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Активность репаративных процессов бо-
лее выражена в области верхушки корня зуба 
по сравнению с зонами боковой поверхности 
корня зуба. По всей вероятности, это может 
быть связано с более близким контактом ир-

ригационных растворов и препаратов на ос-
нове высокодисперстной гидроокиси кальция 
с апикальной областью в ходе проводимой 
этиопатогенетической терапии хронического 
апикального периодонтита. 
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В.С. Лойко, В.М. Попков, Р.Н. Фомкин, А.С. Бахметьев 
ПРИВЕРЖЕННОСТЬ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ  

И СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОЙ ТАЗОВОЙ БОЛИ  
К ЛЕЧЕНИЮ С УЧЕТОМ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

И КЛАССИФИКАЦИИ UPOINT 
ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского»  

Минздрава России, г. Саратов 
 
Цель исследования. Изучить приверженность больных хроническим простатитом с синдромом хронической тазовой 

боли (ХП/СХТБ) к лечению с учетом длительности заболевания и особенностей клинического течения по классификации 
UPOINT.  

Материал и методы. Поперечное рандомизированное неуправляемое исследование было выполнено с участием 112 
больных с диагнозом ХП/СХТБ, средний возраст которых составил 34,4±9,6 года. Длительность заболевания варьировала 
от года до 12 лет. Диагноз ХП/СХТБ установлен на основании клинических симптомов и лабораторных данных. У всех па-
циентов оценивалась приверженность к лечению и проводилась фенотипическая классификация по шести доменам в зави-
симости от клинических проявлений заболевания с применением методики UPOINT.  

Результаты и обсуждение. При анализе полученных данных у больных с ХП/СХТБ установлена обратная корреляци-
онная зависимость (r=-0,61) снижения приверженности к лечению с увеличением длительности заболевания. Максималь-
ная приверженность к лечению наблюдалась в год манифестации заболевания и составляла 71,4%, в то время как при дли-
тельности анамнеза более девяти лет снижалась до 47,6%. Исследование приверженности к лечению с учетом фенотипиро-
вания больных по классификации UPOINT показало наибольшую приверженность к лечению у пациентов ХП/СХТБ с пре-
обладанием симптомов, связанных с простатой. В данной группе приверженность к лекарственной терапии составила 
88,1%, медицинскому сопровождению ‒ 84,7% и модификации образа жизни ‒ 79,1%.  
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Выводы.  
1. Приверженность больных ХП/СХТБ к лечению находится в обратной корреляционной зависимости от длительности 

заболевания (r=- 0,61) и наиболее значимо снижается (на 22,5%) в период от 3 по 5 лет болезни.  
2. В рамках приверженности больных ХП/СХТБ к лечению в первый год болезни наибольшее значение имеет по мне-

нию пациентов медикаментозная терапия – 80,1%, менее значимым они считают медицинское сопровождение 72,6% и по 
их мнению минимальный вклад в лечение вносит изменение образа жизни.  

Ключевые слова: хронический простатит/синдром хронической тазовой боли, приверженность к лечению, фенотипи-
рование пациентов, классификация UPOINT. 

 
V.S. Loyko, V.M. Popkov, R.N. Fomkin, A.S. Bakhmetev 

ADHERENCE TO TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC PROSTATITIS 
WITH CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME ACCORDING TO THE DURATION OF 

THE DISEASE AND UPOINT CLASSIFICATION 
 
Objective: to study the adherence of patients with chronic prostatitis with chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS) to treat-

ment, considering the duration of the disease and the features of the clinical course according to the UPOINT classification. 
Material and methods. The transverse randomized uncontrolled study was performed on 112 patients diagnosed with CP/CPPS, 

with mean age 38.4±3.6 years. The duration of the disease varied from 1 to 12 years. The diagnosis of CP/CPPS was established on 
the basis of clinical symptoms and laboratory findings. All patients were assessed by their adherence to treatment and underwent a 
phenotypic classification in six domains depending on the clinical manifestations of the disease using the UPOINT method. 

