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ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ МУЛЬТИСРЕЗОВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ  

МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ МЕТОДОМ ДИСТАНЦИОННОЙ  
УДАРНО-ВОЛНОВОЙ ЛИТОТРИПСИИ 

ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет  
им. В.И. Разумовского» Минздрава России, г. Саратов 

 
Мочекаменная болезнь (МКБ) по-прежнему является растущей проблемой. В РФ за последние годы прирост лиц, стра-

дающих МКБ, составил 25,1%. Дискутабельным остается выбор оптимальной методики устранения конкрементов почеч-
ной локализации размером от 10 до 20 мм. Дистанционная ударно-волновая литотрипсия (ДУВЛТ), несмотря на ряд без-
условных преимуществ, оказывает значительное травматическое воздействие на почечную паренхиму. В том случае, когда 
прогнозируемая эффективность ДУВЛТ невысока, целесообразно рассмотреть альтернативные эндоурологические методи-
ки. «Золотым стандартом» лучевой визуализации у больных мочекаменной болезнью и основным инструментом предопе-
рационного прогнозирования успеха оперативного лечения является мультисрезовая компьютерная томография (МСКТ). 

Цель исследования – улучшить результаты лечения пациентов с МКБ путем поиска дополнительных диагностических 
возможностей МСКТ в прогнозировании результатов ДУВЛТ у больных нефролитиазом. 

В исследовании приводятся данные анализа результатов оперативного лечения 127 пациентов с МКБ, которым было 
проведено клинико-лабораторное и лучевое обследования и выполнена ДУВЛТ в условиях клиники урологии УКБ № 1 им. 
С.Р. Миротворцева СГМУ в период 2021-2022гг.  

Основными прогностическими критериями успешности ДУВЛТ, наряду с анамнезом и клиническими данными, по-
прежнему остаются локализация, максимальный размер конкремента и его средняя плотность (HU). Наиболее перспектив-
ным направлением является оценка структуры конкремента in vivo, используя дополнительные МСКТ-параметры, такие 
как «однородность» и количество «ядер» плотности. Подобный дифференцированный подход оптимизирует клинический 
алгоритм выбора хирургической тактики у пациентов с нефролитиазом и увеличивает число успешных литотрипсий, избе-
гая избыточной травматизации почечной паренхимы. 

Ключевые слова: литотрипсия, ДУВЛТ, МСКТ, ядро плотности. 



9 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 1 (103), 2023 

A.N. Rossolovskiy, M.L. Chekhonatskaya, D.A. Bobylev,  
V.M. Popkov, O.V. Osnovin, A.I. Khotko 

DIAGNOSTIC POTENTIAL OF MULTI-SECTION COMPUTED TOMOGRAPHY  
IN SURGICAL TREATMENT OF UROLITHIASIS  

BY THE METHOD OF EXTRACORPOREAL SHOCK-WAVE LITHOTRIPSY 
 
Urolithiasis is still a growing problem. In the Russian Federation in recent years, the increase in people suffering from urolithia-

sis amounted to 25.1%. The choice of the optimal method for eliminating renal localization stones with a size of 10 to 20 mm re-
mains debatable. Extracorporeal shock-wave lithotripsy (ESWL), despite a number of unconditional advantages, has a significant 
traumatic effect on the renal parenchyma. When the predicted effectiveness of ESWL is low, it is advisable to consider alternative 
endourological techniques. The «gold standard» of diagnostic imaging in patients with urolithiasis and the main tool for preopera-
tive prediction of the success of surgical treatment is multi-section computed tomography (MSCT). 

The aim of the study is to improve the results of treatment of patients with urolithiasis by searching for additional diagnostic 
capabilities of MSCT in predicting the results of ESWL in patients with nephrolithiasis. 

The study provides data on the analysis of the results of surgical treatment of 127 patients with urolithiasis, who underwent 
clinical, laboratory and radiological examination, and performed ESWL in the conditions of the urology clinic №1 of the Saratov 
State Medical University in the period of 2021-2022. 

The main prognostic criteria for the success of ESWL, along with anamnesis and clinical data, are still localization, the maxi-
mum size of urinary stone and its average density (HU). The most promising direction is to evaluate the structure of the stone in vi-
vo, using additional MSCT parameters, such as «uniformity» and the number of density «cores». Such a differentiated approach al-
lows optimizing the clinical algorithm for choosing surgical tactics in patients with nephrolithiasis, increasing the number of suc-
cessful lithotripsies, avoiding excessive traumatization of the renal parenchyma. 

