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Introduction. Principle of the 
combined analysis of the operation
outcomes is more informative than
discrete analysis of the single 
components. For radical prostatectomy
three parameters  (trifecta) could be
under considerations – oncological 
outcome, continence and sexual
function «trifecta», as well as more
complex «pentafecta» with addition
of postoperative complications and
surgical margin status.
Results. Two groups of sexually 
active men with confirmed localized
prostate cancer (PCа) were stratified 
according to the operation type – radical
retropubic prostataectomy (RRPE) in
33 patients and robot-assistet radical
prostataectomy (RARP) in 62 patients. 
Trifecta and pentafecta statuses were
assessed at 12 months aer operation.
In RRPE group trifecta was achieved
in 21.2% of patients, in RARP group –
in 66.1%. Pentafecta was achieved in
6.1% of open operation and in 43.5%
of robotic-assisted surgeries.
Conclusions. e number of patients,
which were corresponding to the 
criteria of achievement of trifecta and
pentafecta, was more in the group with
RARP, than in the RRPE group, which
could be considered as the ground for 
recommendation of RARP as new
treatment standard for clinically 
localized PCа.

ринцип комбинационного
анализа  результатов ра-
дикальной простатэкто-
мии был использован
Salomon L. и соавт. в 2003
году при описании серий
позадилонной, промеж-

ностной и лапароскопической про-
статэктомий [1]. Длительное время
стандартным считалось прямое
сравнение различных оперативных
методик путем последовательного
анализа отдельных показателей эф-
фективности. С другой стороны, по-
нятие высокой эффективности под-
разумевает суммарный результат
лечения. Термин «трифекта» (три ос-
новных фактора) при оценке резуль-
татов радикальной простатэктомии
обозначает  достижение радикаль-
ного избавления от онкологического
процесса, сохранение удержания
мочи и сексуальной функции паци-
ентом,  и впервые был использован
на конференции, посвященной лапа-
роскопической хирургии в 2004 г. в
Риме [2].

Широкое применение скринин-
говых методов, направленных на
раннее выявление рака предстатель-
ной железы (РПЖ), привело к умень-
шению среднего возраста больных
при установлении диагноза. С рас-
пространением малоинвазивной хи-
рургии требования к результатам
операции  и ожидания молодых па-
циентов от лечения оказались значи-
тельно выше. На смену термину
«трифекта» пришел термин «пента-
фекта» – к достижению трех уже
упомянутых выше результатов при-
бавились еще два – отсутствие

послеоперационных осложнений и
отсутствие положительного хирур-
гического края (ПХК) [3]. 

Для более точной и всесторон-
ней характеристики  успешности ро-
бот-ассистированной радикальной
простатэктомии (РАРП), включаю-
щей онкологические, функциональ-
ные и периоперационные  аспекты
радикального оперативного лечения
РПЖ,  с 2011 г. некоторыми зарубеж-
ными авторами была предпринята
попытка популяризации комбина-
ции из восьми составляющих эф-
фективности лечения – «октафекта»:
отсутствие ПХК, отсутствие после-
операционных осложнений, выписка
из стационара в 1-ые сутки после
операции, значение болевых ощуще-
ний  не выше 5 баллов по аналоговой
шкале боли,  удаление уретрального
катетера не позднее 7-х суток после
операции, восстановление удержа-
ния мочи и эректильной функции,
отсутствие биохимического реци-
дива [4]. Надо заметить, что термин
«октафекта» не нашел столь широ-
кого применения, как «трифекта» и
«пентафекта». В условиях нормати-
вов российского государственного
здравоохранения использование тер-
мина «октафекта» вообще не пред-
ставляется возможным (выписка
после операции из стационара с дре-
нажами и без  заключения патомор-
фолога противоречит действующим
медико-экономическим стандартам),
поэтому мы остановимся на оценке
и сравнении достижения трех и пя-
ти результатов радикальной  позади-
лонной простатэктомии (РПП) и
РАРП.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В настоящее исследование вклю-
чены две группы сексуально-активных
пациентов с верифицированным лока-
лизованным РПЖ и  низким/средним
риском  развития биохимического ре-
цидива по D`Amico, перенесших про-
статэктомию с билатеральным сохра-
нением сосудисто-нервных пучков
(СНП). В первую группу вошли 33 па-
циента, которым была выполнена РПП
с апреля 2010 г.  по февраль 2013 г.  Вто-
рую группу составили 62 пациента,
подвергнутые РАРП в период с ноября
2008 г. по декабрь 2010 г. (из первых 140
РАРП, выполненных в клинике).  Все
операции были выполнены последова-
тельно хирургами одной квалификации,
РПП – по методике Walsh Р., РАРП – на
роботической системе ДаВинчи транс-
перитонеальным доступом, с антеград-
ной техникой выделения предстатель-
ной железы (атермическое выделение
СНП, шов Rocco). 

