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ак предстательной железы
(РПЖ) относится к числу
наиболее часто встречаю-
щихся злокачественных но-
вообразований у мужчин.
Так, по данным отечествен-
ных источников в РФ за

последние 5 лет РПЖ вышел на ше-
стое место среди онкологических
заболеваний и тенденция к даль-
нейшему увеличению роста заболе-
ваемости сохраняется [1-5]. Ради-
кальная простатэктомия (РПЭ) яв-
ляется наиболее часто используе-
мым методом лечения больных с
локализованным РПЖ [2,6-9]. В по-
следние годы все чаще используют
малоинвазивные варианты опера-
ции – лапароскопическую и ро-
бот-ассистированную РПЭ [10-12].
При всех вариантах этой операции
в связи с удалением предстательной
железы (ПЖ) происходит пересече-
ние нервных и сосудистых связей
между шейкой мочевого пузыря и
задней уретрой, что может приво-
дить к нарушению нейрогенной ре-
гуляции мочеиспускания, ишемии
дистальных отделов мочевого пу-

зыря и, как следствие, – к развитию
симптомов нижних мочевых путей
и недержания мочи [13].

Недержание мочи наряду с
эректильной дисфункцией является
наиболее частым осложнением РПЭ,
существенно ухудшающим каче-
ство жизни больных. В раннем по-
слеоперационном периоде недержа-
ние мочи возникает практически у
всех больных, но с увеличением
времени, прошедшего после опера-
ции, функция удержания мочи у
большинства пациентов восстанав-
ливается.  По данным Б.Я. Алексе-
ева через 6 месяцев после РПЭ
74,6% пациентов могли удерживать
мочу, через 9 месяцев – уже 92,6%,
однако в 7,4% случаев недержание
мочи сохранялось более года [6]. В
зарубежной литературе приводятся
разные сведения о частоте длитель-
ного сохранения недержания мочи
(1-3 года) с колебаниями от 7% до
41,9% [14,15], в большей части пуб-
ликаций эта цифра колеблется от 12
до 24% [16–19]. С внедрением лапа-
роскопических и робот-ассистиро-
ванных методов РПЭ рассчитывали

на уменьшение частоты развития
стойкого недержания мочи в после-
операционном периоде. Однако эти
надежды не оправдались: распро-
страненность этого осложнения
осталась примерно на том же
уровне [20]. Согласно данным I.H.
Shao и соавт. через 1 месяц после
робот-ассистированной РПЭ недер-
жание мочи отмечено у 63,3%, и у
16% больных оно сохранилось в
течение двух лет [21].

Развитие указанного осложне-
ния значительно ухудшает качество
жизни пациентов. При этом ухуд-
шается и психологическое состоя-
ние таких больных [10,16,22] вплоть
до необходимости оказания психо-
логической поддержки ряду па-
циентов в связи со стойким разви-
тием тревожности и депрессии 
[23-26].

Современные тенденции лече-
ния недержания мочи, развивше-
гося после РПЭ, включают в себя
этапное лечение, начинающееся с
тренировки мышц тазового дна с
подключением при необходимости
медикаментозной терапии, а при их
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неэффективности – выполнение хи-
рургической коррекции [27,28]. Наи-
более распространенными метода-
ми хирургических вмешательств у
таких больных являются установка
петлевых (слинговых) систем [29-
31] и имплантация искусственного
сфинктера уретры [14,32,33]. У боль-
шинства пациентов перечисленные
операции приводят к значитель-
ному улучшению состояния, однако
вопрос о валидизированной оценке
их влияния на улучшение качества
жизни и психологического статуса
этих больных освещен недоста-
точно.

