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ак предстательной железы
(РПЖ) входит в число наи-
более распространенных
злокачественных новообра-
зований в мужской популя-
ции среднего и пожилого
возраста, занимая 4-е место

в структуре онкологической заболе-
ваемости в России [1]. За последние
10 лет рост заболеваемости РПЖ
увеличился более чем на 120,5% [2].

Известно, что основной и наи-
более широко применяемый метод
лечения локализованного рака пред-
стательной железы – хирургичес-
кий. Хирургическое лечение по-
зволяет повысить онкоспецифиче-
скую выживаемость по сравнению
с выжидательной тактикой [3]. 

Согласно клиническим реко-
мендациям Европейской ассоциа-
ции урологов радикальная простат-

эктомия (РПЭ) является стандарти-
зированным методом лечения лока-
лизованного рака предстательной
железы, если предполагаемая про-
должительность жизни пациента
превышает 10 и более лет [4,5].

Вопрос увеличения продолжи-
тельности жизни пациентов, пере-
несших РПЭ, неразрывно связан с
вопросом повышения качества
жизни этих больных. Установлено,
что РПЭ сопровождается рядом
осложнений, значительно снижаю-
щих качество жизни, к которым от-
носятся снижение либидо, эрек-
тильная дисфункция, уменьшение
длины и искривление полового
члена, нарушение эякуляции [6,7].

Восстановление сексуальной
функции после РПЭ изучается дли-
тельное время, но, несмотря на ре-
зультаты опубликованных исследо-

ваний, нет единого мнения о со-
стоянии эректильной функции по-
сле РПЭ как среди отечественных,
так и зарубежных авторов [8-13].
Значительное влияние эректильной
дисфункции на качество жизни об-
уславливает необходимость и акту-
альность дальнейшего изучения
состояния эректильной функции
пациентов перенесших РПЭ [14-17].

Цель иследования: оценка воз-
можности комбинированного лече-
ния сексуальной дисфункции паци-
ентов, перенесших РПЭ по поводу
локализованного рака предстатель-
ной железы, как фактора повыше-
ния уровня качества жизни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В настоящее исследование вклю-
чено 80 мужчин, средний возраст
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64,6±4,7 лет, с верифицированным ло-
кализованным раком предстательной
железы, проходившими лечение в
условиях урологического отделения
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна
ФМБА России г. Москва.

Все исследования с участием па-
циентов соответствовали этическим
стандартам биоэтического комитета,
разработанным в соответствии с Хель-
синской декларацией Всемирной ассо-
циации «Этические принципы прове-
дения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека». Пациен-
тами подписано добровольное инфор-
мированное согласие на участие в ис-
следовании. 

Критериями включения в ис-
следование были мужчины не стар-
ше 70 лет, не имеющие тяжелой со-
путствующей патологии, сахарного
диабета и заинтересованные в со-
хранение сексуальной функции в
послеоперационном периоде. 

У всех пациентов в процессе ис-
следования оценивали международ-
ный индекс эректильной функции
согласно опроснику МИЭФ-5 и уро-
вень качества жизни по анкете QOL
(Qaulity of life). Также всем пациентам
измерялась длина полового члена (L) в
спокойном состоянии трехкратно с
приведением к усредненным значе-
ниям и оценивалась ригидность эрек-
ции по шкале ригидности эрекции
(ШРЭ) полового члена (табл. 1). Конт-
рольные измерения проводились
до оперативного вмешательства, на
7-е, 30-е и 90-е сутки после опера-
тивного вмешательства.

Исходно все пациенты, вклю-
ченные в исследование, не имели
существенных различий в клинико-
анамнестических и функциональ-
ных показателях. Согласно дизайну
исследования пациенты были ран-

домизированы на четыре группы
случайным методом с помощью
таблицы случайных чисел. Паци-
енты I группы (контрольная груп-
па, n=20) не получали специфи-
ческую профилактику сохранения
длины полового члена и сохра-
нения эректильной функции. Па-
циенты II группы (n=20) прини-
мали в послеоперационном пе-
риоде ИФД-5 (тадалафил) в дози-
ровке 5 мг ежедневно в течение
трех месяцев. Пациенты III группы
(n=20) в послеоперационном пе-
риоде использовали экстендер с ва-
куумной фиксацией головки поло-
вого члена; пациенты IV группы
(n=20)  сочетали прием ИФД-5 в
дозировке 5 мг с использованием
экстендера в течение трех месяцев.
В качестве экстендера в исследова-
нии применялся  экстендер Peni-
Master®PRO с вакуумной фиксаци-
ей головки полового члена, паци-
енты третьей и четвертой групп 
использовали ношение экстендера
ежедневно не менее трех часов 
в сутки на протяжении трех меся-
цев.

