment 
of the patients consisted in transurethral resection either of the hyperplastic medial lone or of the medial lobe coupled with the 
lateral lobes. CONCLUSION. Hyperplasia of the medial lobe developed mainly at an expense of the stromal rather than epithelial 
tissue of the prostate. The main method of treatment is transurethral resection.

Key w ords: medial lobe of the prostate, benign hyperplasia of the prostate, infravesical obstruction, transurethral resection of 
the prostate.

ВВЕДЕНИЕ
Д оброкачественная гиперплазия предстатель­

н о й  железы (Д Г П Ж ) -  одно из сам ы х распростра­

н е н н ы х  заболеваний м у ж ч и н  п о ж и л о го  возраста, 

встречаю щ ееся у  65 -  80%  л и ц  старш е 55 лет и 

значительно ухудш аю щ ее  качество и х  ж и зн и  [1 ,2 ].  

К ли ни чески е  проявления этой болезни в значитель­

н ой  степени зависят о т  вели чины  гиперплазирован­

н ы х  узлов и  направления и х  роста. В  настоящ ее 

время сущ ествовани е  та к  назы ваем ой ги п е р п л а ­

зированной средней доли у  б ол ьны х Д Г П Ж  и  ее 

роль в развитии  инф равезикальной о б стр укц и и  не 

в ы з ы в а ю т  со м н е н и я  [3 - 5 ] .  П о л а га ю т , ч то  р о с т

средней доли предстательной железы наблю дает­

ся у  15%  больны х Д Г П Ж  [4, 5 ], п ри  этом  гиперпла­

зированные узлы  боковы х долей либо отсутствую т 

вовсе, либо увеличены  незначительно.

Клинические проявления болезни, несмотря на не­

значительные размеры гиперплазированной средней 

доли предстательной железы при ее изолированном 

росте, м огут быть выражены весьма существенно [5, 

6]. О ни проявляют себя учащ енным и  затрудненным 

мочеиспусканием с симптомом «закладывания» струи 

мочи. Е.Б. М азо и  соавт. [4] характеризуют этот сим­

птомокомплекс как «клапанный эффект» при наличии 

увеличенной средней доле предстательной железы.
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В настоящее время в мире 85% больных ДГПЖ 
получают медикаментозное лечение, и только у 
15% больных выполняют оперативные вмешатель­
ства [7]. Однако при наличии увеличенной сред­
ней доле у больных ДГПЖ медакаментозная терапия 
оказалась малоэффективной [6, 8, 9], в связи с чем 
основным методом лечения этих больных являет­
ся оперативное вмешательство [4, 5].

Опубликованы лишь единичные работы, посвя­
щенные особенностям распознавания и лечения 
больных ДГПЖ с гиперплазированной средней 
долей. До настоящего времени отсутствуют диаг­
ностические критерии, позволяющие объективно 
оценить степень участия гиперплазированной сред­
ней доли предстательной железы, наряду с боко­
выми долями, в развитии инфравезикальной 
обструкции у больных ДГПЖ. Таким больным не 
проводилось комплексное уродинамическое иссле­
дование «давление -  поток» для доказательства 
наличия, характера и степени выраженности инф­
равезикальной обструкции. Важным у таких боль­
ных является доказательство наличия увеличенной 
средней доли предстательной железы как клапана 
в механизме развития инфравезикальной обструкции. 
Не изучены морфологические особенности гипер­
плазированной средней доли у больных ДГПЖ и их 
влияние на эффективность медикаментозного лече­
ния. Не изучены факторы риска возможных ослож­
нений при выполнении оперативных вмешательств у 
таких больных. Отсутствуют данные об отдаленных 
результатах лечения этой группы больных. Все это 
диктует необходимость глубокого изучения особен­
ностей клинического течения, распознавания и лече­
ния инфравезикальной обструкции у больных с 
гиперплазированной средней долей ДГПЖ.