Results and discussion. When analyzing the data obtained in patients with CP/CPPS, an inverse correlation (r=-0.61) of a de-
crease in adherence to treatment with an increase in the duration of the disease was established. The maximum adherence to treat-
ment was observed in the year of manifestation of the disease and amounted to 71.4%, while with a history of more than nine years, 
it decreased to 47.6%. The adherence study, taking into account the phenotyping of patients according to the UPOINT classification, 
showed the highest adherence to treatment in patients with CP/CPPS with a predominance of symptoms associated with the prostate. 
In this group, adherence to drug therapy was 88.1%, medical support - 84.7% and lifestyle modification - 79.1%. 

Conclusions: 1. Adherence to treatment in patients with CP/CPPS is inversely correlated with the duration of the disease (r =- 
0.61) and decreases most significantly (by 22.5%) in the period from 3 to 5 years of being ill. 

2. Within the framework of adherence to the treatment of patients with CP/CPPS in the first year of the disease, according to the 
patients, drug therapy is of the greatest importance - 80.1%, medical support is considered less important - 72.6%, and the minimum 
contribution to treatment, in their opinion, is made by lifestyle changes. 

Key words: chronic prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, treatment adherence, patient phenotyping, UPOINT classification. 
 
Хронический простатит (ХП) ‒ одно из 

наиболее часто встречающихся заболеваний у 
мужчин молодого и среднего возраста. По дан-
ным литературы у 35-50% мужчин хотя бы 
один раз в жизни возникали симптомы ХП [1,2]. 
Согласно последней классификации выделяют 
следующие категории ХП: острый бактериаль-
ный простатит, хронический бактериальный 
простатит, хронический абактериальный про-
статит/синдром хронической тазовой боли 
(ХП/СХТБ–III А и B), а также бессимптомный 
воспалительный простатит [3,4]. По данной 
классификации как в России, так и за рубежом 
основную долю (до 90%) составляют пациенты 
с ХП категории IIIА и IIIB [5].  

При лечении ХП/СХТБ зачастую возни-
кают определенные сложности, связанные со 
сложным патогенезом этого заболевания, при 
котором воспалительный эффект не всегда 
сопровождается клиническими проявлениями 
и, наоборот, выраженные боли и симптомы 
могут иметь место при отсутствии воспали-
тельных процессов в простате [6]. 

Важно отметить, что если лечебные ме-
роприятия при бактериальном ХП в опреде-
ленной мере формализованы, то для СХТБ 
они в большинстве случаев носят описатель-
ный характер. В настоящее время показано, 
что эффект от лечения пациентов с ХП/СХТБ 
может зависеть от правильной стратификации 
пациента по классификации UPOINT. Накоп-
ленный опыт ряда авторов, применяющих 

UPOINT при выборе тактики лечения данной 
когорты пациентов [7-9] дает возможность 
оценить эффективность лечебных мероприя-
тий, направленных на преобладающие симп-
томы заболевания.  

Важно отметить, что независимо от кате-
гории ХП и метода проводимой терапии значи-
тельная роль в получении хороших результатов 
лечения отводится приверженности больного к 
лечению. В настоящее время изучение вопросов 
приверженности больных к лечению остается 
актуальным и подтверждается большим коли-
чеством исследований, выделяющих отдельные 
аспекты, связанные с различными факторами, 
такие как врачебный опыт в лечении пациента 
данного профиля, отношения пациента к своему 
заболеванию, а также факторам риска, способ-
ствующих развитию болезни и др. [10,11].  

Однако особенности приверженности 
больного ХП/СХТБ к лечению с учетом фено-
типической классификации UPOINT изучены 
недостаточно и требуют дальнейшего анализа.  

Цель исследования – изучить привер-
женность больных хроническим простати-
том с синдромом хронической тазовой боли 
(ХП/СХТБ) к лечению с учетом длительно-
сти заболевания и особенностей клиниче-
ского течения по классификации UPOINT.  