Статистическая обработка по-
лученных данных проводилась с
использованием программного обес-
печения STATISTICA 6.0. Гипотеза
о нормальном распределении про-
верялась с использованием крите-
рия Шапиро-Уилка. Для каждой из
непрерывных величин, имеющих
нормальное распределение, приве-
дены среднее значение (M) и стан-
дартное отклонение (SD). 

Статистически значимыми при-
знавались значения p<0,05. Сравне-
ние трех групп проводились, исполь-
зуя H-критерии Карскела-Уоллиса,
при p<0,05 применяли парное срав-
нение групп с использованием

теста Манна-Уитни с  применением
поправки Бонферрони. Для оценки
динамики параметров использо-
вали критерии Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ результатов измере-
ния длины полового члена показал,
что в контрольной группе среднее
укорочение длины полового члена
через 7 суток после оперативного вме-
шательства составило 0,73±0,08 см,
через 30 суток 0,95±0,06см, а через
3 месяца 1,635±0,12 см по сравне-
нию с измерениями до оператив-
ного вмешательства (рис. 1). Таким
образом, укорочение длины поло-
вого члена через 3 месяца после
оперативного вмешательства соста-
вило 12,4%.

Во II группе пациентов, при-
нимающих ИФД-5, среднее уко-
рочение длины полового члена че-
рез 7 суток составило 0,75±0,08 см,
через 30 суток – 1,125±0,07 см, а че-
рез 3 месяца – 1,175±0,08 см по
сравнению с измерениями до опе-
ративного вмешательства. Соглас-
но полученных данных во II группе
укорочение длины полового члена
составило 10,3%, что на 2,2% мень-
ше, чем в контрольной (p<0,05). 

В III группе пациентов, ис-
пользующих экстендер в послеопе-
рационном периоде, среднее укоро-
чение длины полового члена через
7 суток составило 0,78±0,1 см.
Через 30 суток статистически до-
стоверно отмечается увеличение дли-
ны полового члена на 0,175±0,08 см,
а через 3 месяца увеличение дли-
ны составило 0,75±0,08 см (p<0,05).
Таким образом, несмотря на уко-
рочение длины полового члена 
к 7-м суткам на 5,7%, к 90-м суткам
отмечается увеличение длины по-
лового члена на 5,5%, по сравнению
с исходными данными. 

В IV группе пациентов, соче-
тающих прием ИФД-5 с использо-
ванием экстендера с вакуумной
фиксацией головки полового члена,
было отмечено  укорочение  
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Таблица  1. Шкала ригидности эрекции полового члена

Степень
1 2 3 4

Пенис увеличен 
в размерах, но 

недостаточно твердый 

Пенис твердый, но не
достаточно твердый

для пенетрации 

Пенис достаточно твердый
для пенетрации, но все еще

не полностью твердый

Пенис полностью
твердый 

и ригидный



длины полового члена к 7-м суткам
после оперативного вмешательства
на 0,69±0,1 см, а через 3 месяца
была отмечена тенденция к росту,
прирост составил 0,82±0,07 см. 

Несмотря на разницу в среднем
увеличения длины полового члена в
III и IV группах статической досто-
верности не установлено. 

При оценке результатов тести-
рования по опроснику МИЭФ-5
были получены следующие данные:
в I группе суммарный балл степени
эректильной дисфункции до опера-
ции был равен 16,5 баллов, к седь-
мым суткам после оперативного
вмешательства уменьшился на 6,45±
1,3 балла, и в среднем составил 
9,7 балла. К 30-м и 90-м суткам от-
мечено незначительное увеличение
до 10,1 и 10,2 баллов соответст-
венно (рис. 2). 

Во II группе суммарный балл
степени эректильной дисфункции
к 7-м суткам после оперативно-
го вмешательства уменьшился на
6,45±1,3 баллов, и составил 9,7 бал-
лов. К 30-м и 90-м суткам отмеча-
лось увеличение суммарного балла,
до 13,2 и 13,4 баллов соответ-
ственно. При оценке суммарного
балла эректильной дисфункции в
III группе, полученные данные ста-
тистически достоверно не отлича-
лись от полученных результатов в
контрольной группе (p>0,05), также
не было получено статически до-
стоверных различий между I и IV
группами (p>0,05). 

При оценке степени ригидно-
сти полового члена по шкале ШРЭ
были получены следующие резуль-
таты: степень ригидности эрекции
в I группе до операции была равна
3,1, к седьмым суткам после опера-
тивного вмешательства уменьши-
лась на 1,22±0,2. К 30-м и 90-м
суткам степень регидности соста-
вила 2. Полученные данные в I груп-
пе сопоставимы с полученными ре-
зультатами в III группе пациентов,
использующих экстендер. 

