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Введение. Заболевания органов урогенитального тракта поражают людей всех 
возрастов, особенно трудоспособное население. Это, в свою очередь, является причиной 
временной потери трудоспособности и инвалидизации трудоспособного населения, что 
может приводить к значительному экономическому ущербу. Согласно отчётам ВОЗ в 2019 
году в Узбекистане число смертных случаев по причине урогенитальных заболеваний 
составило 2483 случая, при этом наибольший уровень смертности был отмечен в 
возрастном диапазоне 35-74 лет (1628 случаев) [41].  

Материал и методы. В медицинских базах данных PubMed, Science Direct, Google 
Scholar был осуществлён поиск публикаций с использованием ключевых слов: 
доброкачественная гиперплазия предстательной железы, эректильная дисфункция, 
преждевременная эякуляция, недержание мочи, рак предстательной железы, рак мочевого 
пузыря, рак почки, Республика Узбекистан, эпидемиология, распространённость. 

Результаты. Важно подчеркнуть, что в структуре мужской урогенитальной патологии 
выделяется ряд заболеваний, связанных с мужской сексуальностью, которые принято 
относить к андрологическим проблемам. Эти заболевания не представляют угрозы для 
жизни, не приводят к инвалидности, но неблагоприятно отражаются на качестве жизни 
пациента, психологическом комфорте, социальном позиционировании, межличностных 
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Обзорная статья посвящена вопросам распространённости уроандрологической патологии в Республике 
Узбекистан. Представлены данные глобальной статистики по распространённости таких заболеваний, как доб-
рокачественная гиперплазия предстательной железы, эректильная дисфункция, преждевременная эякуляция, 
рак предстательной железы, мочевого пузыря, почки. В статье отражены имеющиеся данные по распростра-
нённости вышеперечисленных заболеваний в Республике Узбекистан. Отмечена необходимость использова-
ния специальных анкет и шкал для оценки распространённости и тяжести течения, а также необходимость 
проведения скрининга для ранней диагностики заболеваний. 
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Sharhiy maqola O‘zbekiston Respublikasida uroandrologik patologiyaning tarqalishi masalalariga 
bag‘ishlangan. Maqolada prostata bezining xavfsiz giperplaziyasi, erektil disfunktsiya, muddatdan oldin eyakulyatsiya, 
prostata bezi saratoni, buyrak saratoni va siydik pufagi saratoni kabi kasalliklarning tarqalishi bo‘yicha global statistik 
ma’lumotlar keltirilgan. Maqolada O‘zbekiston Respublikasida yuqorida qayd etilgan kasalliklarning tarqalishi 
bo‘yicha mavjud ma’lumotlar aks ettirilgan. Kasallikning tarqalishi va og‘irligini baholash uchun maxsus 
so‘rovnomalar va shkalalardan foydalanish, kasalliklarni erta tashxislash uchun skrining tekshiruvidan o‘tish zarurligi 
ta’kidlangan. 
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The review article is devoted to the prevalence of uroandrological pathology in the Republic of Uzbekistan. The 
article presents global statistics on the prevalence of such diseases as benign prostatic hyperplasia, erectile dysfunc-
tion, premature ejaculation, prostate cancer, urinary bladder and kidney cancer. The article reflects the available data 
on the prevalence of the above mentioned diseases in the Republic of Uzbekistan. The need to use special question-
naires and scales to assess the prevalence and severity of the disease, as well as the need for screening in early diag-
nosing of mentioned diseases.  
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отношениях. Сюда можно отнести эректильную дисфункцию, преждевременную 
эякуляцию, снижение либидо, доброкачественную гиперплазию предстательной железы на 
ранних стадиях и др. [8].  

В структуре мужской урогенитальной патологии превалируют воспалительные и 
опухолевые заболевания предстательной железы. Среди опухолевых заболеваний в первую 
очередь необходимо отметить доброкачественную гиперплазию предстательной железы 
(ДГПЖ). ДГПЖ – одно из наиболее распространённых заболеваний мужчин пожилого и 
старческого возраста. По данным аутопсийных исследований ДГПЖ после 40 лет 
встречается в 8%, после 60 лет – в 50% и после 80 лет – в 80% случаев. ДГПЖ – 
прогрессирующее заболевание и ежегодный прирост объема предстательной железы, 
согласно данным Балтиморского продольного исследовании старения (Baltimore Longitudi-
nal Study of Aging), составляет около 2,0-2,5% в год у мужчин пожилого возраста [17]. Есть 
некоторые данные, позволяющие предположить, что распространенность ДГПЖ варьирует 
в зависимости от расы и этнической принадлежности. Так, в двух исследованиях, 
оценивавших распространённость симптомов нижних мочевых путей (СНМП), 
обусловленных ДГПЖ, данные симптомы чаще всего встречаются у испаноязычных 
мужчин, за которыми следуют чернокожие, белые и азиатские мужчины [24,31,39]. 