Key words: lithotripsy, ESWL, MSCT, density core. 
 
Доля мочекаменной болезни (МКБ) в 

структуре урологических заболеваний состав-
ляет до 40%, чаще всего страдают мужчины 
трудоспособного возраста. В мире заболевае-
мость МКБ по данным разных источников 
составляет от 3,8 до 5,2%, что свидетельству-
ет о неуклонном росте заболеваемость МКБ. 
В Российской Федерации за последние годы 
абсолютный прирост лиц с мочекаменной бо-
лезнью составил 25,1% [1]. 

В настоящее время достигнут значи-
тельный прогресс в оказании помощи пациен-
там с нефролитиазом, однако многие вопросы 
диагностики, лечения и профилактики МКБ 
остаются не решенными. В частности, диску-
табельным остается вопрос выбора оптималь-
ной методики устранения конкрементов раз-
мерами от 10 до 20 мм полостной системы 
почки, поскольку при выборе хирургической 
тактики в подобных случаях возможны раз-
личные подходы [2].  

Доказано, что дистанционная ударно-
волновая литотрипсия (ДУВЛТ), несмотря на 
ряд очевидных преимуществ, оказывает зна-
чительные травматические эффекты на почеч-
ную паренхиму, потенцирующиеся при по-
вторных сессиях, особенно при небольших 
интервалах времени между процедурами [3,4].  

Ударная волна вызывает ряд поврежде-
ний почечной паренхимы различной выра-
женности – от легких, выявляемые лишь при 
микроскопии, до глубоких контузионных оча-
гов, сопровождающихся обширными гемато-
мами и в итоге приводящих к нефросклерозу 
и прогрессирующему снижению функции 
почки. Кроме того, проведение процедуры 
ДУВЛТ, несмотря на ее относительную неин-
вазивность, приводит к развитию в раннем 

послеоперационном периоде выраженного 
болевого синдрома, повышению температуры 
и гематурии [5]. Показано, что в тех случаях, 
когда прогнозируемая эффективность ДУВЛТ 
невысока, следует рассмотреть альтернатив-
ные эндоурологические методики освобожде-
ния мочевых путей от конкремента, такие как 
перкутанная нефролитотрипсия (ПНЛТ), ре-
троградная интраренальная хирургия (РИРХ) 
и контактная уретеролитотрипсия (КУЛТ) 
[2,6]. При этом «золотым стандартом» луче-
вой диагностики мочекаменной болезни и ос-
новным инструментом предоперационного 
прогнозирования успешности оперативного 
лечения является мультисрезовая компьютер-
ная томография (МСКТ). 

Цель исследования – улучшить качество 
лучевой визуализации у больных МКБ путем 
поиска нереализованных диагностических 
возможностей МСКТ в прогнозировании ре-
зультатов ДУВЛТ у больных нефролитиазом.  

Материал и методы 
Исследование основано на данных ана-

лиза результатов хирургического лечения 127 
больных нефролитиазом. Всем пациентам по-
сле общепринятого клинико-лабораторного и 
лучевого обследования выполнено от 1 до 3-х 
процедур ДУВЛТ в условиях НИИ фундамен-
тальной и клинической уронефрологии Сара-
товского ГМУ им. В.И. Разумовского в период 
2019-2021 гг.  

 В исследование включены пациенты от 
20 до 60 лет с солитарными конкрементами 
чашечно-лоханочной системы размерами 10-
20мм. Исключение составили больные с ко-
морбидностью, острым пиелонефритом, ре-
тенционными изменениями.  

