
ЭНДОКРИНОЛОГИЯ / ENDOCRINOLOGY 

Уральский медицинский журнал / Ural Medical Journal. 2023;22(3)22

Уральский медицинский журнал. 2023;22(3):22−27.
Ural Medical Journal. 2023;22(3):22−27.

Научная статья
УДК 616.65-006
http://doi.org/10.52420/2071-5943-2023-22-3-22-27

Взаимосвязь между индексом массы тела и объемом предстательной железы  
у больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы

С.Н. Волков¹, Р.К. Михеев2, О.Р. Григорян3, В.И. Терещенко4,  
В.С. Степанченко5, Е.Н. Андреева6

1−6 Национальный медицинский исследовательский центр эндокринологии, Москва, Россия
6 Московский государственный медико-стоматологический университет  

им. А.И. Евдокимова, Москва, Россия
iceberg1995@mail.ru

Аннотация
Введение. Обструкция вследствие доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) 

является распространенным заболеванием у мужчин старше 40 лет. В данном исследовании опреде-
лялось наличие связи между индексом массы тела (ИМТ) и предоперационным объемом предстатель-
ной железы (ПЖ). Цель исследования – установить, существует ли связь между ожирением и объемом 
предстательной железы у мужчин с ДГПЖ. Материалы и методы. Ретроспективно были рассмотрены 
медицинские карты пациентов у 96 пациентов, перенесших гольмиевую энуклеацию предстательной 
железы в качестве лечения ДГПЖ и соответствующих критериям включения. Средний возраст пациен-
тов составил (70,6±8,5) лет. Для оценки связи между ИМТ и объемом ПЖ выполнен корреляционный 
анализ. Результаты. Всего было проанализировано 96 карт пациентов. При оценке взаимосвязи между 
ИМТ и объемом ПЖ выявлена статистически значимая прямая корреляционная связь умеренной силы (ρ 
= 0,456, р < 0,001). У пациентов с объёмом простаты > 75 мл достоверно возрастает вероятность задерж-
ки мочи (р < 0,001; ОШ = 4,7; 95 % ДИ: 1,9−11,4). Обсуждение. Для проверки полученных результатов 
на соответствие истинным популяционным показателям необходимы исследования на более широких 
выборках пациентов. Заключение. Установлена положительная связь между ИМТ и объемом предста-
тельной железы.
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Abstract
Introduction Obstruction due to benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition in men over 

40 years of age. This study determined the association between body mass index (BMI) and preoperative 
prostate volume (PV). The purpose of the study was to determine whether there is an association between 
obesity and prostate volume in men with BPH. Materials and methods The medical records of 96 patients who 
underwent holmium enucleation of the prostate as a treatment for BPH and who met the inclusion criteria were 
retrospectively reviewed. The mean age of the patients was (70.6±8.5) years. Correlation analysis was performed 
to assess the relationship between BMI and prostatic volume. Results A total of 96 patient charts were analyzed. 
When assessing the relationship between BMI and prostate volume, a statistically significant direct correlation 
of moderate strength was found (ρ = 0.456, p < 0.001). Patients with prostate volume > 75 mL were significantly 
more likely to have urinary retention (p < 0.001; OR = 4.7; 95% CI: 1.9−11.4). Discussion Studies on larger 
patient samples are needed to verify the results against true population figures. Conclusion A positive correlation 
between BMI and prostate volume has been established. 
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ВВЕДЕНИЕ
Обструктивное мочеиспускание (ОМ) вслед-

ствие доброкачественной гипертрофии предста-
тельной железы (ДГПЖ) и увеличения объема 
предстательной железы является распространён-
ным состоянием у мужчин старше 40 лет. Распро-
страненность ОМ / ДГПЖ увеличивается с возрас-
том, достигая 100 % после 80 лет [1]. В настоящее 
время пациентов с ОМ / ДГПЖ лечат либо консер-
вативно альфа-адреноблокаторами и ингибитора-
ми 5-альфа-редуктазы, либо хирургически, однако 
ни один из перечисленных методов не приводит 
гарантированно к ремиссии [1, 2]. Именно поэто-
му остается актуальным вопрос о решающей роли 
образа жизни, вредных привычек и нутритивного 
статуса пациента на развитие и течение патологии 
простаты, в частности ДГПЖ. 