Данные, полученные во II и
IV группах, статистически не от-
личались (p>0,05) и характеризова-
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Рис. 2. График оценки баллов по шкале МИЭФ-5

Рис. 1. График изменения длины полового члена в спокойном состоянии



лись уменьшением степени ригид-
ности полового члена в первые 
7 суток, в дальнейшем отмечено
увеличение до 3-й степени ригид-
ности (рис. 3).

Согласно полученным резуль-
татам, качество жизни пациентов
по шкале QOL (Qaulity of life) в 
I группе до оперативного вмеша-
тельства составило 2,1 балла, через
7-м суток после операции  снизи-
лось на 2,05±0,3 балла, далее от-
мечена  тенденция к улучшению
качества жизни и средний уровень
качества жизни на 30-е и 90-е сутки
после оперативного вмешательства
составил 3,7 балла. 

Во II, III и IV группах так же
отмечено ухудшение качества жиз-
ни к 7-м суткам после оператив-
ного вмешательства до 4,15 баллов,
а к 30-м и 90-м суткам – улучшение
до 2,4 баллов во II и IV группах, а в
III – лишь до  2,8 баллов. Статисти-
чески значимых различий в уровне
качества жизни во II и IV группах
получено не было.

Согласно литературным дан-
ным в настоящее время нет убеди-
тельных данных, касающихся при-
менения ИФД-5 в качестве реаби-
литации сексуальной функции муж-
чин, перенесших радикальную про-
статэктомию по поводу локализо-
ванного РПЖ. Также не существует
единого мнения о дозировках, сро-
ках и длительности применения
ИФД-5 у данной категории пациен-
тов. 

Согласно результатам иссле-
дований A. Briganti и соавт. в груп-
пе пациентов, постоянно получаю-
щих ИФД-5, в послеоперационном
периоде значительно реже отмеча-
лась эректильная дисфункция (37%)
по сравнению с контрольной груп-
пой (73%, p<0,001) [18]. Это в целом
сопоставимо с полученными нами
в ходе исследования данными. Ча-
стота эректильной дисфункции в
контрольной группе через 3 меся-
ца после операции составила 75% 
(15 пациентов), во II группе – 60%
(12 пациентов) и в III группе – 55%
(11 чел.). 
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Рис. 4. График оценки качества жизни по шкале QOL (Qaulity of life)

Рис. 3. График оценки ригидности полового члена по ШРЭ



Рядом исследований доказано
уменьшение длины полового члена
у пациентов, перенесших радикаль-
ную простатэктомию, на 1-3 см в
течение года наблюдения [19,20]. 
В настоящем исследовании учиты-
вались изменения длины полового
члена в течение трех месяцев после
хирургического лечения: отмечено
уменьшение длины полового чле-
на до 1,64±0,12 см в контрольной
группе, уменьшение длины поло-
вого члена во II группе отмечено 
в меньшей степени, в среднем,
1,2±0,01см.

Полученные нами в ходе ис-
следования результаты показали не
только возможность сохранения
длины полового члена и эректиль-
ной функции, путем сочетания
ежедневного приема ИФД-5 и ис-
пользования экстендера с вакуум-
ной фиксацией головки полового
члена, но и увеличение его длины
на 0,75±0,01см.  

Среди возможных механизмов
уменьшения длины полового члена
можно предположить кавернозный
фиброз, развивающийся вследствие

апоптоза клеток гладкой мускула-
туры пещеристых тел после повреж-
дения эррегентных нервов. 

Качество жизни на современ-
ном этапе развития общества яв-
ляется важной и неотъемлемой
частью общего здоровья и благопо-
лучия пациента. Многократные ис-
следования, посвященные оценке
качества жизни, показали важ-
ность и необходимость разработки
и внедрения программ реабилита-
ции пациентов. В настоящее время
нет четких и рекомендованных ал-
горитмов по реабилитации пациен-
тов после радикальной простат-
эктомии с доказанной эффектив-
ностью [7,14-17]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты про-
веденного исследования позволили
сформулировать следующие вы-
воды:

1. Использование экстендера с
вакуумной фиксацией головки по-
лового члена PeniMaster®PRO в
послеоперационной реабилитации

после РПЭ позволяет не только
предотвратить уменьшение длины
полового члена, но и увеличить его
длину на 0,75±0,01см;

2. Частота эректильной дис-
функции после радикальной про-
статэктомии на 15 и 20% меньше у
пациентов II и IV групп соответ-
ственно, по сравнению с контроль-
ной (p<0,05);

