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 Исследование посвящено оценке влияния гольмиевой лазерной энуклеации доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы (HoLEP) на копулятивную функцию. Копулятивную функцию оценивали у 79 больных 

на основании опросников МИЭФ, AMS, шкалы МКФ, также исследовали бульбокавернозный рефлекс, опреде-

ляли содержание общего и свободного тестостерона и глобулина, связывающего половые гормоны. Пациентов 

обследовали до операции, спустя 3 и 6 мес. после нее. Выявлено уменьшение частоты эректильной дисфункции 

через 3 и 6 мес. после операции. Частота ретроградной эякуляции была выше по сравнению с дооперационным зна-

чением через 3 и 6 мес. после операции. Отмечено улучшение рефлекторного и гормонального статуса у опериро-

ванных пациентов. Таким образом, HoLEP оказывает двойственное влияние на состояние копулятивной функции 

у больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы, что выражается в улучшении эректильной 

функции и повышении частоты ретроградной эякуляции.

 Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы; гольмиевая лазерная энуклеа-
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 The effect of holmium laser enucleation of BPH (HoLEP) on the copulative function of 79 patients was evalu-
ated. The copulative function was assessed by means of the IIEF, AMS scores, ICF scale questionnaires. The bul-
bocavernous reflex, total and free testosterone and sex hormone-binding globulin were also examined. Patients 
were examined before surgery, 3 and 6 months later. A decrease in the frequency of erectile dysfunction after 3 and 
6 months after surgery was revealed. The frequency of retrograde ejaculation was higher compared with the preop-
erative value after 3 and 6 months after surgery. An improvement in the reflex and hormonal status of the operated 
patients was noted. Thus, HoLEP has a dual effect on the state of copulative function in patients with BPH, which 

results in improved erectile function and increased frequency of retrograde ejaculation.
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ВВЕДЕНИЕ
Копулятивная функция (КФ) включает в  себя 

специфические сексуальные проявления (эрек-

ция, эякуляция, оргазм, либидо) и  сопровожда-

ющие их феномены [1]. Общеизвестными факто-

рами риска возникновения доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) яв-

ляются возраст и  наследственность [2]. Несмотря 

на  то  что ДГПЖ встречается у  мужчин старшего 

возраста, вопросы сохранения и  улучшения КФ 

весьма значимы [3]. У  больных, оперированных 

по  поводу ДГПЖ, частота эректильной дисфунк-

ции сoставляет от 20,8 до 42,1 %. При этом в боль-

шинстве случаев оценка КФ основывалась только 

на  анамнестичeских данных без использования 

стандартизированных анкет или измeрения ноч-

ной туменесценции пениса [4–6].

Достижения научно-технического прогресса в зна-

чительной степени изменили традиционный подход 

к лечению ДГПЖ [7]. За последние годы в клиниче-

скую практику внедрен ряд новых эндоскопических 

методов лечения данного заболевания  [8, 9]. Широ-

кое распространение получили высокотехнологич-

ное хирургическое вмешательство с использованием 

энергии гольмиевого лазера — гольмиевая лазерная 

энуклеация предстательной железы (HoLEP). Лазер-

ную энергию в  хирургии ДГПЖ начали применять 

со времени появления гольмиевого (Ho:YAG) лазера. 

Он стал доступен для коммерческого использования 

в 1994 г. и изначально применялся для цистолитотрип-

сии. Чуть позже P.J. Gilling et al. (2008) впервые провели 

энуклеацию всех долей гиперплазированной проста-

ты с дальнейшим их фрагментированием (морцелля-

цией) в полости мочевого пузыря [10]. Опубликовано 

множество исследований, доказывающих эффектив-

ность и высокий профиль безопасности гольмиевого 

лазера при хирургическом лечении  ДГПЖ  [11–17]. 

Постоянное внедрение в  клиническую практику 

новой аппаратуры и  инструментария обусловлива-

ет необходимость изучения возможных побочных 

эффектов их применения. Одним  из  них является 

нарушение КФ в виде расстройства эрекции, ретро-

градной эякуляции и  уменьшения количества спер-

мы [1, 18–20]. У мужчин старшего возраста качество 

жизни определяют четыре фактора, не  связанные 

с онкопатологией: состояние сердечно-сосудистой си-

стемы, эректильная функция, наличие или отсутствие 

депрессии и  симптомов, вызванных ДГПЖ [21, 22]. 

В связи с повышением требований к качеству жизни 

и  признанием удовлетворительной сексуальной ак-

тивности одним из  наиболее важных критериев его 

оценки проблема лечения копулятивных расстройств 

в настоящее время практически не имеет возрастных 

ограничений. Поскольку многие мужчины пожилого 

возраста, составляющие большинство среди боль-

ных, подвергающихся трансуретральным эндоскопи-

ческим вмешательствам по поводу ДГПЖ, в том числе 

и HoLEP, вкладывают в понятие улучшения качества 

жизни не  только улучшение качества мочеиспуска-

ния, но  и  качества сексуальной жизни, послеопера-

ционному состоянию КФ необходимо уделять самое 

пристальное внимание [19].