Исследуемые группы были срав-
нимы в отношении предоперационных
показателей пациентов – возраст, ин-
декс массы тела, объем предстательной
железы по данным ТРУЗИ, исходный
уровень простатспецифического анти-
гена (ПСА) и т.д. (табл. 1).

Исследование  операционного
материала (в т.ч. регистрацию ПХК)
выполняли сотрудники патоморфо-ло-
гической лаборатории кафедры уроло-
гии МГМСУ.

С целью восстановления  эрек-
тильной функции (ЭФ), всем пациен-
там был рекомендован прием тадала-
фила в дозировке 5 мг/сут  на протяже-
нии первого года после операции или
меньше в случае достижения стойкого
положительного эффекта. Препарат

назначался в стационаре начиная со
второго дня после операции.  Основа-
нием для такого назначения послужил
накопленный нами  многолетний опыт
его применения для реабилитации сек-
суальной функции у больных после ра-
дикальной простатэктомии. Тадалафил
(Сиалис) в этой дозировке является
единственным ингибитором фосфо-
диэстеразы 5-ого типа (иФДЭ-5)  для
ежедневного применения, доступным
урологам. Нам представляется, что
именно систематический ежедневный
лечебный эффект является залогом ус-
пеха лечения. Это мнение подтвержда-
ется данными опубликованного в мае
2014 года международного исследова-
ния REACTT, в котором сравнению
подверглась эффективность терапии
тадалафилом, принимавшимся «по
требованию», с плацебо и тадалафилом 
в дозе 5 мг для ежедневного примене-
ния у больных после радикальной
простатэктомии.  Доля пациентов с
восстановлением сексуальной функ-
ции по вопроснику IIEF была суще-
ственно выше именно в группе ежед-
невного приема [9].

Осложнения, возникающие в пер-
вые 90 суток после операции, фиксиро-
вались и классифицировались по моди-
фицированной системе Clavien.  После-
операционный мониторинг уровня
ПСА осуществлялся через 3, 6 и 12 мес.
Уровень  ПСА выше 0,2 нг/мл в двух
последовательных измерениях тракто-
валось как биохимический рецидив.
Восстановление ЭФ  регистрировалось
при  сумме баллов по опроснику IIEF
больше 17 (достаточный уровень эрек-
ции для проведения полового акта
более чем в 50% попыток с использова-
нием или без иФДЭ-5) [5].  Полное
удержание мочи определялось как от-

сутствие необходимости в применении
прокладок за предшествующую опросу
неделю. 

Результаты РПП и РАРП в течение
первых 12 послеоперационных  мес.
были оценены с позиции терминов
«трифекта» (избавление от опухоли
предстательной железы, восстановление
удержание мочи, восстановление ЭФ) и
«пентафекта»  – к перечисленным трем
добавлялось  отсутствие ПХК и после-
операционных осложнений в течении
трех месяцев после операции. 

Статистическая обработка ре-
зультатов была выполнена при помощи
программы Excel (Microso) и Statistica
6.0 (StatSo).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты «трифекты» и «пента-
фекты» оценены через 12 мес. В группе
РПП трифекта достигнута у 21,2% паци-
ентов, в группе РАРП – у 66,1%. Дина-
мика восстановления удержания мочи
отображена на рисунке 1.  В группе
РАРП полное удержание мочи через 2
недели после операции отметило 50%
пациентов, через два мес. – более 75 %, с
9 по 12 мес. наблюдения  только один па-
циент предъявлял жалобы на недержа-
ние мочи, требующее использования
двух прокладок в сутки. В группе РПП
восстановление функции удержания
мочи наступало медленнее: 50% – ко
второму мес, 75% – к четвертому. Два
пациента, перенесшие открытую опера-
цию, отмечали недержание мочи (3-4
прокладки в сутки) в течение года на-
блюдения. Восстановление удержания
мочи в группе РПП по истечение 12 мес.
составило – 93,9%, в группе РАРП –
98,4%. На рис. 1 приведены темпы вос-
становления уверенного удержания мо-
чи у тех пациентов, у которых таковое 

