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Дорогие коллеги!

Обсуждение клинических рекомендаций происходит каждый день: 
в клинике, в кабинете, у постели больного. Совсем недавно кли-
нические рекомендации стали неотъемлемой частью ежеднев-
ной урологической практики и огромным подспорьем для врачей. 
Клинические рекомендации создаются наиболее авторитетными 
медицинскими коллективами нашей страны, утверждаются профес-
сиональными обществами и научно-практическим советом Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, а вопросы раз-
работки, структуры и состава регулируются нормативно-правовыми 
документами. Клинические рекомендации широко обсуждаются 
главными специалистами и их рабочими группами. 
Клинические рекомендации сегодня — документ, содержащий струк-
турированную информацию, определяющую порядок и стандарт 
оказания медицинской помощи гражданам Российской Федерации.
Выражаю огромную благодарность профильной комиссии по уро-
логии Министерства здравоохранения Российской Федерации, сла-
женная работа которой позволила выйти в свет данному изданию.  

Дмитрий Пушкарь
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АБ — α-адреноблокаторы
АД — артериальное давление
АДТ — андроген-депривационная терапия
5-АРИ — ингибиторы 5α-редуктазы
АФП — α-фетопротеин
БЦЖ — бацилла Кальметта–Герена
в/в — внутривенно
ВВУ — внутривенная урография
ВГН — верхняя граница нормы
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
в/м — внутримышечно
ВМП — верхние мочевыводящие пути
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения
ВПЧ — вирус папилломы человека
ВРТ — вспомогательные репродуктивные технологии
ГАМП — гиперактивный мочевой пузырь
ГКСФ — гранулоцитарный колониестимулирующий фактор
ГКС — глюкокортикостероидфы
ГПТ — гиперпаратиреоидизм
ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы
ДИ — доверительный интервал
ДЛТ — дистанционная лучевая терапия
ДПО — доброкачественная простатическая обструкция
ДУВЛ — дистанционная ударно-волновая литотрипсия
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ЗГТ — заместительная гормональная терапия
ЗНО — злокачественное новообразование
ИВО — инфравезикальная обструкция
ИМВП — инфекции мочевыводящих путей
ИМТ — индекс массы тела
ИНПЧ – интраэпителиальная неоплазия полового члена
ИППП — инфекции, передаваемые половым путем
ИФН-α — интерферон-α
ИЦ — интерстициальный цистит
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КРРПЖ — кастрационно-резистентный рак предстательной железы
КС — клиническая стадия
КТ — компьютерная томография
КУДИ — комплексное уродинамическое исследование
КЩС — кислотно-щелочное состояние
ЛАЭ — лимфаденэктомия
ЛВИЭ — латентное время интравагинальной эякуляции
ЛГРГ — лютеинизирующего гормона рилизинг-гормон
ЛГ — лютеинизирующий гормон
ЛДГ — лактатдегидрогеназа
ЛКТ — литокинетическая терапия
ЛТ — лучевая терапия
ЛУ — лимфатические узлы
МИРМП — мышечно-инвазивный рак мочевого пузыря
МИЭФ-5 — Международный индекс эректильной функции
МКБ — мочекаменная болезнь
МПС — мочеполовая система
МБС — мочепузырный болевой синдром
мпМРТ — мультипараметрическая МРТ
МРТ — магнитно-резонансная томография
НГН — нижняя граница нормы
НГОЯ — несеминомные герминогенные опухоли яичка
НМ — недержание мочи
НМП — нижние мочевыводящие пути
НПВ — нижняя полая вена
НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты
НС-ЗЛАЭ — нервосберегающая забрюшинная лимфаденэктомия
НУВТ — низкоинтенсивная ударно-волновая терапия
ОАК — общий анализ крови
ОАМ — общий анализ мочи
ОБП — острый бактериальный простатит   
ОЗМ — острая задержка мочеиспускания
ОМТ — органы малого таза
ООМ — объем остаточной мочи
ОПН — острая почечная недостаточность
ПБС — простатический болевой синдром 
ПЖ — предстательная железа
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п.з. — поле зрения
п/к — подкожно
ПКА — почечный канальцевый ацидоз
ПКР — почечно-клеточный рак
ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия
ПРИ — пальцевое ректальное исследование
ПС — патоморфологическая стадия
ПСА —  простатспецифический антиген
ПСМА — простатспецифический мембранный антиген
ПТСР — посттравматическое стрессовое расстройство
ПЭ — преждевременная эякуляция
ПЭТ — позитронно-эмиссионная томография
РВПХ — ретроградная внутрипочечная хирургия
РКИ — рандомизированное контролируемое исследование
РМП — рак мочевого пузыря
РНУ — радикальная нефроуретерэктомия
РПЖ — рак предстательной железы
РПЧ — рак полового члена
РПЭ — радикальная простатэктомия
РЦЭ — радикальная цистэктомия
СИОЗС — селективный ингибитор обратного захвата серотонина
СНМП — симптомы со стороны нижних мочевыводящих путей
СКФ — скорость клубочковой фильтрации
СР — степень рекомендации
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания
СХТБ — синдром хронической тазовой боли
ТАБ — тонкоигольная аспирационная биопсия
ТМТД — тренировка мышц тазового дна
ТРУЗИ — трансректальное ультразвуковое исследование
ТУР — трансуретральная резекция
УВЛ — ударно-волновая литотрипсия
УД — уровень доказательности
УЗИ — ультразвуковое исследование
УРС — уретероскопия
УФМ — урофлоуметрия
ФГДС — фиброгастродуоденоскопия
ФДГ — фтордезоксиглюкоза
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ФДЭ-5 — фосфодиэстераза-5
ФК — функциональный класс
ХБП — хронический бактериальный простатит
ХГЧ — хорионический гонадотропин человека
ХПН — хроническая почечная недостаточность
ХСН — хроническая сердечная недостаточность
ХТ — химиотерапия
ЦНС — центральная нервная система
ЧПНЛ — чрескожная пункционная нефролитолапаксия 
ЭД — эректильная дисфункция
ЭКГ — электрокардиография
ЭхоКГ — эхокардиография
CIS — карцинома in situ