Целью исследования стало изучение влияния 

гольмиевой лазерной энуклеации ДГПЖ на  копу-

лятивную функцию больных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в период с сентября 2016 

по  март 2017 г. на  базе урологического отделения 

СПбГБУЗ «Клиническая больница святителя Луки» — 

Городского центра эндоскопической урологии и  но-

вых технологий (Санкт-Петербург). В  исследование 

включали пациентов с  установленным диагнозом 

ДГПЖ, соответствующих следующим критериям от-

бора: 1) неэффективность консервативной терапии; 

2) противопоказания к открытым оперативным вме-

шательствам; 3) отсутствие в анамнезе оперативных 

вмешательств на предстательной железе.

Критериями невключения являлись: 1) острые 

гнойно-воспалительные заболевания органов моче-

вой и половой системы; 2) общее состояние больно-

го, не  позволяющее выполнить даже минимальный 

объем оперативного вмешательства (генерализация 

онкологического процесса, декомпенсированная сер-

дечно-сосудистая или дыхательная недостаточность, 

терминальная стадия хронической болезни почек 

и др.); 3) незаинтересованность пациента в продолже-

нии сексуальной активности в  послеоперационном 

периоде; 4) наличие стриктур и  аномалий развития 

уретры, не  позволяющих осуществить доступ эндо-

скопического инструмента к зоне операции; 5) невоз-

можность для пациента находиться в  необходимом 

положении для проведения трансуретральных вме-

шательств (артроз, анкилоз тазобедренного сустава).

Под наблюдением находились 79 больных 

ДГПЖ  (средний возраст  — 65 ± 12  года), которым 

была выполнена HoLEP. Давность заболевания со-

ставляла  3 ± 2  года. Средний объем предстатель-

ной железы — 100,5 ± 55 см3. У 39 (49,3 %) больных 

выявлены значимые сопутствующие заболевания: 
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артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 

сердца, хроническая обструктивная болезнь легких, 

дегенеративно-дистрофические заболевания позво-

ночника. При этом 46 (58,2 %) пациентов получали 

соответствующую базовую терапию, в том числе ле-

карственными препаратами, которые сами по  себе 

негативно влияют на  основные компоненты КФ 

(бета-адреноблокаторы, диуретики и  др.). Все паци-

енты в обязательном порядке в доступной форме были 

информированы о целях и задачах исследования и да-

вали информированное согласие на участие в нем.

Методика выполнения HoLEP заключалась в сле-

дующем. В уретру и мочевой пузырь вводили цисто-

резектоскоп 26 Fr. В качестве ирригационной среды 

использовали стерильный изотонический раствор 

натрия хлорида. Энуклеацию выполняли на  много-

функциональном гольмиевом лазере Lumenis с  ис-

пользованием лазерного волокна 550  микрон, дли-

ной 3  м. Для морцелляции энуклеированной ткани 

применяли механический морцеллятор Versa Cut 

(Lumenis) [23]. Основные компоненты КФ оценивали 

путем анкетирования с  использованием специаль-

ных опросников: международного индекса эректиль-

ной функции (МИЭФ); 2) шкалы оценки мужской 

копулятивной функции (МКФ) [24], опросника 

возрастных симптомов мужчин AMS (Aging Males 

Symptoms) [25]. Проводили также физикальное ис-

следование с одновременным определением степени 

выраженности бульбокавернозного рефлекса (БКР) 

(сокращение луковично-губчатой мышцы и  наруж-

ного сфинктера заднего прохода в ответ на сдавление 

головки полового члена). Кроме того, определяли 

уровень общего и свободного тестостерона и глобу-

лина, связывающего половые гормоны (ГСПГ). Паци-

ентов по описанным методикам обследовали до опе-

рации, а также через 3 и 6 мес. после нее.

Статистическую обработку полученных данных 

проводили с  использованием электронных таблиц 

программы Microsoft  Excel 2010 и Statistica 6.0. Оцен-

ку достоверности различий между показателями 

осуществляли при помощи критерия Манна – Уитни. 

Различия признавали значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех 79 больных ДГПЖ до оперативного вмеша-

тельства присутствовали клинические проявления 

копулятивной дисфункции. Состояние КФ оценива-

ли на основании анализа результатов анкетирования 

по  опросникам МИЭФ, МКФ и  AMS. У  38  (48,1 %) 

больных выявлено снижение либидо, у 54 (69,0 %) — 

эректильная дисфункция, у 38 (48,1 %) — гипооргаз-

мия, у 29 (36,7 %) — ретроградная эякуляция (табл. 1). 

Через 3 мес. после операции отмечено увеличение 

числа больных, указавших на снижение либидо (с 48,1 

до 53,2 %) и наличие ретроградной эякуляции (с 36,7 

до 43 %). В то же время уменьшилось количество боль-

ных с эректильной дисфункцией (с 68,4 до 62 %) и ги-

пооргазмией (с 48,1 до 41,8 %). При обследовании через 

6 мес. после операции на снижение либидо указыва-

ли 49,4 % больных, практически столько же (48,1 %), 

сколько и до операции. Число пациентов с гипооргаз-

мией через 6 мес. после операции оказалось таким же, 

как и до оперативного вмешательства. При этом число 

пациентов с  эректильной дисфункцией через 6 мес. 