Учитывая эти данные, целью
настоящего исследования явилось
изучение роли коррекции недержа-
ния мочи, развившегося после РПЭ,
путем выполнения уретросуспен-
зии с помощью петлевой системы
Аргус в реабилитации этой катего-
рии больных с оценкой качества их
жизни и психологического состоя-
ния. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Были проанализированы ис-
тории болезни 260 пациентов, пе-
ренесших радикальную простат-
эктомию по поводу рака предста-
тельной железы в МНИОИ им. П.А.
Герцена. Больных обследовали в
различные сроки после операции
(до и после операции – 28 пациен-
тов, через 3 месяца – 30 пациентов,
через 6 месяцев – 33 пациента,
через 9 месяцев – 36 пациентов,
через 1 год – 51 пациент, через 
2 года – 44 пациента и через 
3 года – 38 пациентов). При этом
первая группа больных (до и после
операции, 28 чел.) представляла
собой собственный материал авто-
ров в полном объеме, включая ди-
агностику и хирургическое лечение.
Остальные 6 групп взяли для на-
учного изучения из базы данных
МНИОИ им. П.А. Герцена и обсле-
довали согласно нижеприведенной
схеме. 

Кроме указанной общей выборки
из 260 больных, была сформирована
группа из 31 пациента, у которых после
РПЭ развилось стойкое недержание
мочи, сохраняющееся через 12 и более
месяцев после простатэктомии (при-
мерно половину составляли лица с
послеоперационным сроком  наблюде-
ния более двух лет, треть – более трех
лет). Больным этой группы была вы-
полнена уретросуспензия с установкой
петлевой (слинговой) системы Аргус.
Операции проводились в НИИ уроло-
гии и интервенционной радиологии
им. Н.А. Лопаткина.

Основу обследования составило
анкетирование на основе опросника
KHQ (опросник состояния здоровья
Кинга) и опросника Спилбергера –
Ханина, характеризующего психоло-
гическое состояние пациента, оце-
ненное по уровню ситуативной тре-
вожности (СТ) (опасения, связанные
с состоянием здоровья на момент об-
следования) и личностной тревожно-
сти (ЛТ), обусловленной индивиду-
альной реакцией пациента на состоя-
ние своего здоровья.

Анализ результатов анкетиро-
вания по KHQ проводили по моди-
фицированной методике, предло-
женной А.А. Железной и соавт., со-
гласно которой нормальное состоя-
ние здоровья соответствует 26-30
баллам, хорошее качество жизни –
31-50 баллам, удовлетворительное
качество жизни – 51-70 баллам и
плохое качество жизни – 71-90 бал-
лам [34]. На основании результатов
анкетирования по Спилбергеру –
Ханину низкий уровень тревожно-
сти соответствует 20-30 баллам,

средний уровень – 31-45 баллам 
и высокий уровень тревожности –
46 баллам и более.

Количественные характеристи-
ки анализировали статистически с
использованием методов непара-
метрической и вариационной стати-
стики с помощью компьютерных
программ «Excel 2007» и «Statistica
8.0». Средние значения в группах
выражали в виде средней и ошибки
средней (М±m). Достоверность раз-
личий между группами оценивали с
использованием критерия Стью-
дента – t, а выраженность корреля-
ционных связей между отдельными
показателями – при помощи коэф-
фициента корреляции Спирмена – r.
Достоверными считали различия
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Субъективная оценка своего
здоровья по опроснику KHQ паци-
ентами в различные сроки после
РПЭ показала, что сразу после опе-
рации подавляющее число больных
оценивало свое состояние как пло-
хое (71,4%), еще 25% больных счи-
тали состояние своего здоровья
удовлетворительным и лишь 3,6%
пациентов ощущали себя почти здо-
ровыми (табл. 1). 

