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Аннотация:  
 
Введение. Недержание мочи и эректильная дисфункция – частые последствия радикальной простатэктомии, которые могут потребовать 
хирургической коррекции. В статье приведены результаты одномоментной имплантации субуретрального слига и пенильного протеза из 
одного доступа у пациента после радикальной простатэктомии. 
Клинический случай. Пациенту 63 лет, через 13 месяцев после радикальной простатэктомии (без сохранения сосудисто-нервных пучков) 
по поводу рака предстательной железы pT2cN0M0 выполнена одномоментная установка мужского слинга и полуригидного фалопротеза из 
промежностного доступа. 
Результаты и обсуждение. Продолжительность операции 1 ч 5 мин. Интраоперационных осложнений не было. Послеоперационное течение 
гладкое. Пациент выписан на 6-е сутки после операции. При контрольном обследовании через 2 месяца после операции отмечены хорошие 
косметические и функциональные результаты. 
Выводы. Одномоментная имплантация субуретрального слинга и фаллопротеза может считаться эффективным способом устранения 
функциональных последствий недержания мочи и эректильной дисфункции после радикальной простатэктомии, не сопровождающийся уве-
личением риска послеоперационных осложнений. 
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Summary: 
 
Introduction. Urinary incontinence and erectile dysfunction are common consequences of radical prostatectomy, which may require surgical correction. The 
article presents the results of simultaneous implantation of a suburethral sling and a penile prosthesis from one access in a patient after radical prostatectomy. 
Clinical case. A 63-year-old patient, 13 months after radical prostatectomy (without preservation of neurovascular bundles) for prostate cancer pT2cN0M0  
underwent simultaneous installation of a male sling and a semi-rigid phaloprosthesis from the perineal access. 
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Results and discussion. The duration of the surgery was 1 h 5 min. There were no complications during the surgery. The postoperative course was uneventful. The 
patient was discharged on the 6th day after the surgery. During the control examination 2 months after the operation, good cosmetic and functional results were 
noted. 
Conclusions. Simultaneous implantation of a suburethral sling and a phaloprosthesis may be an effective way to eliminate the functional consequences of urinary 
incontinence and erectile dysfunction after radical prostatectomy, not accompanied by an increase in the risk of complications. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Недержание мочи – состояние, значительно ухуд-
шающее качество жизни пациентов [1]. Как правило, 
стрессовая форма недержания мочи у мужчин носит 
ятрогенный характер и является следствием перене-
сенного хирургического вмешательства на нижних 
мочевых путях [2].  

После различных оперативных вмешательств по 
поводу доброкачественной гиперплазии предстатель-
ной железы (ДГПЖ) удельный вес пациентов, у кото-
рых отмечаются явления стрессового недержания 
мочи в послеоперационном периоде, варьирует от 3,3 
до 30% [3]. Одновременно с этим отмечено, что около 
52% мужчин в группе пациентов 40-70 лет одновре-
менно с клиническими проявлениями ДГПЖ имеют 
также клинические проявления эректильной дисфунк-
ции [4]. 

Наибольшее количество осложнений в виде не-
держания мочи и эректильной дисфункции наблюда-
ется у больных, перенесших радикальную простат- 
эктомию [5]. Так, после данной операции удельный вес 
пациентов с недержанием мочи может достигать 87%, 
а с эректильной дисфункцией – 68% [6, 7]. 

В зависимости от степени тяжести этих состоя-
ний для их для коррекции используются различные 
виды имплантов – проленовые сетки, искусственные 
сфинктеры, фаллопротезы [8].  

Цель исследования: продемонстрировать клиниче-
ский случай одномоментной имплантации слинговой си-
стемы и полуригидного фалопротеза из промежностного 
доступа у пациента с недержанием мочи и эректильной 
дисфункцией после радикальной простатэктомии. 

 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
 

В урологическое отделение ГБУ РО «БСМП» г. Ря-
зань в плановом порядке госпитализирован пациент Г., 
63 лет с жалобами на недержание мочи при физиче-
ской нагрузке, кашле, подъеме тяжестей, а также на не-
возможность проведения полового акта из-за отсут- 
ствия эрекции при сохраненном либидо.  

Пациенту 13 месяцев назад по поводу рака предста-
тельной железы стадии pT2cN0M0 была выполнена ради-

кальная позадилонная простатэктомия без сохранения 
сосудисто-нервных пучков из-за высокого уровня про-
статспецифического антигена (ПСА) (13,8 нг/мл).  

В послеоперационном периоде отмечено отсут-
ствие эрекции, а также недержание мочи при регуляр-
ных занятиях лечебной физкультурой. 