3. Использование сочетанного
применения ИФД-5 в дозировке 5
мг и экстендера позволяет одновре-
менно воздействовать и на состоя-
ние эректильной функции, и на
сохранение длины полового члена;

4. Во  II и IV группах пациен-
тов была выявлена тенденция к
уменьшению степени ригидности
полового члена в первые 7 суток, а
далее – к увеличению до 3 степени
ригидности, которая характеризу-
ется достаточной твердостью поло-
вого члена для пенетрации;

5. Уровень качества жизни  во
II и IV группах (2,4 балла) через 
3 месяца после оперативного вме-
шательства был выше, чем в конт-
рольной (3,7 баллов, p<0,05). 
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Summary:
Possibilities of combined treatment aimed at preserva-
tion of sexual function in patients aer radical prostate-
ctomy due to localized prostate cancer
M.V. Shamin, P.S. Kyizlasov, E.V. Pomeshkin, B.A. Neymark, 
R.R. Pogosyan, V.P. Sergeev, M.V. Zabelin

Radical prostatectomy (RPE) is a standard method for treatment of
prostate cancer (PC). RPE is followed by a number of complications
which significantly lower the quality of life. Among them are erectile dys-
function, penile shortening and curvature. 

e aim of the study. Evaluation of the possibilities of combined treat-
ment of sexual dysfunction in patients aer RPE due to localized prostate
cancer as a factor of improvement of patients’ quality of life. 

Materials and methods. e analysis of the effectiveness of different
methods aimed at treating sexual dysfunction in patients aer RPE was
performed. Patients were divided into four groups. Patients from the first
group did not undergo procedures for maintaining penile length and pre-
vention of erectile dysfunction. e second group comprised patients
who received phosphodiesterase type 5 (PDE5) inhibitors. e third
group comprised patients who used penile extenders with glans vacuum
fixation. Patients from the fourth group combined the administration of
PDE5 inhibitors with the application of penile extenders during three

Резюме:
Радикальная простатэктомия (РПЭ) является стандарти-

зированным методом лечения локализованного рака предста-
тельной железы. РПЭ сопровождается рядом осложнений,
значительно снижающих качество жизни, к которым отно-
сятся эректильная дисфункция, уменьшение длины и искрив-
ление полового члена.

Цель исследования: оценка возможности комбинирован-
ного лечения сексуальной функции пациентов, перенесших
РПЭ по поводу локализованного рака предстательной железы,
как фактора повышения уровня качества жизни.

Материалы и методы: проведен анализ эффективности
различных методов лечения сексуальной функции пациентов,
перенесших РПЭ, включающих четыре группы пациентов: I
группа: пациенты не получали специфическую профилактику
сохранения длины полового члена и сохранения эректильной
функции; II группа: пациенты принимали ИФД-5; III группа:
пациенты использовали экстендер с вакуумной фиксацией го-
ловки полового члена; IV группа: пациенты сочетали прием
ИФД-5 с использованием экстендера в послеоперационном пе-
риоде в течении 3 месяцев.

Результаты и обсуждение: полученные в ходе исследова-
ния результаты достоверно показали возможность не только
сохранения длины полового члена после РПЭ путем исполь-
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months of the postoperative period.
Results and discussion. e data obtained during the study has con-

vincingly demonstrated not only the possibility of penile length mainte-
nance aer RPE by using penile extenders with glans vacuum fixation
but also the increase in the length of the penis by 0.75±0.01cm (p<0.05).
Patients who regularly received PDE5 inhibitors (II and IV groups) have
demonstrated that the incidence of erectile dysfunction during the post-
operative period aer RPE was lower by 15 and 20%, respectively, in com-
parison with the control group (p<0.05).

Conclusion. Combined application of PDE5 inhibitors and penile ex-
tenders with glans vacuum fixation lets simultaneously exert influence
on the condition of erectile function and on the maintenance of penile
length in patients aer RPE.
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зования экстендера с вакуумной фиксацией головки полового
члена, но и увеличение его длины на 0,75±0,01см (p<0,05). Ча-
стота эректильной дисфункции после радикальной проста-
тэктомии на 15 и 20% меньше (II и IV группа) у пациентов,
регулярно принимавших ИФД-5 в послеоперационном пе-
риоде, по сравнению с контрольной (p<0,05).

Заключение: использование сочетания приема ИФД-5 с ис-
пользованием экстендера с вакуумной фиксацией головки по-
лового члена позволяет одновременно воздействовать и на
состояние эректильной функции и на сохранение длины по-
лового члена в качестве реабилитации сексуальной функции
после РПЭ.
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