после операции еще более уменьшилось по  сравне-

нию с периодом 3 мес. после операции. Различие в из-

менении числа пациентов с эректильной дисфункцией 

в этот период было статистически значимо меньшим, 

чем до операции. В отношении ретроградной эякуля-

ции отмечена противоположная тенденция — число 

таких больных еще более увеличилось по сравнению 

с показателем трехмесячной давности.

До операции БКР был выявлен у 24 (30,4 %) боль-

ных. После операции частота выявления БКР увели-

чилась: через 3 мес. БКР выявляли уже у 28 (35,4 %), 

а через 6 мес. — у 32 (40,5 %) пациентов.

Показатель До операции Через 3 мес. после операции Через 6 мес. после операции

Снижение либидо 38 (48,1 %) 42 (53,2 %) 39 (49,4 %)

Эректильная дисфункция 54 (68,4 %) 49 (62,0 %) 41 (51,9 %)*

Гипооргазмия 38 (48,1 %) 33 (41,8 %) 38 (48,1 %)

Ретроградная эякуляция 29 (36,7 %) 34 (43,0 %) 38 (48,1 %)

Примечание. *различие значимо по сравнению со значением до лечения (p < 0,05).

Таблица 1

Копулятивная функция у пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы до 
и после гольмиевой лазерной энуклеации предстательной железы (n = 79)

Table 1

Copulative function in patients with benign prostatic hyperplasia before and after holmium laser enuclea-

tion of the prostate gland (n = 79)
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На рис. 1 представлены результаты исследования 

гомонального профиля пациентов с ДГПЖ до и после 

операции. Мы не отметили статистически значимого 

различия в уровне общего и свободного тестостеро-

на и ГСПГ через 3 мес. после операции по сравнению 

с показателем до операции. Однако через 6 мес. после 

оперативного вмешательства отмечена тенденция 

к повышению уровня общего и свободного тестосте-

рона и снижению содержания ГСПГ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ниже представлены данные зарубежных и оте-

чественных исследований в  отношении влияния 

HoLEP на состояние КФ в послеоперационном пе-

риоде и проведено их сравнение с данными, полу-

ченными в настоящем исследовании.

J. Placer et al. (2015) проанализировали результаты 

анкетирования 202 пациентов с ДГПЖ, которым вы-

полняли HoLEP, и не выявили существенных различий 

в качестве эрекции до и после операции. Тем не ме-

нее об  увеличении и  уменьшении показателей более 

чем на  пять баллов по  анкете МИЭФ-5 сообщили 

6,9 и 12,4 % пациентов через 3 и 6 мес. после операции 

соответственно. Снижение суммы баллов по МИЭФ-5 

было статистически значимым только в  подгруппе 

пациентов без эректильной дисфункции  до  опера-

ции  [26]. Авторы другого исследования сообщили 

об  улучшении сексуальной функции после HoLEP 

на 60,6 % и положительной динамике в отношении ре-

грессии симптомов нижних мочевых путей [27]. У па-

циентов с нормальной эректильной функцией до опе-

рации после ее проведения отмечалось недостоверное 

ухудшение эректильной функции с постепенным вы-

равниванием к 12 мес. после операции [28].

В нашем исследовании была отмечена положи-

тельная динамика в отношении эрекционной состав-

ляющей КФ, заключающаяся в  снижении количества 

пациентов с нарушением эрекции с 68,4 до 51,9 %. Что 

касается ретроградной эякуляции, то ее частота после 

использования гольмиевого лазера составляла от  50 

до 96 % [26, 29, 30]. По нашим данным, число пациентов 

с ретроградерй эякуляцией увеличилось до 43 % (с ис-

ходных 37 %) в трехмесячный срок наблюдения, однако 

при мониторировании в более поздние сроки (6 мес.) 

была зафиксирована обратная тенденция, заключа-

ющаяся в  уменьшении данного показателя до  30 %, 

что совпадает с  данными зарубежных коллег [29].

В результате исследования установлено, что 

HoLEP в  целом позитивно сказывается на  состоя-

нии  КФ. Возможно, это связано с  регрессией сим-

птомов нижних мочевых путей, уменьшением выра-

женности ноктурии с одновременным повышением 

качества сна, в результате чего улучшается пениль-

ный кровоток, снижается общая физическая асте-

ния, нормализуется общее состояние, что приводит 

к улучшению эрекционной составляющей КФ и по-

вышению либидо [31]. Однако в некоторых случаях 

после HoLEP наблюдается увеличение доли пациен-

тов с  послеоперационной гипооргазмией и  ретро-

градной эякуляцией. Установлено также, что HoLEP 

позитивно влияет на  рефлекторный и  гормональ-

ный статус прооперированных больных.

ВЫВОДЫ

Результаты исследования указывают на улучше-

ние КФ у пациентов после выполнения HoLEP, что 

позволяет рекомендовать данный способ оператив-

ного вмешательства больным ДГПЖ, заинтересо-

ванным в сексуальной активности после операции.
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