Целью настоящего исследования явилось улуч­
шение результатов лечения больных с гиперплази­
рованной средней долей предстательной железы.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
В период с 1997-го по 2005 г. было обследова­

но 1325 больных ДГПЖ в возрасте от 46 до 74 лет. 
Комплексное клиническое обследование позволи­

ло у 198 (14,9%) из них диагностировать наличие 
гиперплазированной средней доли предстательной 
железы.

Больные с гиперплазированной средней долей 
предстательной железы были разделены на две 
группы. Первую группу составили 49 (24,7%) боль­
ных, у которых имела место гиперплазия только 
средней доли без увеличения боковых долей (т.н. 
«изолированная» средняя доля предстательной 
железы). Во вторую группу были включены 149 
(75,3%) больных, у которых наряду с гиперплазией 
средней доли было выявлено и увеличение объе­
ма боковых долей предстательной железы (т.н. 
«трехдолевая форма» ДГПЖ).

Клинические проявления болезни у пациентов 
с гиперплазированной средней долей предстатель­
ной железы (табл.1) не имели существенных раз­
личий в зависим ости от наличия только 
изолированной средней доли или трехдолевой фор­
мы» ДГПЖ. При этом у больных первой группы 
объем средней доли составил 3,3±0,4 см3 (от 2,6 
до 4,1 см3), а объем боковых долей -  10,7±1,3 см3 
(от 8,2 до 12,2 см3), тогда как у больных второй 
группы объем средней доли составил 3,1±0,4 см3 
(р>0,10) при колебаниях от 2,6 см3 до 3,9 см3, а 
объем боковых долей -  37,9±4,2 см3 (р<0,01) при 
колебаниях от 24,4 см3 до 49,1 см3, т.е. был в 3,5 
раза больше.

У больных с гиперплазированной средней долей 
в клинической картине заболевания преобладали 
обструктивные симптомы. Так, при обследовании 
198 наблюдаемых нами больных оказалось, что по 
Международной шкале заболеваний предстатель­
ной железы общий балл IPSS составил 20,6, тогда 
как обструктивные симптомы -  13,9 баллов, а ир- 
ритативные -  6,7 баллов (р<0,001).

Для оценки степени выраженности инфравези­
кальной обструкции у наблюдаемых нами больных 
с гиперплазированной средней долей предстатель­
ной железы было проведено комплексное уроди­
намическое обследование «давление-поток» (табл. 
2). Оказалось, что у большинства больных имел 
место обструктивный характер мочеиспускания,

Таблица 1
Показатели клинического течения ДГПЖ у больных с гиперплазированной

средней долей (^±m)
Симптомы болезни У больных с изолированной средней 

долей предстательной железы
У больных с трехдолевой 
формой ДГПЖ

IPSS (баллы) 19,8 ± 1,3 (от 14 до 23) 21,1 ±1,9 (от 16 до 25)
QOL (баллы) 4,0 ± 0,9 (от 2 до 6) 3,8 ± 0,8 (от 2 до 6)

Qmax (мл/с) 8,4 ± 0,8 (от 5 до 11) 8,3 ±1,0 (от 6 до 11)
Объем средней доли ПЖ (см3) 3,4 ± 0,4 (от 2,5 до 4,1) 3,1 ± 0,4 (от 2,6 до 3,9)
Объем боковых долей ПЖ (см3) 10,7 ±1,3 (от 8 до 12) 37,9 ± 4,2 (от 24 до 49)
Объем остаточной мочи (мл) 77,2 ± 10,4 (от 25 до 96) 75,9 ± 8,9 (от 29 до 95)
PSA (нг/мл) 3,3 ± 0,7 (от 0,6 до 4,1) 3,0 ± 0,5 (от 0,7 до 3,8)
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Таблица 2
Показатели уродинамического исследования «давление-поток» у больных 

с гиперплазированной средней долей предстательной железы (Х+m)
Показатели комбинированного 
уродинамического исследования

У больных с изолированной 
средней долей 
предстательной железы

У больных с трехдолевой 
формой ДГПЖ

1. Детрузорное давление открытия (Popen), см. вод.ст. 79,6 ± 4,2 74,9 ± 3,1
2. Максимальное детрузорное давление (Pmax), см. вод. ст.
3. Детрузорное давление при максимальном

