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Аннотация. Заболевания предстательной железы, включая доброкачественную 

гиперплазию предстательной железы (ДГПЖ), простатит и рак предстательной железы, 

представляют собой значимую проблему для мужского здоровья, особенно в старшей 

возрастной группе. В статье рассматриваются основные патогенетические механизмы 

развития данных заболеваний, а также современные подходы к их профилактике. Особое 

внимание уделено роли модификации образа жизни, диетических привычек, физической 

активности и своевременной диагностики. Представлены данные клинических 

исследований, подтверждающих эффективность профилактических мер, направленных 

на снижение риска развития заболеваний предстательной железы.   
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Abstract. Diseases of the prostate gland, including benign prostatic hyperplasia (BPH), 

prostatitis, and prostate cancer, represent a significant issue for men's health, particularly in 

older age groups. This article explores the key pathogenetic mechanisms underlying these 

conditions and contemporary approaches to their prevention. Special attention is given to the 

role of lifestyle modifications, dietary habits, physical activity, and early diagnosis. The article 

presents data from clinical studies supporting the effectiveness of preventive measures aimed 

at reducing the risk of prostate gland diseases.   
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Заболевания предстательной железы занимают одно из ведущих мест в структуре 

мужской заболеваемости, оказывая значительное влияние на качество жизни пациентов 

и представляя собой серьезную медико-социальную проблему. Эти патологии широко 

распространены среди мужчин различного возраста, однако их частота значительно 

возрастает с годами, особенно после 50 лет. Это связано с возрастными изменениями в 

организме, гормональными нарушениями, снижением уровня тестостерона, нарушением 

кровообращения в органах малого таза, а также с воздействием внешних факторов, таких 

как стресс, гиподинамия и несбалансированное питание. 

Среди наиболее распространенных патологий предстательной железы выделяют 

доброкачественную гиперплазию предстательной железы (ДГПЖ), простатит и рак 

предстательной железы. Каждое из этих заболеваний обладает своими особенностями, 

но все они могут существенно ухудшать самочувствие пациентов, нарушая работу 

мочеполовой системы и снижая общий уровень жизни. Доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы характеризуется патологическим разрастанием ткани органа, что 

приводит к сдавливанию мочеиспускательного канала и развитию дизурических 

расстройств. Простатит, который может быть как острым, так и хроническим, 

сопровождается воспалительными процессами, болевым синдромом, нарушением 

мочеиспускания и сексуальными дисфункциями. Рак предстательной железы — одно из 

самых серьезных заболеваний, часто протекающее бессимптомно на ранних стадиях, что 

затрудняет его своевременную диагностику и повышает риск позднего выявления, когда 
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лечение требует более радикальных мер, включая хирургическое вмешательство, 

гормональную терапию, лучевую терапию и химиотерапию. 

Рак предстательной железы, в частности, является одной из ведущих причин 

онкологической смертности среди мужчин в развитых странах, уступая лишь раку 

легких и колоректальному раку. Его развитие может быть обусловлено как 

генетическими факторами, так и воздействием окружающей среды, образом жизни и 

наличием фоновых заболеваний предстательной железы. В то же время 

доброкачественные заболевания, такие как ДГПЖ и хронический простатит, хотя и не 

угрожают жизни напрямую, значительно снижают ее качество, вызывая стойкие 

нарушения мочеиспускания, болевой синдром, дискомфорт в области таза и 

психоэмоциональные расстройства, включая тревожность и депрессию. 

Профилактика заболеваний предстательной железы приобретает особую 

актуальность в связи с увеличением продолжительности жизни мужчин и ростом 

распространенности данных патологий. Современные подходы к профилактике 

включают как первичные меры, направленные на предотвращение развития 

заболеваний, так и вторичные, ориентированные на их раннее выявление и 

минимизацию осложнений. Важную роль в этом процессе играют модификация образа 

жизни, включая отказ от вредных привычек, соблюдение принципов здорового питания, 

поддержание регулярной физической активности, контроль массы тела, а также 

профилактика инфекционно-воспалительных заболеваний мочеполовой системы. 