Во всех случаях от больных получено 
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информированное добровольное согласие на 
включение в исследование, одобренное этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО «Саратовский 
ГМУ им. В.И. Разумовского». Клиническая 
характеристика групп пациентов представлена 
в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Клиническая характеристика пациентов 
Показатель 1-я группа (n=65) 2-я группа (n=62) 

Пол (м/ж) 35(53,8%)/30(46,2%) 34(54,8%)/28(45,2%) 
Возраст, лет 44±6,6 48±8,7 
Рецидивный 
нефролитиаз 19 (29,2%) 17 (27,4%) 
Анамнез заболе-
вания > 5 лет 23 (35,4%) 23 (37,1%) 
Установка стент-
дренажа 15 (23,1%) 15 (24,2%) 

 
У пациентов обеих групп диагноз МКБ 

основывался на результатах клинических и 
лабораторных исследований, данных УЗ-
сканирования, обзорной и экскреторной уро-
графий, а также мультиcрезовой компьютер-
ной томографии на 160-срезовом аппарате 
«Aquilion Prime SP» («Canon»). Всем больным 
выполнялось не менее одного исследования в 
нативном одноэнергетическом режиме с ис-
пользованием стандартного протокола в сроки 
не позднее, чем за месяц до госпитализации 
(интервал реконструкции 3,0 mm, 120 kV, 90-
200 mAs). С целью интерпретации получен-
ных изображений использовалась программа 
Inobitec DICOM-Viewer 1.10. Предполагаемая 
структура конкрементов оценивалась при по-
мощи мультипланарной реконструкции в 
«костном» окне плотности (ширина окна 2500 
HU, уровень окна 480 HU) с визуализацией 
типа «Спектр». 

Дистанционную ударно-волновую лито-
трипсию выполняли на литотрипторе Sonolith 
I-sys. Количество импульсов составляло 2500-
3500 за один сеанс, мощность генератора ‒ 
12,5-18,5 кВ. 

Обработку статистических данных про-
изводили с помощью пакета прикладных про-
грамм StatsSoft Statistica 10.0. Статистические 
результаты изучаемых показателей приведены 
в виде медианы (Ме)±стандартное отклонение 
(σ). Нормальность распределения значений 
выполняли с применением теста Колмогоро-
ва‒Смирнова. Анализ корреляционных взаи-

моотношений между распределениями, отли-
чающимися от нормальных, проводился при 
помощи R-критерия Спирмена. Различия при-
нимались достоверными при уровне значимо-
сти p<0,05. Для определения чувствительно-
сти и специфичности исследуемых показате-
лей использовался ROC-анализ (Receiver 
Operator Characteristic).  

Результаты 
Все обследованные больные были раз-

делены на две группы. У пациентов 1-й груп-
пы (n=65) выбор хирургической тактики ос-
новывался на рутинно используемых в уроло-
гической практике критериях, включающих 
анамнез, клинические данные, локализацию, 
размеры и среднюю плотность конкремента в 
единицах Хаунсфилда (HU) по данным МСКТ. 
У пациентов 2-й группы (n=62) кроме описан-
ных выше показателей применяли дополни-
тельно предложенные характеристики кон-
кремента. В обе группы включены больные, 
которым для полной дезинтеграции потребо-
вался как один сеанс ДУВЛТ, а также пациен-
ты, которым для самостоятельного отхожде-
ния фрагментов и освобождения полостной и 
системы потребовалось проведение 2-х, а в 
ряде случаев и 3-х сессий дистанционной ли-
тотрипсии. Фрагментация конкремента в ре-
зультате одного сеанса ДУВЛТ рассматрива-
лась как успешный результат лечения.  

Число процедур ДУВЛТ, проведенных 
пациентам, представлено в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Распределение сеансов ДУВЛТ по исследуемым группам 

Число процедур 
ДУВЛТ 

Число пациентов 
1-я группа 2-я группа 

n=65 % n=62 % 
1 37 56,9 47 75,8 
2  19 29,3 10 16,1 
3 9 13,8 5 8,1 

 
По локализации конкременты были со-

поставимы в обеих группах. Следует отме-
тить, что большая часть почечных конкремен-
тов как в 1-й, так и во 2-й группах обследо-
ванных пациентов имела внутрилоханочную 
локализацию (43,1% и 46,8% соответственно).  

Данные по средней плотности и макси-
мальному размеру камней полученные при 
проведении МСКТ, представлены в табл. 3. 