Таблица 1. Общие  данные о пациентах

Показатели

Возраст, лет

Индекс массы тела

Сумма баллов по шкале IIEF

Индекс  Чарлсона

Объём предстательной железы, см³

Уровень ПСА, нг/мл

Группа низкого риска по Д`Амико

Группа промежуточного риска по Д`Амико

РАРП (n=62)

59,6±5,9

26,9±3,9

24,1±3,6

2,2±0,8

40,6±16,8

7±2,9

58,1%

41,9%

РПП (n=33)

61,2±5,2

27,7±4,4

24,5±3,5

2,5±0,8

39,9±20,7

7,1±2,3

45,5%

54,5% Рис. 1. Динамика восстановления удержания мочи у
больных после РПП и РАРП
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наступило в течение первых 12 мес.
наблюдения после операции. 

Показательно то, что ни один па-
циент не отметил вновь появления  не-
держания мочи с 9-огo по 12-й мес.
наблюдения. Иначе говоря, те паци-
енты, которые удерживают мочу через
9 мес. после операции, продолжают
удерживать ее и далее. Вероятность
того, что ситуация изменится по ис-
течение 9 мес. для пациентов, продол-
жающих отмечать недержание мочи,
крайне низка. Из анализа полученных
нами результатов  можно заключить,
что время финальной оценки наличия
удержания мочи, определенное в боль-
шинстве руководств и рекомендаций
как «12 мес. после операции», по на-
шему мнению, может быть пересмот-
рено в сторону уменьшения – до 9 мес.

Через 12 мес. наблюдения  биохи-
мический рецидив (БХР) после откры-
той простатэктомии зарегистрирован
у 4-х (12,1%) пациентов, после робот-
ассистированной операции –  у трех
(4,8%) больных  (p = 0,0021). 

Восстановление ЭФ через 1 год
после операции отметили 24,2% паци-
ентов из группы РПП и 70,9% из
группы РАРП (p <0,0001). Необходимо
подчеркнуть, что всем пациентам в
обеих группах выполнено билатераль-
ное сохранение СНП. Таким образом,
речь может идти о качестве этого со-
хранения, подразумевающего, как ми-
нимум, две составляющие – анатоми-
ческую целостность и функциональ-
ную сохранность. Если анатомическая
целостность может быть оценена нами

«на глаз» на конечном этапе операции
и, отчасти, по результатам полученного
гистологического исследования, свиде-
тельствующего об отсутствии «эле-
ментов СНП» в удаленном материале,
то функциональная сохранность
может быть оценена только по частоте
и  темпам восстановления ЭФ.   Дина-
мика восстановления ЭФ показана на
рисунке 2.

Очевидно, что в группе РПП вос-
становление ЭФ через 3 мес. не от-
мечено практически ни у одного
пациента,  в то время как в группе
РАРП оно на том же временном от-
резке составило почти 30%. Далее гра-
фики примерно аналогичны  – имеется
тенденция к нарастанию показателя в
промежутке с 3-го по 9-й мес., и далее  –
платообразный участок.

Финальный результат состояния
ЭФ в числовом выражении приведен
выше. Вновь обращает на себя внима-
ние тот факт, что достигнутый к 9 мес.
результат за последующие 3 мес. не
претерпел значительных изменений,
что позволяет рекомендовать, как и в

случае с анализом темпов восстанов-
ления удержания мочи, возможность
финального анализа результатов опе-
рации не через 12, а через 9 мес. 

Расширив границы оценки каче-
ства достигнутого эффекта до поня-
тия «пентафекта», мы смогли
убедиться, что через 12 мес. после
РПП этого  уровня достигли 6,1% па-
циентов  в серии открытых операций
и 43,5% – в серии робот-ассистиро-
ванных (p <0,0001). 