Своевременное проведение скрининговых исследований, таких как определение уровня 

простат-специфического антигена (ПСА) в крови, пальцевое ректальное исследование и 

трансректальное ультразвуковое исследование (ТРУЗИ), позволяет выявить патологии 

на ранних стадиях и начать лечение до развития осложнений. 

Комплексный подход к диагностике, лечению и профилактике заболеваний 

предстательной железы играет ключевую роль в сохранении мужского здоровья, 

повышении качества жизни пациентов и снижении риска серьезных осложнений. 

Развитие медицины и внедрение новых технологий в области урологии открывают 

дополнительные возможности для эффективной борьбы с этими патологиями, позволяя 

значительно улучшить прогноз и результаты терапии. 

Целью данной статьи является анализ современных данных о патогенезе 

заболеваний предстательной железы и обзор эффективных методов их профилактики, 
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основанных на доказательной медицине. В работе представлены результаты 

клинических исследований, подтверждающих значимость профилактических мер в 

снижении риска развития и прогрессирования заболеваний предстательной железы.   

  1. Патогенетические механизмы заболеваний предстательной железы. 

Заболевания предстательной железы представляют собой сложные патологические 

процессы, которые формируются под воздействием множества факторов. Их развитие 

обусловлено взаимодействием генетических, гормональных, воспалительных и 

метаболических механизмов, а также влиянием внешней среды и образа жизни. 

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) является одним 

из наиболее распространенных урологических заболеваний у мужчин старшего возраста. 

Основным механизмом ее развития считается возрастное изменение гормонального 

фона, в частности, повышение уровня дигидротестостерона (ДГТ), активной формы 

тестостерона, которая стимулирует пролиферацию клеток предстательной железы и 

способствует увеличению ее объема [1]. По словам исследователей, «возраст является 

ключевым фактором риска развития ДГПЖ, что подтверждается высокой 

распространенностью заболевания среди мужчин старше 50 лет» [2]. Помимо 

гормональных факторов, важную роль в патогенезе ДГПЖ играют метаболические 

нарушения, включая ожирение и инсулинорезистентность, которые могут 

способствовать развитию гиперпластических процессов в предстательной железе. 

Хронический простатит, в свою очередь, является полиэтиологическим 

заболеванием, которое может быть вызвано как инфекционными агентами, так и 

неинфекционными факторами, такими как аутоиммунные реакции, застойные явления в 

малом тазу и нарушения микроциркуляции в тканях предстательной железы [3]. 

Воспалительный процесс, сопровождающий хронический простатит, способствует 

повреждению ткани органа, что может приводить к фиброзу и нарушениям функции 

железы. 

Рак предстательной железы (РПЖ) – одно из наиболее распространенных 

злокачественных новообразований у мужчин. Основными факторами его развития 

являются генетическая предрасположенность, гормональные изменения и хроническое 

воспаление. Как отмечают ученые, «хроническое воспаление предстательной железы 

может служить триггером для злокачественной трансформации клеток» [4]. Важную 
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роль в канцерогенезе играет также окислительный стресс, вызванный накоплением 

свободных радикалов и нарушением механизмов антиоксидантной защиты. 

2. Методы профилактики заболеваний предстательной железы. 

Модификация образа жизни 

Один из ключевых аспектов профилактики заболеваний предстательной железы – 

ведение здорового образа жизни. Регулярная физическая активность играет важную роль 

в поддержании здоровья мочеполовой системы, так как способствует улучшению 

кровообращения в органах малого таза, снижает риск застойных явлений и нормализует 

гормональный баланс. Исследования показывают, что «мужчины, ведущие активный 

образ жизни, имеют на 30% меньший риск развития ДГПЖ и РПЖ» [5]. Рекомендуется 

уделять внимание аэробным нагрузкам (ходьба, бег, плавание), а также упражнениям, 

направленным на укрепление мышц тазового дна. 