99,5 ± 8,2 96,6 ± 8,7

потоке мочи (Pdet), см. вод. ст.
4. Степень инфравезикальной обструкции

80,3 ± 4,5 78,5 ± 5,8

по номограмме W. Schafer 5,12 ± 0,41 5,06 ± 0,33

а степень инф равезикальной о б стр укц и и  по  н о м о ­

грамм е W . Schafer в среднем составила 5,09±0,35 

в то м  числе у  больны х первой гр у п п ы  -  5,16±0,41, 

а у  б ол ьны х второй  гр у п п ы  -  5,07±0,33.

И звестны  две формы гиперплазированной сред­

ней доли предстательной железы -  подвижная и  ф ик­

с и р о в а н н а я  [4 ] .  С п о м о щ ь ю  м и к ц и о н н о г о  

трансректального ультразвукового исследования у  59 

(29,8% ) из 198 больны х выявили вы раж енную  под­

виж ность гиперплазированной средней доли предста­

тельной железы, которая в момент мочеиспускания 

приводила к  обтурации внутреннего отверстия урет­

ры  и  резкому замедлению потока м очи или даже к  

прекращ ению  мочеиспускания (сим птом у «заклады­

вания» струи  м очи при  удовлетворительном его на­

чале). П р и  ф икси рованной  ф орме сред ней  д о л и  

предстательной железы, д и а гности рованной  у  139 

(70 ,2% ) больны х, им ело место два варианта к л и ­

н ического  течения Д Г П Ж . П р и  первом  варианте, 

отм еченном  у  32 (16,2% ) больны х, ф иксированная 

доля предстательной железы в м ом ент акта м оче­

испускания  не обтурировала внутреннее отверстие 

м очеиспускательного  канала и  не препятствовала 

м очеиспусканию . П р и  втором  варианте, отм ечен­

ном  у  107 (54 ,0% ) больны х, ф иксированная средняя 

доля располагалась в области внутреннего  отвер­

стия  м о ч е и сп уска те л ьн о го  канала и  вызвала его 

обструкцию . П р и  этом ф иксированная доля пред­

стательной железы  не имела «клапанного  эффек­

та» и  не привод ила  к  с и м п то м у  «заклады вания»

с тр у и  м оч и , но  способствовала  о б с тр у к ти в н о м у  

характеру м очеиспускания .

П р и  обследовании больны х уч и ты ва л и  к л и н и ­

ческие проявления заболевания на основании сум ­

м ы  б а л л о в  п о  М е ж д у н а р о д н о й  ш к а л е  IP S S  и 

качество ж и з н и  Q O L , парам етры  м очеиспускания 

по  данны м  уроф лом етрии, количество остаточной 

м очи, объем средней доли и  боковы х долей пред­

стательной железы на основании трансректально­

го  ультразвукового исследования. Д ля вы яснения 

п о д в и ж н о сти  средней доли предстательной ж еле­

зы  проводили трансректальное ультразвуковое и с ­

следование в м ом ент м о ч е испускания  по  м етод у 

D .R icka rd s  [10 ] на аппарате «A loka -P rosand-4000»  

с ректальны м  датчиком  частотой 7,5 М Г ц . У  боль­

н ы х  вы полняли исследование «давление-поток» на 

у р о д и н а м и ч е с к о й  у с та н о в к е  « D a n te c -m e n u e t»  с 

определением давления в м очевом  пузы ре и  б р ю ш ­

н о й  полости. А н а л и з  результатов «давление-поток» 

проводили по  методике Абрам са-Гриф ф итса [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ
8 (16 ,3% ) из 49 б ол ьны х из первой гр у п п ы  и  34 

(22 ,8% ) из 149 больны х второй гр у п п ы  с гиперпла­

зированной средней долей предстательной железы 

в течение 6 месяцев подвергались медикам ентоз­

н о м у  лечению  ингибитором  5-альфа-редуктазы про- 

скаром в сочетании с альфа-1-адреноблокаторами 

(альф узозином , теразозином  и л и  там сул озином ). 