ДГПЖ – это проблема не только урологическая, она имеет важное социальное 
значение, т.к. в последние десятилетия отмечается тенденция к старению населения 
планеты и увеличению продолжительности жизни мужчин, а значит отмечается рост 
распространённости данной патологии. ДГПЖ ассоциирована с СНМП, которые в 
значительной мере снижают качество жизни мужчин [9,16]. По данным Welliver C. et al. 
[40] общие затраты на лечение СНМП/ДГПЖ в 2013 г. составили не менее 1,9 млрд 
долларов США. Систематический анализ глобального, регионального и национального 
бремени ДГПЖ, объединивший данные по 204 странам и территориям показал, что 
абсолютное бремя ДГПЖ растет с тревожной скоростью в большинстве стран мира, 
особенно в странах с низким и средним уровнем дохода, которые претерпевают быстрые 
демографические и эпидемиологические изменения. В связи с увеличивающейся 
продолжительностью жизни, ожидается, что абсолютное бремя ДГПЖ продолжит расти в 
ближайшие годы, что обуславливает важность мониторинга и планирования будущей 
нагрузки на систему здравоохранения [25]. 

В эпидемиологическом исследовании, оценивавшем распространённость наиболее 
часто встречающихся урологических заболеваний в регионе Приаралья Республики 
Узбекистан (Хорезмская область, Республика Каракалпакстан), показатель 
распространённости ДГПЖ по данному региону составил 8,34±0,51 на 100 обcледованных 
[1]. В другом исследовании, проведённом среди сельского населения Хорезмской области 
Республики Узбекистан, признаки ДГПЖ были выявлены у 3,01% обследованных мужчин 
старше 50 лет [12]. Увеличение числа больных с ДГПЖ обусловлено не только увеличением 
продолжительности жизни мужчин, но и высокой обращаемостью пациентов в связи с 
информированностью о существующих в настоящее время возможностях диагностики, 
медикаментозного и хирургического лечения [10]. Немаловажную роль в этом играют 
средства массовой информации и социальные сети. Несмотря на это, по данным российских 
урологов доля мужчин с ДГПЖ, обращающихся к специалисту, составляет не более 7% от 
всей когорты пациентов с клиническими симптомами [5,6,13,15].  

Можно предположить, что в Узбекистане данная цифра окажется ещё более 
значительной, поскольку среди населения имеет место характерная особенность связывать 
различные нарушения мочеиспускания не с возможными урологическими заболеваниями, а 
воспринимать их как «возрастную норму». Это приводит к несвоевременной диагностике, 
появлению различных осложнений и необходимости в дорогостоящем хирургическом 
лечении. 

Обязательные исследования, выполняемые при диагностике ДГПЖ – это сбор 
анамнеза, физикальное обследование, включающее пальцевое ректальное исследование 
простаты, общий анализ мочи. Также необходимы заполнение опросника IPSS - International 
Prostate Symptom Score (Международная система суммарной оценки заболеваний 
предстательной железы) и оценка уровня простатспецифического антигена (ПСА) [30,33]. 
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Опросник IPSS позволяет оценить степень выраженности клинических симптомов ДГПЖ и 
состоит из 7 вопросов, оценивающих степень выраженности СНМП, обусловленных ДГПЖ. 
Восьмым вопросом данной анкеты является индекс качества жизни, позволяющий оценить 
уровень обеспокоенности пациента имеющимися у него симптомами. Существует 
валидированная версия данного опросника на узбекском языке [3]. 

ДГПЖ-ассоциированные нарушения мочеиспускания зачастую приводят к ещё одной 
проблеме – развитию эректильной дисфункции (ЭД). Существуют мнения  о  взаимосвязи 
двух этих явлений и значительном снижении качества жизни при ЭД в сочетании с СНМП 
[19]. 