В целом ряде исследований сообщается о взаи-
мосвязи ожирения и метаболического синдрома с 
ДГПЖ [3−15]. И хотя на современном этапе консен-
суса на этот счёт нет, ожирение, высокий индекс 
массы тела (ИМТ) и метаболический синдром все 
же связывают с факторами риска ДГПЖ. P.R. Nandy 
с соавт. доказывают, что наличие таких компонен-
тов метаболического синдрома, как гипергликемия 
венозной плазмы натощак, артериальная гипер-

тензия и дислипидемия могут спровоцировать ре-
активные изменения в железистой ткани и строме 
простаты на клеточном и молекулярном уровне 
(изменение экспрессии генов, участвующих в воспа-
лительной реакции, росте и развитии клеток) [11]. 
Несмотря на результаты вышеуказанных исследо-
ваний, окончательного консенсуса по данной пато-
генетической проблеме ещё не достигнуто [13].

Цель исследования – установить, существует 
ли связь между ожирением и объемом предста-
тельной железы у мужчин с ДГПЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были ретроспективно проанализированы элек-

тронные медицинские карты 96 пациентов, пере-
несших операцию гольмиевым лазером по поводу 
обструкции нижних мочевыводящих путей в исхо-
де ДГПЖ (период − с января 2021 г. по июнь 2022 
г.). В исследование были включены пациенты с 
гистологически верифицированной ДГПЖ. Паци-
енты с патоморфологическим диагнозом, отлич-
ным от ДГПЖ, с раком предстательной железы в 
анамнезе и с хирургическим вмешательством по 
поводу ДОПЖ / ДГПЖ в анамнезе из исследования 
были исключены. Средний возраст пациентов − 
(70,6±8,5) лет. 

Были проанализированы клинические (предо-
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перационный объем простаты и консервативное 
лечение) и демографические (возраст) данные, а 
также ИМТ, наличие вредных привычек (курение) 
и сопутствующие заболевания (сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь, гиперлипидемия). Пре-
доперационный объем предстательной железы 
оценивали по формуле эллипсоида: 

длина × ширина × высота × (π/6)
Использованы данные трансректального ульт-

развукового исследования (ТРУЗИ), магнитной ре-
зонансной томографии (МРТ) или компьютерной 
томографии (КТ). 

Количественные показатели, имеющие нор-
мальное распределение (возраст, ИМТ), описыва-
ли с помощью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD). Параметры с 
распределением, отличающимся от нормального, 
описывали с помощью медианы (Ме) и интерк-
вартильного размаха [25−75‰]. Количественные 
параметрические данные сравнивали между собой 
при помощи критерия Стъюдента, непараметриче-
ские – критерия Манна − Уитни. Категориальные 

данные (коморбидные данные) описывали с ука-
занием абсолютных значений и процентных до-
лей, сравнивали между собой с помощью критерия 
Хи-квадрат (χ2). С целью выявления вероятности 
осложнений использовали метод логистической 
регрессии с определением достоверной значимо-
сти (р), отношения шансов (Odds Ratio, OR) и дове-
рительных интервалов (95 % ДИ).

Был проведен корреляционный анализ Спирме-
на для определения связи ИМТ и предоперацион-
ного объема предстательной железы (ПЖ), а также 
связи возраста и объема ПЖ, предоперационный 
объем предстательной железы был преобразован 
логарифмически для нормализации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Не выявлено значимой корреляционной связи 

между возрастом и объёмом предстательной желе-
зы (ρ = −0,169, р = 0,6). Медиана предоперационно-
го объема ПЖ составила 75,0 [50,0−90,0] мл. Были 
сопоставлены характеристики пациентов с мень-
шим объемом ПЖ (≤ 75 мл) и большим объемом 
простаты (> 75 мл) (табл. 1, 2). 