 
Таблица 3 

Показатели средней плотности и максимального размера конкрементов в группах 

Количество 
сеансов ДУВЛТ 

Характеристики конкрементов 
1-я группа 2-я группа 

Максимальный раз-
мер (Мe±σ, мм) 

Средняя плотность 
(Мe±σ, HU) 

Максимальный раз-
мер (Мe±σ, мм) 

Средняя плотность 
(Мe±σ, HU) 

1 11±2,5 714±137 12±1,9 734±156 
2 12±0,9 735±166 12±1,1 705±145 
3 15±2,8 669±157 14±2,1 718±163 
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Помимо значений размера и средней 
плотности в HU у всех пациентов оценива-
лись предлагаемые в литературе эксперимен-
тальные параметры такие, как максимальная и 
минимальная плотность конкремента, его 
форма, расстояние от кожи до камня, «индекс 
гетерогенности» [7]. Затем данные показатели 
оценивались в качестве независимых предик-
торов эффективности дезинтеграции конкре-
мента методом ДУВЛТ с помощью инстру-
ментов непараметрической статистики. 

Для оценки структуры конкрементов 
при помощи мультипланарной реконструкции 
использовался ряд параметров таких, как 
определение количества участков плотности в 
HU, превосходящей среднюю плотность дан-
ного конкремента. Такие участки можно 
назвать ядрами плотности конкремента. Вза-
имосвязь количества ядер плотности конкре-
ментов с количеством потребовавшихся сеан-
сов ДУВЛТ в исследуемых группах представ-
лена в табл. 4.  

 
Таблица 4 

Значения параметра количества ядер в исследуемых группах 
Количество процедур 

ДУВЛТ 
Характеристики конкрементов 

1-я группа 2-я группа 
1 ядро 2 ядра 3 ядра 1 ядро 2 ядра 3 ядра 

1 12(32,4%) 19(51,4%) 6(16,2%) 5(10,7%) 33(70,2%) 9(19,1%) 
2 19 (100%) 0 0 10 (100%) 0 0 
3 9 (100%) 0 0 5 (100%) 0 0 

 
Перспективным предиктором эффек-

тивности дезинтеграции конкремента при 
ДУВЛТ может быть показателем «однородно-
сти». В проведенной работе выполнялось из-
мерение площади поверхности конкремента, 
где среднее квадратичное отклонение от сред-
него на данных участках не превышало 50±5 
HU (величина получена экспериментально) в 
аксиальной, сагиттальной и корональной про-
екциях. Соотношение площадей данных 
участков с общей площадью нефролитов в тех 
же проекциях рассматривалось как величина 
показателя «однородности» конкремента, при 

этом учитывалось среднее его значение из 
трех проекций (табл. 5). 

Примеры конкрементов различной 
структуры и методика измерения представле-
ны на рис. 1,2 

 
Таблица 5 

Величины параметра «однородности»  
в исследуемых группах (Мe±σ, %) 

Количество сеансов 
ДУВЛТ 

Характеристики конкрементов 
1-я группа 2-я группа 

1 7±3,7 6±3,5 
2  11±3,4 13±2,6 
3 22±9,4 24±5,1 

 

 

 
Рис. 1. МСКТ, костное окно плотности, визуализация «спектр». Аксиальная, сагиттальная, корональная проекции. Максимальный размер 
камня 17 мм, средняя плотность 986 HU, средняя площадь зоны «однородности» 5%, несколько «ядер» плотности, неправильная форма 

 

 
Рис. 2. МСКТ, костное окно плотности, визуализация «спектр». Аксиальная, сагиттальная, корональная проекции. Конкремент максималь-

ного размера 16 мм, средняя плотность 969 HU, средняя площадь зоны «однородности» 17%, одно «ядро» плотности, округлая форма 
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Проведенный корреляционный анализ 
всех вышеописанных МСКТ-параметров с 
эффективностью ДУВЛТ продемонстрировал 
следующие данные (табл. 6). 

 

Таблица 6 
Сводная таблица ранговых корреляций Спирмена  

изученных параметров и эффективности процедуры ДУВЛТ 

Параметр конкремента Сила корреляци-
онной связи p-значение 

Локализация -0,314 0,088 
Максимальный размер, мм 0,07 0,709 
Средняя плотность, HU 0,02 0,885 
Максимальная плотность, HU -0,04 0,56 
Минимальная плотность, HU 0,07 0,27 
Среднее квадратичное откло-
нение, HU -0,07 0,56 
Среднее расстояние от кожи 
до камня, мм -0,08 0,8 
Форма  0,55 <0,01 
Структура (кол-во «ядер») -0,64 <0,01 
Структура («однородность») 0,77 <0,01 

 
При проведении ROC-анализа с опреде-

лением чувствительности и специфичности 
параметра «однородности» конкремента пока-
затель AUC составил 0,878 (очень хорошее ка-
чество теста), количество «ядер» в его струк-
туре ‒ 0,813 (очень хорошее качество теста), 
формы ‒ 0,756 (хорошее качество теста). 