Однако с увеличением вре-
мени, прошедшего после операции,
ситуация постепенно менялась. До-
ля больных с оценкой состояния
своего здоровья как плохое уже че-
рез 3 месяца после операции умень-
шилась практически в 4 раза, 

Срок после операции Нормальное Хорошее Удовлетворительное Плохое
10 дней после операции
(n=28)
3 мес. (n=30)
6 мес. (n=33)
9 мес. (n=36)
1 год (n=51)
2 года (n=44)
3 года (n=38)

0%

0%
18,2%
11,4%
19,6%
6,8%
13,2%

3,6%

33,3%
60,6%
31,4%
37,3%
52,3%
47,4%

25,0%

50,0%
9,1%
48,6%
35,3%
25,0%
34,2%

71,4%

16,7%
12,1%
8,6%
7,8%
15,9%
5,3%

Таблица 1. Динамика оценки состояния здоровья больных в разные сроки
после РПЭ (согласно анкетированию по KHQ)



а к 6 месяцам – более чем в 5 раз, с
последующими небольшими коле-
баниями. При этом доля пациентов
с оценкой своего здоровья как нор-
мальное и хорошее значительно
возрастала через 3 и, особенно,
через 6 месяцев после операции (от
3,6% до 33,3% и 78,8%, соответ-
ственно). Через 9 месяцев процент
больных, оценивающих качество
своей жизни как нормальное и хо-
рошее, снижалось до 42,8%, но в
дальнейшем (через 1–3 года) не-
сколько повышалось и оставалось
стабильным, колеблясь в интервале
56,9–60,6%.

Также отмечено значительное
уменьшение доли больных, оцени-
вающих свое состояние здоровья
как удовлетворительное через 6 ме-
сяцев после операции (с 50% при
сроке 3 месяца до 9,1% через 6 меся-
цев) с последующим возрастанием
доли этих больных до 25–48,6%.

Уменьшение числа больных,
оценивающих состояние своего здо-
ровья как удовлетворительное через
6 месяцев и как хорошее через 9–12
месяцев, могло быть связано как с
ухудшением онкологической ситуа-
ции, так и со стойким сохранением
симптомов нарушенного мочеис-
пускания (в том числе недержания
мочи) у ряда больных. В связи с
этим, мы отдельно проанализиро-
вали состояние пациентов, у кото-
рых в эти сроки сохранилось
выраженное недержание мочи и ко-
торым в дальнейшем была выпол-
нена коррекция этого состояния
путем установки петлевой системы
Аргус.

При сравнении субъективной
оценки качества жизни по опрос-
нику KHQ пациентов с недержа-
нием мочи и всех пациентов через

12 месяцев после РПЭ оказалось,
что все больные, у которых разви-
лось выраженное недержание мочи,
расценивали свое состояние здо-
ровья как плохое. Средний балл в
этой группе пациентов составил
79,4±1,9, колеблясь от 71 до 103. В то
же время пациентов из наблюдения
через 12 месяцев сумма баллов KHQ
колебалась от 29 до 85. Однако лишь
7,8% пациентов расценивали со-
стояние своего здоровья как плохое,
тогда как более половины больных
считали свое здоровье нормальным
или хорошим, а 35,3% – удовлетво-
рительным (табл. 2). 

Средний балл субъективной
оценки качества жизни в группе па-
циентов через 12 месяцев составил
49,1±1,6, а у больных с недержанием
мочи – 79,4±1,5 (различия досто-
верны при (рис. 1).

В соответствии с плохим каче-
ством жизни у больных с недержа-
нием мочи значительно ухудшается
их психологическое состояние. Уро-
вень ситуативной тревожности у
подавляющего числа больных с не-
держанием мочи был высокий и
средний (29,7 и 69,7%, соответст-
венно), а низкий уровень отмечался
лишь в 5,9% случаев, тогда как у
больных через 12 месяцев после

РЭП преобладал низкий уровень тре-
вожности (52,9%), а средний и высо-
кий уровень выявлялся у 31,3 и 15,7%
больных, соответственно (рис. 2А).
Различия в распределении больных
в группах оказались статистически
достоверными при p<0,001. 

Уровень личностной тревож-
ности в обеих группах был выше,
чем ситуативной. Во всей группе
анализируемых больных низкий
уровень тревожности был лишь у
11,7% больных, а средний и высокий
– у 45,1 и 43,1%, соответственно. В
то же время у больных с недержа-
нием мочи тревожность была еще
выше. Низкий уровень личностной
тревожности не обнаружен ни у
кого из больных, а средний и высо-
кий – в 29,4 и 70,6%, соответственно
(рис. 2Б). Различия в распределении
больных по этому показателю также
оказались статистически значи-
мыми при p<0,01.