Б о л ьн ы м  в то р о й  гр у п п ы  с тре хд о л е во й  ф орм ой

Таблица 3
Результаты медикаментозного лечения больных с гиперплазированной средней 

долей ПЖ ингибитором 5-альфа-редуктазы проскаром в сочетании 
с альфа-1-адреноблокаторами в течение 6 месяцев (Х+m)

Группы больны х Число О б ъ ем  ср. О бъем  боковы х IPSS (баллы ) Q m a x  (м л /с )

больных до ли  П Ж  (см ) д о ле й  П Ж  (см )

до после до после до после до после

лечения лечения лечения лечения лечения лечения лечения лечения

1 .И зол ир о ва н но е  у  величение 

сред н е й  до ли  ПЖ 8 3 ,3  ± 0 ,4 3 ,4  ±  0,3 1 0,7  ± 1,3 1 0,9  ± 1,1 1 9 ,8  ± 1 ,3 20,9±  2,0 8 ,4  ± 0 ,8 8 ,6 ± 1,0
2.Т рехдолевая  ф о рм а  Д ГП Ж  (всего ) 

2.1 в то м  числ е  с  под виж н о й

34 3,1 ± 0 ,4 3 ,3  ±  0 ,4 4 8 ,7  ± 3 ,9 4 1 ,3  ± 2,8 21,1 ±1 ,9 1 4,0  ± 1 ,4 8 ,3 ± 1,0 1 2 ,0  ± 0 ,9

сред н е й  долей П Ж 4 3 ,4 ±  0 ,6 3 ,4  ±  0 ,4 3 2 ,9  ±  2 ,2 2 8 ,8  ±1 ,7 2 2 ,8  ±2,1 18,6± 2,4 8 ,3  ± 1 ,3 8 ,7  ± 0 ,7

2 .2  в то м  числ е  с  ф и кси р о ва н н о й  

сред н е й  долей П Ж 30 3 ,0  ± 0 ,5 3,1 ±  0 ,5 5 0 ,3  ± 3 ,4 4 2 ,6  ± 2 ,5 2 1 ,6  ± 2,1 13,1 ±1 ,8 8 ,5  ± 0 ,9 1 2 ,9  ± 0 ,7
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ДГПЖ назначали медикаментозные препараты, 
как правило, при более существенном увеличении 
боковых долей и фиксированной средней доле пред­
стательной железы. Результаты консервативного 
лечения больных с различными формами ДГПЖ 
при гиперплазированной средней доле приведены 
в табл. 3.

Анализ результатов медикаментозного лечения 
позволил заключить, что этот вид терапии не ока­
зывает влияния на объем средней доли предста­
тельной железы, что подтверждает данные других 
авторов [6,8,9]. Только у больных с трехдолевой 
формой ДГПЖ при необтурирующей фиксирован­
ной средней доле из-за уменьшения после завер­
шения лечения объема боковых долей с 50,33±,4 
см3 до 42,6±2,5 см3 (р<0,05) и снижения инфраве­
зикальной обструкции улучшились и клинические 
проявления заболевания по Международной шка­
ле IPSS с 21,6±2,1 баллов до 13,1±1,3 баллов 
(р<0,01) при возрастании максимальной скорости 
потока мочи с 8,3±0,9 мл/с до 12,9±0,7 мл/с 
(р<0,01). Полученные данные позволили заклю­
чить, что медикаментозная терапия у больных 
ДГПЖ с гиперплазированной средней долей мо­
жет быть применена только при трехдолевой фор­
ме заболевания, но обязательно -  при наличии 
необтурирующей фиксированной средней доле 
предстательной железы.

Следовательно, клинический эффект при меди­
каментозном лечении был получен только у 30 
(15,2%) из 198 больных с гиперплазированной сред­
ней долей предстательной железы. У остальных 
168 (84,8%) больных было применено оперативное 
лечение, в том числе у 12 (6,1%) больных после 
неэффективной консервативной терапии.