Таблица 1
Анализ возраста пациентов с ДГПЖ и ИМТ в зависимости от предоперационного объёма предстательной железы

Критерий Объём предстательной железы ≤ 
75 мл, n = 48

Объём предстательной железы ≥ 
75 мл, n = 48 р

Возраст, лет, М±SD 70,6±8,8 71,2±7,2 0,6

ИМТ, кг/м2, Ме [50−75 ‰] 25,0 (23,0−28,3) 27,2 (24,7−30,2) 0,01

Пациенты с большим объемом ПЖ имели зна-
чимо более высокий ИМТ по сравнению с пациен-
тами с меньшим объемом простаты (р = 0,01). При 
корреляционном анализе выявлена статистиче-
ски значимая прямая связь между ИМТ и объемом 
предстательной железы (ρ = 0,456, р < 0,001). На 
объём простаты не влияет (р > 0,05) наличие в ана-

мнезе курения, инфекции мочевыводящих путей, 
конкрементов мочевого пузыря, наличие сахар-
ного диабета и артериальной гипертензии. Было 
выяснено, что риск задержки мочи значительно (в 
4,7 раза) увеличивался у пациентов в случаях, ког-
да объем ПЖ превышал 75 мл (р < 0,001; ОШ = 4,7; 
95 % ДИ: 1,9−11,4). 

Таблица 2
Анализ распространения коморбидности у пациентов с ДГПЖ в зависимости  

от предоперационного объёма предстательной железы

Критерий
Объём предстательной железы ≤ 

75 мл, n = 48
Объём предстательной железы > 

75 мл, n = 48 р(χ2) =
абс. % абс. %

Курение в анамнезе
Никогда 9 18,8 11 22,9 0,616
Курил, бросил 33 68,7 29 60,4 0,394
Курит в настоящее время 6 12,5 8 16,7 0,564
Инфекция мочевыводящих путей
Наличие в анамнезе 30 62,5 28 58,3 0,101
Задержка мочи

Да 20 41,7 37 77,0 < 0,001* ОШ=4,7; 95 % 
ДИ: 1,9−11,4

Конкременты мочевого пузыря
Нет 44 91,6 41 85,4 0,337
Сахарный диабет 2 типа
Да 14 29,1 16 33,3 0,660
Гипертензия
Да 33 68,7 35 72,9 0,654
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ОБСУЖДЕНИЕ
В проведенном исследовании мы продемон-

стрировали положительную связь между ИМТ и 
предоперационным объемом ПЖ. Данный резуль-
тат подтверждает ранее опубликованные резуль-
таты J.H. Fowke с соавт. [16], показавшие, что объ-
ем ПЖ в значительной мере положительно связан 
с ИМТ, соотношением окружности талии и бедер, 
окружностью талии, процентным содержанием 
жира в организме, общей жировой массой и общей 
безжировой массой. J.M. Kim с соавт. продемонстри-
ровали положительную корреляцию между ИМТ и 
объемом ПЖ у лиц корейского происхождения [9]. 
В одном японском исследовании даже была разра-
ботана проверенная модель для оценки объема ПЖ 
(> 40 мл) на основе возраста, ПСА (простат-специ-
фического антигена), процента свободного ПСА и 
массы тела. Также, в одном из американских иссле-
дований K. Batai с соавт. (n = 278) был продемон-
стрирован ряд статически достоверных прямых 
корреляций: между ИМТ и объёмом предстатель-
ной железы (r = 0,123, p = 0,045); между уровнем 
экспрессии гена TGFB3 и ИМТ (r = 0,709, p = 0,007); 
между уровнем экспрессии гена A2M и объёмом 
простаты (r = 0,648, p = 0,01) [17].