Средние значения баллов тре-
вожности в группе пациентов с не-
держанием мочи оказались досто-
верно выше, чем во всей группе па-
циентов, составив для ситуативной
тревожности 50,9±1,5 и 27,1±1,5 со-
ответственно, а для личностной
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Рис. 1. Средний балл по опроснику KHQ во всей
группе больных через 1 год после РПЭ и у больных
с развившимся недержанием мочи (*** p<0,001)

Рис. 2. Распределение больных по уровню тревож-
ности по данным опросника Спилбергера – Ханина.
А – уровень ситуативной тревожности (*** p<0,001),
Б – уровень личностной тревожности  (*** p<0,001)

52,9

5,9

3,1

64,7

15,7
29,7

11,7

45,0

29,4

43,1

70,6

0

Группы Нормальное Хорошее Удовлетворительное Плохое
Все больные через 12
мес. (n=51) 19,6% 37,3% 35,3% 7,8%

Больные с недержанием
мочи (n=31) 0%*** 0%*** 0%*** 100%***

Таблица 2. Сравнительная характеристика состояния здоровья больных 
с недержанием мочи и всех больных через 1 год после РПЭ (результаты 
анкетирования по KHQ)

Примечание: *** – различия между группами достоверны при p<0,001
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тревожности – 79,5±1,3 и 42,8±1,1
(рис. 3).

Корреляционный анализ взаи-
мосвязи субъективной оценки сво-
его здоровья по KHQ и психологи-
ческого состояния по Спилбергеру –
Ханину выявил достоверную поло-
жительную зависимость между эти-
ми показателями (рис. 4). У больных
с высокой суммой баллов по KHQ
(плохое качество жизни) отмеча-
лись более высокие баллы по Спил-
бергеру – Ханину (более высокий
уровень тревожности). Коэффици-
ент корреляции между этими пока-
зателями составил r=0,401 при
уровне достоверности p<0,05.

Таким образом, развитие не-
держания мочи после РПЭ сопро-
вождается значительным ухудше-
нием качества жизни этих пациен-
тов, а также ухудшением их психо-
логического статуса с повышением
уровня как ситуативной тревожно-
сти, связанной в значительной сте-
пени с опасениями сохранения это-
го осложнения в дальнейшем после-
операционном периоде, так и лич-
ностной тревожности, отражающей
индивидуальное восприятие со-
стояния здоровья вследствие разви-
тия недержания мочи и ухудшения
общего состояния в целом.

В связи с этими данными воз-
никает вопрос о возможности реа-
билитации этих пациентов с
помощью операций, направленных
на восстановление континенции, в
том числе уретросуспензии с помо-
щью петлевой системы Аргус.

Анализ качества жизни и пси-
хологического состояния рассмат-
риваемых больных после установки
слинговой системы Аргус проде-
монстрировал значительное улуч-
шение как качества жизни, так и
психологического состояния этих
пациентов. Если до операции все
больные оценивали по опроснику

Кинга свое состояние как плохое
(100%), то после установки системы
Аргус 32,3% пациентов оценивали
состояние своего здоровья как нор-
мальное, 45,2% – как хорошее, 16,1% –
как удовлетворительное и лишь
6,5% пациентов не отметили улуч-
шения и по-прежнему оценивали
состояние своего здоровья как пло-
хое (рис. 5).