Все послеоперационные ослож-
нения, зарегистрированные у боль-
ных обеих групп в нашем исследо-
вании, перечислены согласно мо-
дифицированной классификации 
Clavien в таблице 2. 

В обеих группах значительную
часть составили не угрожающие
жизни, не требующие оперативных
вмешательств, осложнения – I и II
степени (так называемые «малые»
осложнения). В группе РПП одно
осложнение отнесено к IIIa степени
(тромбоз большой подкожной вены,
потребовавший операции в объеме
ее перевязки у остиального клапа-
на – операции Тренделенбурга). В
группе РАРП отмечено  одно ослож-
нение IVa степени – пароксизм мер-
цательной аритмии, с целью вос-
становления синусового ритма па-
циент переводился в кардиореани-
мационное отделение. 

Частота осложнений в серии
РПП составила – 48,5% (I и II сте-
пени – 45,5%, III и IV – 3%) и в серии
РАРП – 33,9% (I и II степени – 32,3%,
III и IV –1,6%) (р = 0,03). 

Сводные результаты проведен-
ного анализа, суммирующие все вы-
шеприведенные данные представ-
лены в таблице 3. Количество пациен-
тов с ПХК было сопоставимо в обеих
группах и  составило 6,1% после РПП
и  6,4% после РАРП (р= 0,72). 

Очевидно, что общая эффек-
тивность операции, оцененная нами
методом комбинационного анализа,
оказалась большей в группе РАРП
по сравнению с РПП. Это касается
всех ключевых показателей – восста-
новления эректильной функции,
удержания мочи, частоты БХР.

Таблица 2.   Характеристика послеоперационных осложнений

РАРП (n=62)

11

2

1

1

6

1

–

–

1

23

2 (3,2%)

РПП (n=33)

2

–

1

–

12

1

1

1

–

18

2 (6,1%)

Градация
по Clavien

I

II

IIIa

IVa

Вид осложнений

1. Несостоятельность уретро-шеечного анастомоза

2. Лимфоцеле

3. Лимфорея
4. Нейропраксия

1. Гемотрансфузия

2. Длительный субфебрилитет, требующий
замены антибиотика

3. Эпидидимит

Тромбоз большой подкожной вены

Пароксизм мерцательной аритмии

Общее количество осложнений

Количество пациентов с двумя осложнениями

Рис. 2. Динамика восстановления  ЭФ у больных
после РПП и РАРП 
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ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнение комбинации после-
операционных  результатов  РПП и
РАРП  в рамках терминов «трифекта» и
«пентафекта» выполнялось нами впер-
вые. Следует отметить, что подобных
публикаций в доступной нам англо-
язычной литературе немного. В русско-
язычных изданиях мы совсем не
встретили ни одного примера анализа
«пентафекта».   По нашему мнению,
это связано с отсутствием единого ал-
горитма сбора данных и их трактовки.
Так, например, часть авторов регистри-
рует восстановление ЭФ пациента при
сумме баллов по шкале IIEF более 17, а
часть – более 21. Мы в своей работе ру-
ководствовались утверждением, что
достижение 17 баллов по шкале IIEF
может трактоваться как положитель-
ный результат. 

В большинстве проанализиро-
ванных нами статей проведен анализ
только ранних послеоперационных
осложнений, и лишь в некоторых – ре-
гистрируются как ранние, так и позд-

ние осложнения. Также следует отме-
тить временные сроки  исследований,
многие из которых являются настолько
продолжительными, что включают  не-
сколько пересмотров классификаций,
используемых для сбора данных. Прак-
тически нигде не учитывается опыт хи-
рурга, являющийся, очевидно, одним
из определяющих факторов качества
сохранения СНП. Тоже самое можно
сказать и о частоте ПХК, прогрессивно
убывающей с приобретением опыта.
Сложность оценки опыта хирурга
представляет большую проблему ввиду
отсутствия объективных критериев ее
оценки. Одним из наиболее распро-
страненных является количество вы-
полненных им операций, но, очевидно,
это только один, хоть и немаловажный,
критерий. Мы отдаем себе отчет, что у
двух опытных хирургов с примерно
равным количеством выполненных
операций,  результаты могут разниться.    

