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Цель исследования. Изучить на основании 
результатов исследования влияние трансуре-
тральной резекции (ТУР), трансуретральной 
механической и  гольмиевой лазерной эну-
клеации (TUEB и  HoLEP) аденомы предста-
тельной железы (АПЖ), эндовидеохирургиче-
ской аденомэктомии (ЭВХ АЭ) на состояние 
копулятивной функции у  пациентов спустя 
90  дней после выполнения вышеозначенных 
хирургических вмешательств.

Материалы и  методы. Мы сравнили ре-
зультаты лечения 88 пациентов, которым была 
выполнена ТУР АПЖ (n = 40), TUEB (n = 17), 
HoLEP (n = 15), а также ЭВХ АЭ (n = 16). Ис-
следовались следующие показатели и  пара-
метры: международный индекс эректильной 
функции (МИЭФ)  — the International Index 
of Erectile Function (IIEF), количество баллов 
опросника возрастных симптомов мужчин 
AMS (Aging Males Symptoms), шкала оцен-
ки мужской копулятивной функции (МКФ), 
индекс оценки качества жизни (QOL) при 
эректильной дисфункции, выраженность 
бульбокавернозного рефлекса, уровень обще-
го тестостерона и  глобулина, связывающего 
половые гормоны (ГСПГ). Пациенты под-
вергались исследованию до операции и  че-
рез 3  месяца после последней. Статистиче-
ский анализ проводился на персональном 
компьютере с  использованием программы 
StatSoft Statistica 6.0. и  Microsoft Excel пакета 
программ Microsoft Office 2010.

Результаты. Не наблюдалось статистиче-
ски значимой разницы в  качестве либидо во 
всех группах пациентов. Касательно эректиль-
ной дисфункции было отмечено снижение ее 
удельного веса в  послеоперационном периоде 
(группа HoLEP с 66,6 до 30 % и группа ЭВХ АЭ 
c 68,75 до 50 %) с  параллельным улучшением 
выраженности бульбокавернозного рефлекса 
в данных группах. Количество пациентов с ги-
пооргазмией было ниже в  группе ТУР (с 37,5 
до 16,6 %) и  ЭВХ АЭ (с  31,25 до 8,3 %). В  от-
ношении ретроградной эякуляции было вы-
явлено уменьшение частоты ее встречаемости 
в группе ТУР (с 25 до 16,6 %) и ЭВХ АЭ (с 18,7 
до 8,3 %). Кроме того, не было выявлено стати-
стически значимого различия в  уровне тесто-
стерона и ГСПГ в пред- и послеоперационном 
периоде (3 мес.) во всех исследуемых группах.

Заключение. ТУР АПЖ, HoLEP и  ЭВХ АЭ 
не только оказывают наименее выраженное не-
гативное влияние на основные составляющие 
копулятивной функции, но и  демонстрируют 
улучшение основных ее компонентов — эрек-
ции, эякуляции и  оргазма. Не отмечено ста-
тистически выраженной корреляции уровней 
общего тестостерона и  ГСПГ в  исследуемых 
группах. Однако для более полной и достовер-
ной оценки данного исследования необходим 
дальнейший мониторинг основных показате-
лей и параметров, описанных выше, в более от-
даленные сроки после операционного периода 
(6 и 12 месяцев).