Но, несмотря на перечисленные исследования, 
существуют работы, которые не выявили корреля-
цию между ИМТ или массой тела и ДГПЖ. Напри-
мер, C.H. Yee с соавт. [18] исследовали взаимосвязь 
между ожирением и синдромом обструкции ниж-
них мочевыводящих путей и обнаружили, что у 
мужчин с более высоким ИМТ простата была мень-
ше, чем у мужчин с более низким ИМТ на исходном 
уровне, и, более того, снижение веса не способство-
вало купированию симптомов со стороны ниж-
них мочевыводящих путей после операции [18]. 
Предыдущие исследования также показали, что у 
латиноамериканцев выше риск ДГПЖ и СНМП [5, 
6]. Среди них также более распространено ожи-
рение по сравнению с североамериканцами, что 
связано с генетической предрасположенностью, 
обусловленной повышенной экспрессией алле-
ли rs8050136 гена FTO (ОШ 1,40, 95 % ДИ 1,1−1,8; 
p = 0,01) у афроамериканцев и аллели rs2272383 
гена TUB (ОШ 1,34, 95 % ДИ 1,04−1,71; p = 0,02) у 
латиноамериканцев [19, 20, 21]. Результаты ана-
лиза National Health Interview Survey также пока-
зывают, что латиноамериканцы имеют более вы-
сокую распространенность сахарного диабета, чем 
североамериканцы1. Было проведено множество 
исследований по поиску связи между метаболиче-
ским синдромом и ДГПЖ, но их результаты были 

1  Summary Health Statistics: National Health Interview Survey, 2014

противоречивыми. В некоторых исследованиях 
сообщается, что сахарный диабет 2 типа, гипер-
липидемия и повышение уровня адипокинов кор-
релируют с ДГПЖ по аналогии синдрома полики-
стозных яичников и метаболического синдрома у 
женщин [22−25]. S. Shimizu с соавт., N. Haga с соавт. 
высказывали предположения о роли атеросклеро-
за артериальных сосудов малого таза как ключево-
го посредника между метаболическим синдромом 
и патологией простаты [26, 27]. В то время как в 
других исследованиях не удалось продемонстри-
ровать такую закономерность, K.B. Egan с соавт. 
исследовали корреляцию между метаболическим 
синдромом и ДГПЖ в рамках национальных обзо-
ров состояния здоровья и питания и обнаружили, 
что сердечнососудистые заболевания, сахарный 
диабет или гипертония не связаны с ДГПЖ после 
поправки на социальные и поведенческие фак-
торы [28]. Разбивая компоненты метаболическо-
го синдрома или рассматривая метаболический 
синдром в целом, O. Telli с соавт. не нашли доказа-
тельств, подтверждающих какую-либо связь меж-
ду метаболическим синдромом и СНМП [29]. 

Поскольку показатели распространённости 
ожирения продолжают расти в группах расовых 
/ этнических меньшинств, влияние ожирения на 
ДГПЖ и его клинические последствия требуют 
дальнейшего изучения. ДГПЖ, вызванная ожире-
нием, может иметь патофизиологическую основу, 
отличную от гормонально обусловленной или воз-
растной ДГПЖ, и понимание патофизиологиче-
ской основы ДГПЖ, вызванной ожирением, может 
открыть новые возможности для терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сложившаяся тенденция к повышению доли паци-

ентов с метаболическими нарушениями является зна-
чимой угрозой для здравоохранения. С одной стороны, 
неуклонно растёт число людей, ведущих малопод-
вижный образ жизни, злоупотребляющих курением 
и придерживающихся высококалорийного питания. С 
другой стороны, относительное увеличение когорты 
лиц пожилого возраста приводит к увеличению доли 
нозологий, ассоциированных со старением, в частно-
сти ДГПЖ. Увеличение объёма предстательной желе-
зы является важнейшим фактором риска обструкции 
нижних мочевыводящих путей, что требует в свою 
очередь принятия решительных и скорейших мер по 
восстановлению физиологичного оттока мочи. Не-
смотря на ряд данных, свидетельствующих в пользу 
наличия зависимости между ИМТ и ДГПЖ, проблема 
патогенетического обоснования данной взаимосвязи 
остаётся открытой. 
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