Эректильная дисфункция (ЭД) – это неспособность достичь или поддерживать 
эрекцию полового члена, достаточную для совершения удовлетворительного полового акта. 
ЭД встречается у 19% мужчин в возрасте от 25 до 70 лет и у более 25% мужчин в возрасте 
50 лет. Для постановки диагноза ЭД нарушения эрекции должны сохраняться на 
протяжении не менее 3 месяцев. В особых ситуациях, когда причиной ЭД является травма 
или хирургическое вмешательство (например, радикальной простатэктомией), возможна 
единовременная постановка диагноза [27]. Высока общемировая распространённость ЭД - 
по прогнозам, к 2025 году её распространенность составит около 322 миллионов человек, 
при этом наиболее высокие показатели по данным литературы зарегистрированы в США и 
странах Азии [38]. Возникновение ЭД – важный предиктор таких заболеваний, как 
артериальная гипертензия (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), атеросклероз, 
сахарный диабет (СД). Поэтому имеет значение обследовать пациентов с ЭД на предмет 
наличия кардиоваскулярной патологии и сахарного диабета. В современном мире 
кардиоваскулярные заболевания (чаще всего АГ), ЭД, социальный и симптомы депрессии 
представляют собой «mutually reinforcing triad» – «взаимно потенцирующую триаду» – 
главную проблему здоровья мужчин в XXI веке» [11]. 

Диагноз и тяжесть клинического течения ЭД определяются при помощи опросника 
МИЭФ - Международного индекса эректильной функции. Это широко распространённый 
метод оценки симптомов ЭД, подходящий как для рутинной клинической практики, так и 
для научных целей. МИЭФ был переведен и валидирован для более чем 32 языков мира 
[32]. В настоящее время существует две версии МИЭФ: оригинальная версия с 15 
вопросами (МИЭФ-15) и сокращённая версия с пятью вопросами (МИЭФ-5). МИЭФ-5 был 
разработан Rosen R.C. et al. (1997, 1999) [34,35].  

В недавном эпидемиологическом исследовании среди пакистанских мужчин была 
зарегистрирована более высокая частота встречаемости ЭД среди мужчин старших 
возрастных групп. Авторы подчеркивают необходимость проведения рутинного скрининга 
для выявления ЭД на уровне первичного звена здравоохранения, а также указывают на 
вероятность занижения реальных показателей ввиду особенностей восприятия пациентами 
проблем с эрекцией, сокрытия симптомов, что в свою очередь требует дальнейших 
исследований [36]. 

Наряду с ЭД к наиболее распространённым нарушениям мужской сексуальности 
относится преждевременная эякуляция (ПЭ), которая отмечается у 30% мужчин в возрасте 
от 40 до 80 лет. При этом, результаты многочисленных исследований, проведённых в 
разных странах мира, демонстрируют распространённость ПЭ в пределах от 3% до 30% 
[22].  

По определению Международного общества сексуальной медицины (International So-
ciety for Sexual Medicine, ISSM) «преждевременная эякуляция (ПЭ) – это мужская 
сексуальная дисфункция, которая характеризуется: 
• семяизвержение всегда или почти всегда происходит до проникновения во влагалище 

или в течении первой минуты от начала полового акта (первичная форма) или значимым 
уменьшением времени интравагинальной задержки семяизвержения до 3 мин и менее 
(приобретенная форма); 

• невозможностью отсрочить эякуляцию во время полового акта всегда или почти всегда; 
• неблагоприятным влиянием на межличностные отношения партнеров в виде 

беспокойства, разочарования и избегания близости [7,21,37]. 
В диагностике ПЭ важная роль отводится анкетированию пациентов. Для этого 
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предложено несколько опросников, среди которых PEDT (Premature Ejaculation Diagnostic 
Tool), AIPE (Arabic Index of Premature Ejaculation), PEP (Premature Ejaculation Profile), IPE 
(Index of Premature Ejaculation), Опросник для оценки сексуального здоровья мужчин в 
отношении эякуляторной функции (Male Sexual Health Questionnaire Ejaculatory Dysfunction 
– MSHQ-EjD) [23,29]. Только 2 опросника – PEDT и AIPE в соответствии с рекомендациями 
ЕАУ позволяют определять наличие ПЭ. Недостатками этих опросников являются 
трудности в дифференциации первичной (врождённой) и вторичной (приобретённой) ПЭ. В 
2014 г. в Узбекистане был разработан «Узбекский Индекс Преждевременной 
Эякуляции» (УИПЭ), который позволил прицельно выявлять и более точно 
диагностировать ПЭ. Изначально была разработана русскоязычная версия, которая затем 
была валидирована для узбекоговорящих респондентов и ни в чем не уступала 
оригинальному варианту [2].   