В соответствии с положитель-
ным изменением оценки состояния
своего здоровья положительно ме-
нялся и психологический статус
этих пациентов. Как ситуативная,
так и личностная тревожность
после установки системы Argus
значительно уменьшались. Если до
операции больных с низким 

Рис.6. Распределение больных по уровню ситуа-
тивной (А) и личностной тревожности (Б) у боль-
ных с недержанием мочи, развившимся после РПЭ
до и после установки петлевой системы Аргус

Рис. 3. Средние значения ситуативной (СТ) и лич-
ностной тревожности (ЛТ) у больных с недержа-
нием мочи и в общей группе пациентов (согласно
опроснику Спилбергера – Ханина) (р<0,001)

Рис. 5. Распределение больных по оценке каче-
ства жизни больными с недержанием мочи до и
после установки петлевой системы Аргус

Рис. 4. Корреляционная зависимость между качеством жизни и психологическим состоянием больных с
недержанием мочи, развившимся после РПЭ



о н к о у р о л о г и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹4  2 0 1 7  w w w . e c u r o . r u

24

Ключевые слова: рак предстательной железы, простатэктомия, реабилитация, качество жизни, психологический ста-
тус, урологический статус, хирургическая коррекция недержания мочи, слинговая система Аргус.

Кey words: prostate cancer, prostatectomy, rehabilitation, quality of life, psychological status, urological status, surgical correction
of urinary incontinence, Argus sling system.

уровнем тревожности почти не было
(лишь у 1 больного показатель ситуа-
тивной тревожности был ниже 30
баллов), то после операции их доля
составила 87,1% при резком умень-
шении доли пациентов со средним 
и высоким уровнем тревожности
(рис.  6 А, Б). Лишь у 12,9% пациентов
сохранялся высокий уровень ситуа-
тивной тревожности и у 6,5% – лич-
ностной тревожности. У этих паци-
ентов операция оказалась неэффек-
тивной или малоэффективной, что и
обусловило сохранение низкого каче-
ства их жизни и психологического
дискомфорта.

Таким образом, наши результаты
показали, что у подавляющего числа
больных коррекция недержания мочи
оказала выраженный реабилитацион-
ный эффект, что свидетельствует о
перспективности использования ме-
тодики уретросуспензии для улучше-
ния качества жизни пациентов с этим
осложнением РПЭ.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

У всех больных, вошедших в
исследование, оценивали влияние
операции на показатели состояния
здоровья и психоэмоционального
состояния и их изменения в отда-
ленном послеоперационном пери-
оде. При этом нашей целью было
выявление общих тенденций в из-
менении состояние больных, харак-
терных для всей популяции опери-
рованных пациентов. Поэтому мы
не ставили своей целью оценить ин-
дивидуальные изменения для каж-
дого больного в динамике, посколь-
ку на них могут влиять множество
факторов, анализ которых не вхо-
дил в задачи нашего исследования.
Эти показатели были нужны для
того, чтобы объективно оценить,
насколько развившееся после опе-
рации недержание мочи ухудшает

физическое и психологическое со-
стояние этих пациентов в сравне-
нии с общей популяцией больных в
сопоставимом послеоперационном
периоде и в какой степени коррек-
ция этого осложнения способствует
реабилитации больных.

Проведенное исследование уста-
новило, что в раннем послеопера-
ционном периоде после РПЭ все па-
циенты оценивают качество своей
жизни как низкое, что обусловлено
травматичностью операции, дли-
тельным сохранением болевого син-
дрома, развитием недержания мочи.
Однако со временем оценка качества
жизни пациентами повышается, что
в целом соответствует данным лите-
ратуры [16,24]. Тем не менее, нами за-
регистрировано временное ухудше-
ние показателей KHQ через 9–12 ме-
сяцев после операции, что, по на-
шему мнению, вызвано с осложне-
ниями позднего послеоперационного
периода, связанными как с ухудше-
нием онкологической ситуации, так
и с неонкологическими причинами,
в частности, сохранением выражен-
ного недержания мочи и эректиль-
ной дисфункции. В настоящей
работе мы не проводили анализ
значимости всех этих потенциаль-
ных факторов, а остановились на
одном из них – сохранении недер-
жания мочи. 

Анализ показал, что развитие
этого осложнения ухудшает каче-
ство жизни и психологическое со-
стояние пациентов, оцененное через
12 месяцев, хотя в более раннем
послеоперационном периоде эти па-
раметры были более благопри-
ятными. При этом выявилась досто-
верная корреляция между оценкой
больными с недержанием мочи ка-
чества жизни и их психологиче-
ского состояния, определенного по
уровню тревожности: у больных с
более низкими показателями каче-

ства жизни отмечался более высо-
кий уровень тревожности. 