Для создания алгоритма прогнозирова-
ния использовали пошаговый метод много-
мерного регрессионного анализа. При этом 
были выделены 2 наиболее значимых число-
вых параметра, отражающих предполагаемую 
структуру конкремента, для которых были 
рассчитаны коэффициенты многомерной ли-
нейной регрессии и получена формула (1). 
Данное выражение отражает зависимость 
между прогнозируемым количеством сеансов 
и структурой конкремента по данным МСКТ. 

Формула 1: 
y=1,6-0,36х1+0,04х2, где  
х1 – количество «ядер», х2 – «однород-

ность».  
Обсуждение 
Основными предикторами успеха про-

цедуры ДУВЛТ по-прежнему остаются размер 
конкремента и его средняя плотность (HU). В 
большинстве случаев «стандартными» крите-
риями назначения ДУВЛТ считается размер 
конкремента до 20 мм и его средняя плот-
ность не более 1000-1200 HU [2,8]. Однако 
использование данных характеристик в ряде 
случаев может оказаться недостаточным для 
выбора хирургической тактики и прогнозиро-
вания результата лечения больных МКБ 
[10,11], что было продемонстрировано в дан-
ной работе.  

Выбор недостаточно эффективной ме-
тодики хирургического лечения. МКБ приво-
дит к увеличению кратности процедур 

ДУВЛТ, вызывающее избыточную травмати-
зацию почечной паренхимы с исходом в 
нефросклероз и их прогрессирующее почеч-
ное поражение. Основной задачей проведен-
ного исследования были поиск дополнитель-
ных МСКТ-параметров и создание на данной 
основе алгоритма прогнозирования результа-
тов ДУВЛТ. При этом данный алгоритм дол-
жен быть достаточно простым и реализуемым 
при помощи большинства компьютерных то-
мографов и программных пакетов для оценки 
DICOM-изображений. Несмотря на перспек-
тивные возможности визуализации двухэнер-
гетической компьютерной томографии 
(ДЭКТ) и математического текстурного ана-
лиза, данные методики в настоящий момент 
остаются доступными не для всех специали-
стов [11,12].  

На первом (ретроспективном) этапе ис-
следования был проведен анализ возможных 
прогностических МСКТ-критериев, таких как 
максимальная и минимальной плотности кон-
кремента, «индекс однородности», среднее 
расстояние от кожи до камня, форма, химиче-
ский состав и структура (количество «ядер» и 
«однородность»). Из всего исследованных 
МСКТ-данных наиболее перспективными 
оказались показатели, непосредственно свя-
занные со структурой и формой конкремента. 
Были выявлены достоверные корреляционные 
связи между эффективностью ДУВЛТ и фор-
мой конкремента, количеством «ядер» и «од-
нородностью». При проведении ROC-анализа 
данные параметры также показали достаточ-
ную чувствительность и специфичность. Сле-
дует отметить, что используемый в отдельных 
зарубежных публикациях «индекс гетероген-
ности», несмотря на явное преимущество в 
простоте измерения, не может служить досто-
верным критерием оценки структуры конкре-
мента, что также было показано в настоящем 
исследовании. Высокие значения данного ин-
декса могут наблюдаться как у действительно 
неоднородных по внутреннему строению кон-
крементов, так и вследствие значительной 
разницы между плотностями в центре и на 
периферии изучаемого конкремента. Для со-
здания модели предоперационной оценки 
структуры почечного конкремента in vivo был 
использован метод многомерного регрессион-
ного анализа. Полученная при этом формула, 
включающая два наиболее значимых парамет-
ра, отражающих структуру конкремента, была 
использована на втором (проспективном) эта-
пе исследования. У данной группы пациентов 
определение показаний к назначению дистан-
ционной ударно-волновой литотрипсии про-
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водилось с учетом как максимального размера 
и средней плотности, так и с учетом получен-
ной формулы прогнозирования количества 
сеансов ДУВЛТ, исходя из структуры конкре-
мента. В тех случаях, когда прогнозируемое 
количество сеансов оказывалось чрезмерным, 
рассматривались другие методики, в частно-
сти перкутанная нефролитотрипсия (ПНЛТ). 
При этом большинству пациентов как в 1-й, 
так и во 2-й группах для эффективной фраг-
ментации нефролитов потребовалось прове-
дение всего одного сеанса ДУВЛТ. При этом в 
1-й группе количество успешных литотрипсий 
составило 56,8%, тогда как во 2-й – 75,7%, что 
на 18,8% больше, чем в 1-й группе.  