Материал и методы 
Обследовано 112 больных ХП/СХТБ, 

средний возраст которых составил 34,4±9,6 
года. Длительность заболевания варьировала 
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от года до 12 лет. Диагноз ХП/СХТБ устанав-
ливался на основании следующих критериев: 
наличие периодических или постоянных бо-
лей в нижних отделах живота, тазовой обла-
сти, промежности, мошонке не менее трех 
месяцев подряд в сочетании с нормальными 
цитологическими и микробиологическими 
показателями секрета простаты. Привержен-
ность больных к лечению оценивали с помо-
щью «Российского универсального опросника 
количественной оценки приверженности к 
лечению» [КОП-25] [12]. Для фенотипической 
идентификации пациентов в зависимости от 
клинических проявлений заболевания исполь-
зовалась классификация UPOINT, которая 
предусматривает анализ таких симптомов, как 
U ‒ симптомы со стороны мочевыводящих 
путей: чувство неполного опорожнения, уча-
щенное мочеиспускание и т. д.; P ‒ психосо-
циальные явления: депрессия, состояние по-
давленного настроения и т. д.; O ‒ органо-
специфическая симптоматика, связанная с 
предстательной железой: уменьшение боле-
вых ощущений после мочеиспускания, бо-
лезненность при пальпации; I ‒ ассоциирова-
ние с инфекцией: выделение из канала, зуд, 
жжение, болезненные ощущения при се-
мяизвержении; N ‒ боль локализована за 
пределами таза; T ‒ мышечные симптомы: 
болезненность и спазм промежности или 
мышц тазового дна [13,14]. Статистическая 
обработка выполнялась с помощью програм-
мы Microsoft Excel – 2010. Проводилось по-
перечное, неуправляемое рандомизированное 
исследование. Объем репрезентативности 
выборки определялся для уровня достовер-
ности 0,95 и величины ошибки 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Как отмечалось ранее приверженность 

больных к лечению определяется как психо-
логическими особенностями личности боль-
ного, так и особенностями течения заболева-
ния, его длительностью и многими другими 
факторами. Была установлена обратная кор-
реляционная зависимость между длительно-
стью заболевания и приверженностью к ле-
чению r = -0,61 (p<0,05). Детальный анализ 
полученных данных представлен на рисунке. 

Согласно представленному на рисунке 
графику, можно отметить четкую зависимость 
к снижению приверженности к лечению с 
увеличением длительности заболевания боль-
ных с ХП/СХТБ. Так, в среднем по всей груп-
пе обследованных максимальная привержен-
ность к лечению наблюдалась в год манифе-
стации заболевания и составляла 71,4%, в то 
время как при длительности заболевания бо-

лее девяти лет она снижалась до 47,6%. Важ-
но отметить, что наиболее резко снижение 
приверженности к лечению приходилось на 3-
5 год заболевания. В этот период привержен-
ность к лечению снижалась с 68,2 до 45,3%, 
т.е. на 22,9%. После пяти лет болезни сниже-
ние приверженности к лечению оставалось на 
достаточно низких значениях (в пределах 45-
49%). Снижение приверженности больных 
ХП/СХТБ к лечению после 5 лет свидетель-
ствует о необходимости ее повышения со-
гласно российскому национальному руковод-
ству «Приверженность лечению» [12]. 

 

 
Рис. Изменение приверженности больных ХП/СХТБ к лечению 

с учетом длительности заболевания 
 

Нами были проанализированы не толь-
ко влияние длительности заболевания на при-
верженность к лечению, но и особенности в 
структуре приверженности с учетом феноти-
пирования больных по классификации 
UPOINT (см. таблицу). 

Представленные в таблице данные полу-
чены у больных ХП/СХТБ в первый год болез-
ни. Как следует из таблицы, у пациентов 
ХП/СХТБ с преобладанием O-симптомов при-
верженность к лекарственной терапии соста-
вила 85,3%, медицинскому сопровождению ‒ 
84,7% и модификации образа жизни ‒ 79,1%. 

Больные с преобладанием P-симптомов, 
указывающих на наличие психосоциальных 
нарушений в рамках приверженности к лече-
нию отдавали предпочтение лекарственной 
терапии ‒ 88,1% и медицинскому сопровож-
дению ‒ 84,7%, в некоторой степени игнори-
ровали модификацию образа жизни ‒ 40,1%. 
Важно отметить, что в целом больные с 
ХП/СХТБ модификации образа жизни не 
придавали существенного значения. В част-
ности, если среднее значение приверженности 
к лекарственной терапии у всей группы об-
следованных составили 80,1%, медицинскому 
сопровождению ‒ 72,6%, то к изменениям об-
раза жизни ‒ 62,3%. 
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Таблица  
Особенности в структуре приверженности к лечению с учетом фенотипирования больных по классификации UPOINT 

Характеристика симптомов согласно классификации UPOINT n (%) 
Показатель приверженности к лечению, % 