Оценке психологического ста-
туса онкологических больных в по-
следнее время придают большое
значение [25,35]. Было найдено, что
уже само установление диагноза РПЖ
ведет у ряда больных к развитию де-
прессивного состояния, что может
усугубляться в связи с необходи-
мостью проведения оперативного ле-
чения. Это выявляется более чем у
половины обследованных больных
[24,35]. Высокий уровень тревожно-
сти может сохраняться длительное
время после операции и это может
быть связано как с ростом уровня
ПСА, так и с низким качеством жизни
в связи с развитием осложнений [26].

В связи с этим мы оценили, как
меняются качество жизни и психоло-
гический статус пациентов после кор-
рекции недержания мочи с помощью
установки петлевой системы Аргус.
Наши данные говорят о выраженном
реабилитационном эффекте такой
операции. Подавляющее большинство
больных (77,5%) отметило значитель-
ное улучшение качества жизни, квали-
фицируя ее как нормальное или
хорошее, еще 16,1% – как удовлетвори-
тельное и лишь у 6,5% состояние не
улучшилось. В соответствии с этим
улучшалось и психологическое со-
стояние этих пациентов с полной нор-
мализацией в 87,1% случаев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное нами
исследование убедительно свиде-
тельствует о целесообразности кор-
рекции недержания мочи, развив-
шегося у больных РПЖ после РПЭ,
в частности с помощью уретросус-
пензии путем установки петлевых
систем, что может составлять важ-
ный компонент реабилитации боль-
ных РПЖ.  
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Summary:
Rehabilitation value of correction of urinary incontinence
developed ae radical prostatectomy by urethrosuspension
with adjustable sling
A.T. Asratov, A.A. Kachmazov, A.A. Kostin

Introduction. Prostate cancer (PC) is among the most frequent malignant
neoplasms. Radical prostatectomy (RP) is a popular method for treating pa-
tients with localized prostate cancer. Urinary incontinence is the most com-
mon complication aer RP, as well as erectile dysfunction, which substantially
decreases patients’ quality of life.

e aim of this study was to investigate the role of correction of urinary
incontinence aer RP by performing urethrosuspension using the Argus® sling
in order to promote rehabilitation of such patients and to evaluate their quality
of life and psychological condition. 

Material and methods. Clinical cases of 260 patients aer radical prosta-
tectomy due to prostate cancer were analyzed. Clinical examination was per-
formed several times: 28 patients were examined before and aer the surgery,
30 patients – aer 3 months, 33 patients – aer 6 months, 36 patients – aer
9 months, 51 patents – aer one year, 44 patients – aer two years, and 38 pa-
tients – aer three years. e patients were also asked to fill in the Spilberg-
Khanin and King's Health questionnaires.

Results. During the post-operative monitoring, the study has demonstrated
positive dynamics of the quality of life, according to the patients’ urological
(King's method) and psychological (Spilberg-Khanin method of evaluation of
anxiety) statuses. In a number of patients, urinary incontinence was still present
even 12 months and more aer prostatectomy. In order to correct this symp-
tom, a number of patients (n=31) underwent surgery aimed at placement of
the Argus® sling. e analysis of their quality of life and psychological condition
revealed a substantial increase of these parameters. While all patients reported
being in a bad condition (according to the King's questionnaire) before the sur-
gery, aer sling placement 32.3% of them reported that their condition was
normal, 45.2% – good, 16.1% were in a satisfactory condition, and only 6,5%
of them did not notice any improvement and still claimed that their health was
poor. e improvement of patients’ health correlated with their psychological
status. Patient’s state and trait anxiety levels substantially decreased aer Argus®
sling placement. ere were almost no patients with a low level of anxiety (only
one person had state anxiety score less than 30) before the surgery; aerwards,
the proportion of such patients was 87.1%, with the sharp decrease in the per-
centage of patients with middle and high levels of anxiety. Only 12,9% of pa-
tients still had high level of state anxiety, and 6.5% of patients demonstrated
high level of trait anxiety. In these patients, the surgery appeared to be ineffec-
tive or with low efficiency, which accounted for the preservation of their quality
of life and psychological discomfort. 