Ещё одной урологической проблемой, которой не придаётся должного внимания, 
является недержание мочи (НМ) у мужчин. Традиционно НМ считается урологической 
проблемой, затрагивающей в первую очередь женщин, однако в исследовании Cheng и 
соавт. (2022), охватившем 4076 респондентов из Китая, Тайваня и Южной Кореи 
распространённость НМ у мужчин составила 17,3%. НМ неблагоприятно влияет на 
качество жизни как в физическом, так и в психологическом аспекте. НМ у мужчин может 
коррелировать с отрицательным влиянием на показатели тревоги и депрессии. Необходимо 
отметить, что примерно 30% участников, которые сообщили только об ургентном НМ, не 
приняли никаких мер по лечению [20]. Данных по распространённости НМ у мужчины в 
узбекской популяции в доступной нам литературе мы не обнаружили. 

Невозможно обойти вниманием проблему онкоурологической заболеваемости. Среди 
трех основных видов урологического рака – рака простаты, почки и мочевого пузыря, в 
соответствии Global cancer statistics 2022, рак простаты находится на 4-м ранговом месте, 
рак мочевого пузыря – на 9-м, а рак почки – на 14-м. В настоящее время отмечается 
общемировой рост встречаемости рака предстательной железы (РПЖ). Ежегодно в мире 
регистрируют 1466,7 тыс. новых случаев РПЖ (7,3 % среди всех злокачественных 
новообразований) и 396,8 тыс. смертей от данной патологии (4,1 % среди всех умерших). 
Рак мочевого пузыря – 613,8 тыс. новых случаев ежегодно (3,1 % среди всех 
злокачественных новообразований) и 220,3 тыс. смертей от данной патологии (2,3 % среди 
всех умерших). Рак почки – 434,4 тыс. новых случаев ежегодно (2,2 % среди всех 
злокачественных новообразований) и 155,7 тыс. смертей от данной патологии (1,6 % среди 
всех умерших) [18,28]. 

С учётом того факта, что РПЖ относится к числу наиболее часто регистрируемых, но 
в то же время длительно не проявляющихся злокачественных новообразований, для его 
раннего выявления очень важен популяционный скрининг. Один из главных методов 
скрининга рака предстательной железы - анализ крови на ПСА [26]. 

В Узбекистане в 2019 году общий показатель заболеваемости онкологической 
патологией составлял 74,1 на 100 тыс. населения. При этом среди всего контингента 
онкологических больных, состоящих на диспансерном учете в 2019 году, злокачественные 
новообразования почки составили 3,2% [14]. По данным Аксель Е.М. (2019) в Узбекистане 
в 2019 г. заболеваемость раком предстательной железы составила 4,9, раком мочевого 
пузыря – 4,0, раком почки – 3,4 на 100 тыс. населения. Следует отметить, что среди стран 
СНГ, в Узбекистане отмечается наименьшая заболеваемость раком полового члена (0,04%). 
В 2017 г. в Республике Узбекистан морфологическая верификация диагноза РПЖ, рака 
почки и рака мочевого пузыря составила 87,1, 84,0 и 93,4 соответственно. По структуре 
рака большинство выявленных случаев (73,6%) РПЖ относились к II или III стадии. Та же 
тенденция отмечалась в отношении рака почки (68,5%) и рака мочевого пузыря (77,4%) [4].     

Обсуждение. Заболевания мочеполовой системы отмечается среди пациентов всех 
возрастов с тенденцией к поражению наиболее трудоспособной его части – лиц в возрасте 
до 40 лет. Временная нетрудоспособность, инвалидизация, снижение качества жизни 
больных обуславливает высокую социально-экономическую значимость 
уроандрологических заболеваний, которая приобретает ещё большую выраженность 
условиях неблагоприятной и ухудшающейся экологической обстановки. К таким регионам 
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могут быть отнесены зона Приаралья, Хорезмская область Республики Узбекистан. В этих 
областях за последние десятилетия отмечается рост целого ряда урологических проблем – 
инфекционно-воспалительных заболеваний, мочекаменной болезни, заболеваний 
предстательной железы и др. [1]. 

Несмотря на большой объём данных, представленный в литературе относительно 
распространённости, медико-социального значения урологических заболеваний, эти 
сведения носят в основном гнёздный характер, не всегда имеет место широкий охват 
пациентов, либо отмечается некоторая разрозненность полученных результатов, что требует 
новых исследований, лишенных указанных недостатков. 

Заключение. Необходимо подчеркнуть, что имеющиеся в настоящее время сведения 
касательно урологической заболеваемости, распространённости урологических заболеваний 
в Республике Узбекистан не в полной мере отражают существующее положение вещей и в 
определённой степени являются устаревшими. Для изучения реального положения вещей и 
объективной оценки сложившейся ситуации необходимо свежие данные, основанные на 
эпидемиологических исследованиях в сфере уроандрологической патологии. 
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