Оперативное лечение заключалось в трансурет­
ральной резекции (ТУР) или только гиперплазиро­
ванной средней доли предстательной железы у 75 
больных, или средней доли в сочетании с резекци­
ей боковых долей предстательной железы у 93 
больных. Методика этих вмешательств при гипер­
плазии средней доли предстательной железы опи­
сана в работах А.Г.Мартынова и Н.А.Лопаткина 
[12] и Н.С.Левковского [13]. При трехдолевой 
структуре ДГПЖ трансуретральную резекцию все­

гда начинали со средней доли с последующим пе­
реходом на боковые доли. Эффективность ТУР у 
наблюдаемых нами больных ДГПЖ оценивали на 
основании критериев, рекомендованных Междуна­
родным консультативным комитетом по ДГПЖ 
(Париж, 1997). Результаты оперативного лечения 
приведены в табл.4. Спустя 1 месяц после ТУР 
хорошие и удовлетворительные результаты отме­
тили 149 (88,7%) больных, а через 3 месяца -  160 
(95,2%) из 168 оперированных больных. Только у 8 
(4,8%) больных через 3 месяца после операции 
сохранялись ирритативные симптомы. Значитель­
но лучшими были результаты оперативного вме­
шательства у больных при удалении только средней 
доли предстательной железы. Уже через 1 месяц 
после ТУР все 75 больных этой группы отметили 
хорошие результаты операции, суммарный балл 
симптоматики заболевания по шкале IPSS у них 
снизился с 20,4±1,5 до 5,9±0,3 (р<0,01), качество 
жизни улучшилось с 4,0±0,7 до 1,6±0,4 баллов 
(р<0,01), максимальная скорость мочи возросла с 
8,4±0,8 мл/с до 16,1±0,4 мл/с (р<0,01), а количество 
остаточной мочи уменьшилось с 77,3±10,4 мл до 
10,3±2,9 мл (р<0,001). Ни у одного из 75 больных 
этой группы не было отмечено кровотечения во 
время ТУР, однако оно имело место у 4 (4,3%) 
больных при выполнении ТУР средней доли в со­
четании с резекцией боковых долей. В послеопе­
рационном периоде только у 1 (1,3%) больного 
первой группы был выявлен склероз шейки моче­
вого пузыря через 2 года после ТУР. Однако у 8 
(8,6%) больных второй группы после операции дли­
тельно сохранялась дизурия, у 1 (1,1%) больного 
имело место частичное недержание мочи, а у 2 
(2,2%) -  склероз шейки мочевого пузыря.

Морфологическое изучение ткани предстатель­
ной железы, полученной при ТУР, показало, что ха­
рактерны м  м орф ологическим  признаком 
гиперплазированной средней доли предстательной 
железы являлось преобладание стромального ком­
понента над эпителиальным. Коэффициент «эпите- 
лий/строма» в ткани средней доли предстательной 
железы составил 0,38±0,04. Этим морфологичес­
ким признаком можно объяснить неэффективность 
медикаментозного лечения таких больных ингиби-

Таблица 4
Динамика показателей клинического течения заболевания у больных ДГПЖ 

с гиперплазированной средней долей после трансуретральной резекции (Х ± m)
Вид операции IPSS (баллы) QOL (баллы) Qmax (мл/с) R (мл)

до опер. после опер. до опер. после опер. до опер. после опер. до опер. после опер.

1. ТУР только средней доли 
предстательной железы 20,4 ±1,5 5,9 ± 0,3 4,0 ±0,7 1,6 ±0,3 8,4 ±0,8 16,1 ±0,4 77,3 ±10,4 10,3± 2,9
2. ТУР средней и боковых 
долей предстательной железы 21,5 ± 1,9 7,4 ±0,9 3,9 ± 0,8 1,9 ±0,6 8,3 ±0,9 14,4 ±0,9 76,9 ± 8,9 19,5±4,7
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тором  5-альф а-редуктазы  проскаром  и  м иним ал ь­

ное кровотечение во время ТУР . О днако п ри  ги с ­

т о л о ги ч е с к о м  и з у ч е н и и  т к а н и  б о к о в ы х  д о л е й  

предстательной железы оказалось, что  коэф ф ици­

ент «эпителий /стром а» у  н и х  составил 1,32±0,09, 

т.е. им ело м есто  преобладание ж ел езистого  ком ­

понента  над стром альны м .