Conclusion. Our study convincingly demonstrated the rationale for the
correction of urinary incontinence in patients with PC aer RP. In particular,
this procedure should be accompanied by urethrosuspension with the use of
sling systems, which might be of paramount importance for the rehabilitation
of patients with PC.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Введение.  Рак предстательной железы (РПЖ) относится к числу наи-
более часто встречающихся злокачественных новообразований. Ради-
кальная простатэктомия (РПЭ) является одним из используемых методов
лечения больных с локализованным РПЖ. Недержание мочи наряду с
эректильной дисфункцией является частым осложнением РПЭ, суще-
ственно ухудшающим качество жизни больных. 

Целью настоящего исследования явилось изучение роли коррекции
недержания мочи, развившегося после РПЭ, путем выполнения уретро-
суспензии с помощью петлевой системы Аргус в реабилитации этой ка-
тегории больных с оценкой качества их жизни и психологического
состояния.

Материал и методы. Были проанализированы истории болезни 260
пациентов, перенесших радикальную простатэктомию по поводу рака
предстательной железы. Больных обследовали в различные сроки после
операции: до и после операции – 28 пациентов, через 3 месяца – 30 паци-
ентов, через 6 месяцев – 33 пациента, через 9 месяцев – 36 пациентов,
через 1 год – 51 пациент, через 2 года – 44 пациента и через 3 года – 38 па-
циентов. Проводилось анкетирование на основе опросника KHQ (опрос-
ник состояния здоровья Кинга) и опросника Спилбергера – Ханина. 

Результаты. Исследование в процессе послеоперационного монито-
ринга показало  определенную позитивную динамику качества жизни
урологического (метод Кинга) и психологического (метод оценки тревож-
ности по Спилбергеру – Ханину) статуса. Было также выявлено наличие
у части пациентов сохранения недержания мочи даже спустя 12 и более
месяцев после простатэктомии. С целью коррекции указанного симптома
группе больных после простатэктомии (N=31) была выполнена операция
установки петлевой системы Аргус. Анализ качества жизни и психологи-
ческого состояния указанной группы больных продемонстрировал значи-
тельное улучшение как качества жизни, так и психологического
состояния. Если до операции все больные оценивали по опроснику Кинга
свое состояние как плохое, то после установки системы Аргус 32,3% па-
циентов оценивали его как нормальное, 45,2% – как хорошее, 16,1% – как
удовлетворительное и лишь 6,5% пациентов не отметили улучшения и по-
прежнему оценивали состояние своего здоровья как плохое. В соответ-
ствии с положительным изменением оценки состояния своего здоровья
рассматриваемой группы больных положительно менялся и их психоло-
гический статус. Как ситуативная, так и личностная тревожность после
установки системы Argus значительно уменьшались. Если до операции
больных с низким уровнем тревожности почти не было (лишь у 1 боль-
ного показатель ситуативной тревожности был ниже 30 баллов), то после
операции их доля составила 87,1% при резком уменьшении доли пациен-
тов со средним и высоким уровнем тревожности. Лишь у 12,9% пациентов
сохранялся высокий уровень ситуативной тревожности и у 6,5% – лич-
ностной тревожности. У этих пациентов операция оказалась неэффек-
тивной или малоэффективной, что и обусловило сохранение низкого
качества их жизни и психологического дискомфорта.

Заключение. Наше исследование убедительно свидетельствует о це-
лесообразности коррекции недержания мочи, развившегося у больных
РПЖ после РПЭ, в частности с помощью уретросуспензии путем уста-
новки петлевых систем, что может составлять важный компонент реаби-
литации больных РПЖ.
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