В условиях, когда хирургия и ме-
дицина в целом подчинены принципу
постоянного улучшения качества
жизни пациента,  изучение  и поиск

новых критериев  успеха лечения
становится важной задачей.  На наш
взгляд «трифекта» и «пентафекта»
могут являться рутинными крите-
риями оценки успешности оператив-
ного лечения РПЖ. В таблице 4 мы
привели некоторые литературные дан-
ные по уровню достижения обсуждае-
мых нами критериев эффективности в
статьях различных зарубежных авто-
ров. Во-первых, обращает на себя вни-
мание дефицит данных в графе оценки
частоты достижения «пентафекты».
Как мы уже заметили, этот анализ про-
вели только V. Patel и соавт. 

Уровень достижения трифекты
через 12 мес. после РПП с билатераль-
ным сохранением СНП, по разным за-
рубежным данным,  колеблется от  45%
(при  операции  без сохранения СНП)
до 58% и от 57% до 91% после РАРП
[10]. При этом  фактором, оказываю-
щим наибольшее  негативное влияние
на «тройной успех» является показа-
тель ЭФ  [8].  В 2010 г. V. Patel и соавт.
опубликовали данные исследования,
посвященного опыту выполнения би-
латеральной нервосберегающей РАРП.
Пациенты были разделены на три воз-
растные группы: до 55 лет, 56-65 лет и
более 65 лет.   В более молодой группе
больных отмечена статистически
значимая большая доля пациентов,
восстановивших ЭФ и выше уровень
трифекты через 12 мес. наблюдения [7].
В работе, выполненной G. Nоvara и
соавт. из 242 пациентов, перенесших
РАРП, через год после операции 89%
удерживали мочу, 60% – восстановили
ЭФ, трифекта составила 57%. При од-
нофакторном регрессионном анализе
изменение результатов трифекты

Таблица 4. Литературные данные по анализу эффективности РПП с применением критериев «трифекта» и «пентафекта»

Таблица 3. Сводная таблица результатов РПП и РАПП

Количество
пациентов

21

20

1

4

61

3

44

41

27

%

33,9

32,3

1,6

6,45

98,4

4,8

70,9

66,1

43,5

Количество
пациентов

16

15

1

2

31

4

8

7

2

%

48,5

45,5

3,0

6,1

93,9

12,1

24,2

21,2

6,1

РАРП (n=62) РПП (n=33)
Показатель

Осложнения

Clavien I-II

Clavien III-IV

ПХК

Удержание

Б/х рецидив

Восстановление  ЭФ

Трифекта

Пентафекта

АВТОР

G.Novara и соавт., 2010 [6]

V.Patel и соавторы., 2010 [7]

S.Shikanov и соавт., 2009 [8]

P.Pierorazio и соавт., 2007 [2]

V.Patel и соавторы., 2011 [3]

Наши данные

Наши данные

Кол-во 
случаев

242

100

100

332

33

62

Вид 
операции

РАРП

РАРП

РАРП

РПП

РАРП

РПП

РАРП

Продолжительность
наблюдения, мес.

12

12

12

12

12

12

12

Без
БХР, %

95,5

94,1

96

90,3

96,4

87,9

98,4

Удержание
мочи, %

89

97,4

92

94,4

96,3

93,9

98,4

Восстановление
эректильной
функции, %

60

91,5*

82

67,7

89,7

24,2

70,9

Трифекта,
%

57

86**

71

58,1

83,1

21,2

66,1

Осложне-
ния, %

6,6

3***

1,6***

ПХК,
%

31

10,64

9,3

6,1

6,45

Пентафекта,
%

70,8

6,1

43,5

D'Amico

НР, ПР, ВР

НР, ПР, ВР

НР, ПР, ВР

ПР

НР, ПР, ВР

НР, ПР

НР, ПР

Примечание: * - Три возрастные группы: ≤55, 56  � 65, >65; восстановление ЭФ  составило: 95 %, 94,8 %, 79,5 % соответственно; ** - Три возрастные группы: ≤55, 56  � 65, >65; 
"Трифекта"  составила: 91,3 %, 85,8 %, 77,7 % соответственно; *** -  Clavien  III-IV; Группы риска по D`Amico: НР-  низкого риска, ПР – промежуточного риска, ВР – высокого риска.