ОБСУЖДЕНИЕ
К а к  показали н а ш и  исследования, гиперплазия 

с р е д н е й  д о л и  и м е е т  м е с то  у  1 4 ,9 %  б о л ь н ы х  

Д Г П Ж . О днако этой  форме заболевания в литера­

тур е  уделено  очень мало м еста. О с о б е н н о с ть ю  

кл и нич еского  течения заболевания пр и  ги перпл а­

зии средней доли предстательной железы являет­

ся преобладание о б с т р у к т и в н ы х  си м п то м о в  над 

ирри тати вны м и, что  было подтверж дено нам и п ри  

проведении ком плексного уродинам ического иссле­

дования «давление-поток» и  определении степени 

инф равезикальной о б стр укц и и  по  ном ограм м е W. 

Schafer. К ли ни ческая  картина заболевания п ри  г и ­

перплазии средней д ол и предстательной железы 

характеризуется ранним  проявлением о б структи в­

н ой  сим птом атики  в сравнительно молодом возра­

сте пациентов. Так, п р и  гиперплазии изолированной 

средней доли предстательной железы возраст боль­

н ы х  составил 52,4±3,7 года, а у  больны х с трехдо­

левой формой Д Г П Ж  -  58,6±4,5 лет.

В а ж н ы м и  являю тся  полученны е  данны е о м ор­

ф ологических особенностях средней доли у  боль­

н ы х  Д Г П Ж . О казалось, что  гиперплазия средней 

доли п р о и схо д и т преим ущ ественно  за счет с тр о ­

м альной, а не эпителиал ьной тк а н и  предстатель­

н о й  железы, и  коэф ф ициент «эпителий/стром а» в 

тка н и  гиперплазированной средней доли составля­

ет 0,38±0,04.

В ы б о р  метода лечения б ол ьны х с ги перплази­

ей средней доли предстательной ж елезы  долж ен 

бы ть основан  на  о со б е н н о стях  к л и н и ч е ско го  те ­

чения заболевания и  м орф ологическом  строени и  

средней доли. М ед и ка м е н то зн а я  терапи я  м о ж е т 

бы ть назначена только у  б о л ьн ы х  с трехдолевой 

ф ормой Д Г П Ж  п ри  нали чи и  н е о б турирую щ ей ф ик­

сированной доли. У  остал ьны х б ол ьны х показано 

оперативное лечение, которое дол ж но заклю чать­

ся в за в и си м о сти  о т  ф орм ы  заболевания и л и  в 

трансуретрал ьной  резекции только средней доли 

и л и  средней и  б оковы х долей. Э ф ф ективность опе­

р а ти вн о го  лечения инф равезикальной о б стр укц и и  

у  б о л ьн ы х  с ги перп л а зи р о ва н н о й  средней долей 

предстательной ж елезы  достаточно  вы сока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Только у  больных с трехдолевой формой Д Г П Ж  

и  наличием необтурирую щ ей ф иксированной сред­

ней доли может быть рекомендовано медикаментоз­

н о е  л е ч е н и е  з а б о л е в а н и я . П р и  э то м  сл е д у е т  

учи ты ва ть , что  и н ги б и т о р ы  5-альф а-редуктазы  и 

блокаторы 5-альфа-адренорецепторов не оказывают 

влияния н и  на объем гиперплазированной средней 

доли, н и  на клапанны й механизм обструкции. О снов­

ны м  методом лечения больных Д Г П Ж  с гиперпла­

зированной средней долей предстательной железы 

является в зависимости от формы заболевания или 

Т У Р  только средней доли или Т У Р  средней и  боко­

вы х долей, если и х  объем составляет более 30 см3.
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