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Рак предстательной железы (РПЖ)  — наи-
более распространенное злокачественное но-
вообразование в  мужской популяции средне-
го и  пожилого возраста, занимает четвертое 
место в  структуре заболеваемости онкологи-
ческими заболеваниями в  России. Согласно 
клиническим рекомендациям Европейской 
ассоциации урологов радикальная простатэк-
томия (РПЭ) является стандартизированным 
методом лечения рака предстательной железы.

Вопрос увеличения продолжительности 
жизни пациентов, перенесших РПЭ, нераз-
рывно связан с вопросом повышения качества 
жизни. Установлено, что РПЭ сопровождается 
рядом осложнений, значительно снижающих 
качество жизни, к  которым относятся сниже-
ние либидо, эректильная дисфункция (ЭД), 
уменьшение длины и  искривление полового 
члена, нарушение эякуляции. Значительное 
влияние ЭД на качество жизни обусловливает 
необходимость и  актуальность дальнейшего 
изучения состояния ЭД у пациентов, перенес-
ших РПЭ.

Цель исследования. Оценить возможность 
восстановления сексуальной функции у паци-
ентов, перенесших РПЭ по поводу локализо-
ванного рака простаты, как фактора повыше-
ния уровня качества жизни.

Материалы и  методы. В  исследование 
были включены 60  больных, средний воз-
раст — 64,6  (4,7) года, с  верифицированным 
локализованным раком предстательной же-
лезы, проходивших лечение в  условиях уро-
логического отделения ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России. Кри-
териями включения в  исследование явля-
лись: мужчины младше 70  лет, отсутствие 
сопутствующей тяжелой соматической па-
тологии, отсутствие сахарного диабета, за-
интересованность пациентов в  сохранении 

эректильной функции в  послеоперационном 
периоде. Всем пациентам в процессе исследо-
вания оценивались международный индекс 
эректильной функции согласно опроснику 
МИЭФ-5  и  уровень качества жизни по ан-
кете QOL (Qaulity of life). Также всем паци-
ентам измерялась длина полового члена (L) 
в  спокойном состоянии трехкратно с  приве-
дением к усредненным значениям. Контроль-
ные измерения проводились до оперативного 
лечения рака предстательной железы и  на 7, 
30, 90-е послеоперационные сутки.

Пациенты были разделены на три группы 
с помощью таблицы случайных чисел. Первая 
группа  — контрольная группа (n = 20), паци-
енты этой группы не получали специфическую 
профилактику сохранения длины полового 
члена и  сохранения эректильной функции. 
Пациенты второй группы (n = 20) принимали 
в  послеоперационном периоде ИФД-5  в  дози-
ровке 5 мг ежедневно в течение трех месяцев. 
Пациенты третьей группы (n = 20) сочетали 
прием ИФД-5  в  дозировке 5  мг ежедневно 
с  использованием вакуумного экстендера на 
протяжении трех месяцев.

Результаты. Анализ результатов изме-
рения длины полового члена показал, что 
в  контрольной группе среднее укорочение 
длины полового члена через 7  суток по-
сле оперативного вмешательства составило 
0,73 ± 0,08 см, через 30 суток — 0,95 ± 0,06 см, 
а  через 3  месяца — 1,63 ± 0,12  см по сравне-
нию с  измерениями длины до оперативного 
вмешательства. Таким образом, укорочение 
длины полового члена через три месяца по-
сле операции составило 12,45 %. Во вто-
рой группе среднее укорочение длины че-
рез 7  суток составило 0,75 ± 0,08  см, через 
30 суток — 1,125 ± 0,07 см, через 3 месяца — 
1,17 ± 0,08  см по сравнению с  измерениями 
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до операции. Согласно полученным данным 
укорочение длины полового члена у  паци-
ентов во второй группе составило 10,26 %, 
что на 2,9 % меньше, чем у  пациентов в  кон-
трольной группе. В  третьей группе пациен-
тов укорочение длины полового члена через 
7  суток составило 0,78 ± 0,1  см. Через 30  су-
ток после оперативного вмешательства стати-
стически достоверно отмечается увеличение 
длины полового члена на 0,17 ± 0,08 см, а че-
рез 3  месяца увеличение длины составило 
0,75 ± 0,08  см. Таким образом, несмотря на 
укорочение длины полового члена у  пациен-
тов в  третьей группе по результатам изме-
рения на 7-е  сутки на 5,7 %, к 90-м суткам 
 отмечается увеличение длины полового чле-
на на 5,5 % по сравнению с  исходными дан-
ными.

По оценке результатов тестирования по 
опроснику МИЭФ-5  были получены следую-
щие данные: в первой группе суммарный балл 
степени выраженности ЭД до операции был 
равен 16,5  балла, к 7-м  суткам  — уменьшил-
ся на 6,45 ± 1,3  балла, что в  среднем состави-
ло 9,7  балла. К 30-м и 90-м суткам было от-
мечено незначительное увеличение до 10,1  и 
10,2  балла соответственно. Во второй группе 
суммарный балл к 7-м суткам после опера-
ции уменьшился на 6,4 ± 1,3  балла, что соста-
вило 9,7  балла. К 30-м и 90-м суткам отмеча-
лось увеличение суммарного балла до 13,2  и 

13,4  балла соответственно. При оценке сум-
марного балла у  пациентов в  третьей группе 
полученные данные статистически достоверно 
не отличались от полученных результатов во 
второй группе.

Качество жизни по шкале QOL в  первой 
группе до операции составляло 2,1  балла, че-
рез 7 суток после оперативного лечения РПЖ 
снизилось на 2,05 ± 0,3  балла, далее отмечена 
тенденция к  улучшению. На 30-е  и 90-е по-
слеоперационные сутки средний уровень ка-
чества жизни составил 3,7  балла. Во второй 
и  третьей группах также отмечено ухудшение 
качества жизни к 7-м  суткам после операции 
до 4,15 балла, а к 30-м и 90-м суткам — улучше-
ние до 2,4 балла во второй группе и 2,6 балла 
в  третьей. Статистически значимых различий 
на уровне качества жизни во второй и третьей 
группах получено не было.

Таким образом, нами сделаны выводы 
о  том, что сочетание ежедневного приема 
ИФД-5  и  использование вакуум-экстендера 
позволяет не только предотвратить умень-
шение длины полового члена, но и  увели-
чить его длину на 0,75 ± 0,08  см; частота 
ЭД после РПЭ на 15  и 20 % меньше у  паци-
ентов второй и  третьей групп, чем в  кон-
трольной; состояние эректильной функции 
в  значительной степени ухудшает качество 
жизни пациентов в  послеоперационном  
периоде.

иммуногиСТоХимичеСкое оБоСнование Сроков 
фаллопроТеЗированиЯ пациенТам, перенеСШим 
ХирургичеСкое лечение рака предСТаТельной ЖелеЗы
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В структуре заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями мужского населе-
ния РФ соответствующие поражения пред-
стательной железы составляют 6 %. «Золотым 
стандартом» лечения РПЖ является лапаро-

скопическая или роботассистированная нер-
восберегающая радикальная простатэктомия 
(РПЭ). На фоне успешности хирургии с  по-
зиции обеспечения выживания пациентов все 
более актуальным становится вопрос каче-