коррелировало с возрастом, индексом
массы тела и предоперационным бал-
лом по шкале IIEF [6].

Вместе с тем, обращает на себя
внимание конкурентоспособность полу-
ченных нами данных в части анализа ча-
стоты встречаемости ПХК, качестве
удержания  мочи и восстановления ЭФ,
а также  общая доля  осложнений. При
этом частота достижения «пентафекты»
оказалась в нашем исследовании почти
в два раза меньше, чем у V. Patel и соавт. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Общее количество пациентов, от-
вечавших критериям эффективности
радикальной простатэктомии «три-
фекта» и «пентафекта» составило 66,1%
против  43,5%  и   21,2% против 6,1% в
группах РАРП и РПП, соответственно.
В группе РАРП, как и в группе РПП,
наиболее частой причиной недостиже-
ния  трифекты явилась эректильная

дисфункция. Несмотря на билатераль-
ное сохранение СНП частота восста-
новления ЭФ на протяжении 12 мес.
наблюдения после операции оказалась
существенно выше в группе РАРП по
сравнению с РПП – 70,95 против 24,2%.
Вероятно, это объясняется большей
функциональной сохранностью СНП
при условии их более бережного выде-
ления. Такие возможности предостав-
ляет использование роботической
техники – системы ДаВинчи.  При этом
столь значимой разницы в общей доле
пациентов, у которых восстановилось
полное удержание мочи, между груп-
пами не наблюдалось.  По истечение
года наблюдения полностью удержи-
вали мочу 98,4% пациентов группы
РАРП и 93,9% группы РПП. При этом
обращает на себя внимание, что до-
стигнутые к 9-ому мес. результаты вос-
становления ЭФ и удержания мочи не
претерпели значительных изменений
за последующие  три месяца. Это поз-

воляет рекомендовать срок в 9 мес.
после операции как контрольный для
фиксации окончательных функцио-
нальных результатов оперативного
вмешательства. 

На наш взгляд понятие «пента-
фекта» более точно отражает эффек-
тивность и качество выполненной
операции, но его распространенность
в мировой литературе пока невелика.
Сравнение данных затрудняет отсут-
ствие единых критериев учета ослож-
нений. Нам представляется наиболее
перспективной система Clavien с разде-
лением осложнений на «малые» и
«серьезные» – Clavien I-II  и Clavien III-
IV, соответственно.   

В ходе сравнения отдаленных
результатов РПП и РАРП, последняя
оказалась эффективнее по большин-
ству исследованных критериев, что
позволяет рекомендовать ее как
новый стандарт оперативного  лече-
ния  локализованного РПЖ.  
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Резюме:
Принцип комбинационного анализа результатов демонстрирует гораздо большую информативность по сравнению с дискретным ана-

лизом отдельных показателей. Для радикальной простатэктомии предложен анализ трех основных показателей эффективности –  радикального
избавления от онкологического процесса, сохранение удержания мочи и эректильной функции. Этот анализ получил название «трифекта».
Еще более сложная система оценки результата получила название «пентафекта», и, кроме вышеперечисленных критериев, включает отсутствие
послеоперационных осложнений и  положительного хирургического края. 

Две группы сексуально-активных пациентов с верифицированным локализованным раком предстательной железы стратифициро-
ваны по виду выполненного оперативного вмешательства – робот-ассистированной радикальной простатэктомии (РАРП) (62 пациента)
и радикальной позадилонной простатэктомии (РПП) (33 пациента).  Результаты трифекты и пентафекты оценены через 12 мес. В группе
РПП трифекта достигнута у 21,2% пациентов, в группе РАРП – у 66,1%. Пентафекты после открытой РПП удалось добиться у  6,1% паци-
ентов, а  после РАРП – у 43,5% . 

Общее количество пациентов, отвечавших критериям эффективности радикальной простатэктомии «трифекта» и «пентафекта» наблю-
далось у пациентов после РАРП по сравнению с РПП, что позволяет рекомендовать ее как новый стандарт оперативного  лечения  локализо-
ванного РПЖ.

Работа выполнена при поддержке Министерства образования и науки РФ,  НШ-5428.2014.7
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