УРОВНИ ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ
Тип данных УД

Доказательства получены в результате метаанализа рандо- 
мизированных контролируемых исследований (РКИ) 1а

Доказательства получены в результате хотя бы одного 
РКИ 1b

Доказательства получены в результате хотя бы одного 
хорошо организованного контролируемого,  
но не рандомизированного исследования

2а

Доказательства получены в результате хотя бы одного 
хорошо организованного экспериментального исследо-
вания другого типа

2b

Доказательства получены в результате хорошо органи-
зованных неэкспериментальных описательных 
исследований, таких как сравнительные исследования, 
корреляционные исследования и исследования 
отдельных случаев

3

Доказательства основаны на сообщении и мнении 
комитета экспертов или клиническом опыте признан-
ных авторов

4



СТЕПЕНИ РЕКОМЕНДАЦИЙ  
Характеристика СР

Основана на том, что информированные пациенты 
выберут именно рекомендуемый подход и врач  
в соответствии с этим сможет выстроить свое 
взаимодействие с пациентами

Высокая

Основана на том, что выбор пациентов может 
варьировать в зависимости от их взглядов и пред- 
почтений, а клиницисты должны сделать так, чтобы 
выбор пациентов соответствовал их взглядам  
и предпочтениям

Низкая

Характеристика СР
Основана на качественных клинических исследовани-
ях, имеющих непосредственное отношение к данной 
рекомендации и включающих хотя бы одно РКИ

A

Основана на качественных нерандомизированных 
клинических исследованиях B

Дана несмотря на отсутствие клинических исследо-
ваний хорошего качества, имеющих непосредствен-
ное отношение к предмету рекомендации

C