Заключение 
Основными прогностическими крите-

риями успешности ДУВЛТ, наряду с анамне-
зом и клиническими данными, по-прежнему 
остаются локализация, максимальный размер 
конкремента и его средняя плотность (HU). 

Однако этих данных порой может быть недо-
статочно для эффективного прогнозирования 
результатов ДУВЛТ у пациентов с солитар-
ными конкрементами чашечно-лоханочной 
системы величиной 10-20мм. Перспективным 
направлением является оценка структуры 
конкремента in vivo при использовании до-
полнительных МСКТ-параметров, таких как 
«однородность» и количество «ядер» плотно-
сти. Подобный дифференцированный подход 
позволяет оптимизировать клинический алго-
ритм выбора метода активной терапии у паци-
ентов с нефролитиазом и увеличить число 
успешных литотрипсий, избегая избыточной 
травматизации почечной паренхимы. 

Информированное согласие пациента 
на публикацию своих данных получено. 

Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует. 

Информация о спонсорстве. Данная ра-
бота не финансировалась. 
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Цель ‒ определение клинико-психологического портрета пациента-мужчины с психосоматическими расстройствами в 

урогенитальной сфере. 
Материал и методы. Наблюдались 34 пациента в возрасте от 18 до 38 лет (средний возраст 29±5,2), длительно наблю-

давшиеся урологами и проходившие непродуктивное лечение в связи с хроническим простатитом (95%), синдромом хро-
нической тазовой боли (67%), миофасциальным болевым синдром (36%) и гиперактивным мочевым пузырем (3%). Всем 
пациентам оценивали психический статус, состояние эмоциональной сферы (уровень ситуативной и личностной тревоги, 
уровень депрессии), совладающее поведение, а также проводили сексологическую консультацию с оценкой типа половой 
конституции, характера имеющихся сексуальных расстройств, нарушений психосексуального развития и состояния меж-
личностных отношений. 

Результаты исследования. Подавляющее большинство пациентов имели тревожно-мнительные черты характера, 
ощущали выраженную ситуативную (свыше 70% больных) и личностную (65% пациентов) тревогу. Свыше половины 
мужчин (56%) отмечали сниженное настроение невротического характера. Среди типов отношения к болезни преобладали 
тревожный (35%), ипохондрический (24%), обсессивно-фобический и неврастенический (по 12%). Более чем у половины 
пациентов (56%) был средний тип половой конституции, а ее сильный тип отметили у 4% больных. Все пациенты имели 
различные сексуальные расстройства: синдром тревожного ожидания сексуальной неудачи (53%), эректильная дисфункция 
(51%), снижение или отсутствие сексуального влечения (37%), расстройства оргазма (18%) и эякуляции (20%). Мнимые 
сексуальные расстройства выявили у 31% пациентов, а в 60% случаев сексуальные нарушения носили смешанный харак-
тер. У большинства мужчин (95%) отмечались нарушения психосексуального развития и проблемы в межличностных от-
ношениях.  

Выводы. Пациент с психосоматическим расстройством урогенитальной сферы, как правило, имеет тревожно-
мнительные черты характера с выраженной ситуативной и личностной тревогой, нарушения психосексуального развития, 
различные сексуальные расстройства и проблемы в семейных отношениях. Выявленные особенности у таких пациентов 
свидетельствуют о необходимости привлечения к диагностической и лечебной работе врача психотерапевта-сексолога, что 
будет повышать качество оказываемой помощи и соответствовать принципам междисциплинарного подхода.  

Ключевые слова: психосоматические расстройства, синдром хронической тазовой боли, хронический простатит, 
миофасциальный болевой синдром, сексуальные расстройства, междисциплинарный подход. 
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