Диетические привычки 

Правильное питание играет важную роль в профилактике заболеваний 

предстательной железы. Диета, богатая антиоксидантами и полезными жирными 

кислотами, способствует снижению окислительного стресса, который является одним из 

факторов развития РПЖ [6]. В частности, употребление овощей и фруктов, содержащих 

витамины С и Е, флавоноиды и каротиноиды, оказывает защитное действие на ткани 

предстательной железы. Как отмечают эксперты, «ликопин, содержащийся в томатах, 

обладает выраженным антиоксидантным и противоопухолевым действием» [7]. 

Кроме того, важно ограничить потребление насыщенных жиров и красного мяса, 

так как они могут способствовать повышенному уровню андрогенов и воспалительным 

процессам. Вместо этого рекомендуется включать в рацион рыбу, богатую омега-3 

жирными кислотами, цельнозерновые продукты, орехи и зеленый чай, обладающий 

противовоспалительными свойствами. 

Ранняя диагностика и скрининг 

Своевременная диагностика заболеваний предстательной железы является важным 

шагом в их профилактике. Рак предстательной железы, как правило, развивается 

бессимптомно на ранних стадиях, поэтому регулярные профилактические осмотры 

позволяют выявить патологию до появления клинических проявлений. 

Стандартные методы скрининга включают определение уровня простат-

специфического антигена (ПСА) в крови, пальцевое ректальное исследование и 



 

      Vol.4 No.2 FEBRUARY (2025)  

INTERNATIONAL JOURNAL OF EUROPEAN RESEARCH OUTPUT  

ISSN: 2053-3578      I.F. 12.34 

60 

трансректальное ультразвуковое исследование (ТРУЗИ) [8]. По словам ученых, 

«регулярный скрининг мужчин старше 50 лет способствует снижению смертности от 

рака предстательной железы на 20%» [9]. В группе повышенного риска, включающей 

мужчин с отягощенной наследственностью по РПЖ, обследование рекомендуется 

начинать с 45 лет. 

 

3. Роль медикаментозной профилактики. 

В некоторых случаях для профилактики заболеваний предстательной железы 

применяются лекарственные препараты. Одним из наиболее изученных классов 

медикаментов, используемых для предотвращения прогрессирования ДГПЖ, являются 

ингибиторы 5-альфа-редуктазы (например, финастерид и дутастерид). Они блокируют 

превращение тестостерона в дигидротестостерон, тем самым замедляя рост 

предстательной железы и уменьшая выраженность симптомов [10]. 

Антиоксидантные препараты, такие как витамины Е и С, селен и полифенолы, 

также рассматриваются как потенциальные средства профилактики РПЖ. Исследования 

показывают, что «селен и витамин Е могут снижать риск развития рака предстательной 

железы, однако их эффективность требует дальнейшего изучения». 

Противовоспалительные препараты, в том числе нестероидные 

противовоспалительные средства (НПВС), могут снижать хроническое воспаление в 

предстательной железе, что, в свою очередь, уменьшает риск возникновения 

злокачественных процессов. Однако использование таких препаратов должно 

проводиться под наблюдением врача, чтобы избежать побочных эффектов. 

Заболевания предстательной железы остаются актуальной проблемой мужского 

здоровья, требующей комплексного подхода к профилактике и лечению. Современные 

методы профилактики, включая модификацию образа жизни, оптимизацию питания и 

своевременную диагностику, позволяют значительно снизить риск развития и 

прогрессирования данных патологий. Дальнейшие исследования в этой области 

необходимы для разработки новых стратегий профилактики и улучшения качества 

жизни пациентов. Профилактика заболеваний предстательной железы включает в себя 

комплексный подход, включающий изменение образа жизни, рациональное питание, 

регулярные медицинские осмотры и, при необходимости, применение медикаментозных 
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средств. Раннее выявление и коррекция факторов риска позволяют не только снизить 

заболеваемость, но и значительно улучшить качество жизни мужчин. 
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