лекарственная 
терапия 

медицинское 
сопровождение 

модификация 
образа жизни 

U – симптомы со стороны мочевыводящих путей  75 73,8±2,6 64,1±4,9 70,3±2,8 
P – психосоциальные нарушения  73 88,1±2,6 84,7±1,6 40,1±9,3* 
O – симптоматика, связанная с простатой  76 85,3±2,8 84,7±3,1 79,1±1,5 
I – симптомы, ассоциированные с инфекцией  11 87,6±3,1 53,4±2,7* 71,2±1,8 
N – боль за пределами таза 45 86,6±2,7 70,2±3,4 44,6±1,6* 
T – мышечные симптомы (болезненность, спазм) 74 61,9±1,8 81,2±4,3 70,4±3,4 

* Достоверность различий между показателями в группе с лекарственной терапией p<0,05. 
 

Среди остальных симптомов ХП/СХТБ, 
наименьшее значение приверженности к ле-
карственному лечению наблюдалось у паци-
ентов с наличием T-симптомов, для которых 
характерны боль скелетных мышц и тазового 
дна, а наибольшее значение приверженности 
к лекарственной терапии у больных с P-
симптомами (61,9% и 88,1% соответственно). 
Наименьшая приверженность к медицинско-
му сопровождению наблюдалась у больных с 
симптомами патологии мочевыделительной 
системы (U-симптомы), а наибольшая при 
наличии T-симптомов – 64,1% и 81,2% соот-
ветственно (таб.).  

Суммируя полученные данные можно 
констатировать, что на ранних стадиях забо-
левания в рамках приверженности к лечению 
больные ХП/СХТБ отдают предпочтение ле-
карственной терапии. На втором месте, по 
мнению пациентов, находится медицинское 

сопровождение, а наименьшее значение имеет 
изменение образа жизни.  

Выводы 
1. Приверженность к лечению 

находится в обратной корреляционной зави-
симости у больных ХП/СХТБ снижается при 
увеличении длительности заболевания и 
наиболее значимо (на 22,5%) с 3 по 5 год 
болезни. В указанном периоде требуется 
активная целенаправленная разъяснительная 
работа врача о необходимости проведения 
лечения в связи с высоким риском рециди-
вов ХП/СХТБ. 

2. В рамках приверженности к ле-
чению больные ХП/СХТБ в первый год бо-
лезни наибольшее значение придают меди-
каментозной терапии – 80,1%, менее значи-
мым считают медицинское сопровождение ‒ 
72,6% и минимальный вклад в лечение, по их 
мнению, вносит изменение образа жизни. 
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Цель. Определить влияние пола, возраста и различных клинических характеристик на состав конкрементов мочевой 

системы у пациентов, проживающих в Тульской области.  
Материал и методы. Был проведен ретроспективный анализ историй болезней у 143 пациентов. Конкременты класси-

фицировались согласно классификации клиники Мейо и Европейской ассоциации урологов.  
Результаты. Количество мужчин было 90, соотношение мужчин к женщинам составило 1,7:1. Из них 61 камень был у 

пациентов 19-40 лет, 61 ‒ у пациентов 41-60 лет, 21 был у пациентов старше 60 лет. Однокомпонентные камни обнаружены у 9 
пациентов, двухкомпонентные ‒ у 92, трехкомпонентные ‒ у 42. Конкременты кальций-оксалатные (CaOx) наблюдались в 116 
случаях, кальций-фосфатные (CaPO) ‒ в 53 случаях, уратные (мочевой кислоты) (UA) ‒ в 24 случаях, инфекционные (струвит-
ные) ‒ в 10 случаях. Среди мужчин CaOx камни встречались у 60 пациентов, UA ‒ у 17, CaPO ‒ у 12, струвитные ‒ у 1 пациен-
та. Среди женщин у 31 пациентки были CaOx камни, у 10 ‒ UA, у 8 ‒ CaPO, у 4 ‒ инфекционные камни.  

Заключение. Оценен региональный анализ камней у пациентов Тульской области. Наибольшее количество камней ‒ 
кальций-оксалатные (63,6%), на втором месте ‒ уратные UA (16,8%), на третьем месте ‒ инфекционные камни (7,0%).  

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, состав камня, кальция оксалат, кальция фосфат, мочевая кислота, струвит. 
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