Общий статус пациента без особенностей. В об-
щеклинических анализах при поступлении клиниче-
ски значимые отклонения от нормы не выявлены. 
Индекс массы тела пациента 23 кг/м2. Status localis: на-
ружные органы сформированы правильно, по муж-
скому типу, отклонений не выявлено. 

По данным дополнительных методов исследования: 
уровень ПСА 0,007 нг/мл, уровень тестостерона 16,8 
нмоль/л, при ультразвукоковом исследовании  (УЗИ) ор-
ганов малого таза  остаточной мочи не определяется. 

При заполнении опросника ICIQ-SF (International 
Conférence on Incontinence QuestionnaireShort Form  – 
опросник  по влиянию недержания мочи на качество 
жизни) выявлено 11 баллов. Прокладочный тест ука-
зывает на потерю 330 г. мочи в сутки, что соответ-
ствует недержанию мочи средней степени тяжести. 
При заполнении опросника МИЭФ-5 (Международ-
ный индекс эректильной функции) выявлено 5 баллов, 
что соответствует значительной эректильной дисфунк-
ции. 

После оценки результатов осмотра, данных до-
полнительных методов исследования и анкетирования 
пациента выставлен следующий клинический диагноз. 

Основной диагноз: Стрессовая форма недержания 
мочи средней степени тяжести. Эректильная дисфунк-
ция тяжелой степени. Состояние после радикальной 
простатэктомии по поводу рака предстательной же-
лезы cT2bN0M0 от 16 ноября 2021 г.  

Сопутствующие заболевания: Гипертоническая 
болезнь 2 степени, 2 стадии, риск 2, хроническая сер-
дечная недостаточность (ХСН) 1, функциональный 
класс (ФК) 1. 

Больному предложено оперативное вмешатель-
ство в объеме имплантации трансобтураторного муж-
ского слинга с одномоментным фалопротезированием 
полуригидным фалопротезом из промежностного до-
ступа и получено информированное добровольное со-
гласие на него.  
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Описание оперативного вмешательства 
Под эндотрахеальным наркозом больному уста-

новлен уретральный катетер Folley 18 Ch. Продольный 
разрез кожи промежности. Выделены задняя, боковые 
поверхности бульбозного отдела уретры (рис. 1А).  

Под контролем пальца через обтураторное отвер-
стие справа проведена игла Эммета снаружи внутрь, с 
помощью которой проведена проленовая сетка под 
уретру; слева проведена аналогичная манипуляция 
(рис. 1Б). Сетка уложена под уретрой свободной пет-
лей, затем фиксирована рассасывающейся нитью Вик-
рил 3-0 к спонгиозному телу уретры 4-мя узловыми 
швами, выполнено дозированное натяжение сетчатого 
импланта (рис. 1В). 

Из промежностного доступа выделены каверноз-
ные тела полового члена по вентральным поверхно-
стям, вскрыта поочередно их белочная оболочка  
(рис. 2А). Проведено бужирование кавернозных тел  
до диаметра №13 (рис. 2Б). Проведено измерение  
длины кавернозных тел, которая составила 13,5 см  
(рис. 2В).   

Затем, после подготовки протеза, проведена его 
установка поочередно в левое и правое кавернозные тела 
(рис. 3).    

Рис. 1. А – выделены задняя и боковые поверхности бульбозного отдела уретры; Б – с помощью манипуляторов проведена проленовая сетка под уретру; В – сетка 
уложена под уретрой свободной петлей, затем фиксирована рассасывающейся нитью (Викрил 3-0) к спонгиозному телу уретры четырьмя узловыми швами, выпол-
нено дозированное натяжение сетчатого импланта 
Fig 1. A – the posterior and lateral surfaces of the bulbous urethra were mobilized; Б – a prolene mesh was inserted with manipulators under the urethra; В – the mesh is 
placed under the urethra with a free loop, then fixed with an absorbable thread (Vicryl 3-0) to the spongy body of the urethra with four interrupted sutures, a dosed tension 
of the mesh implant is performed 

Рис. 2. А – выделены кавернозные тела полового члена по вентральным поверхностям, поочередно вскрыта их белочная оболочка; Б – проведено бужирование ка-
вернозных тел до диаметра №13; В – проведено измерение длины кавернозных тел, которая составила 13,5 см 
Fig. 2. A – the cavernous bodies of the penis are identified along the ventral surfaces, their albuginea was opened one by one; Б – bougienage of cavernous bodies up 
to diameter No. 13 was carried out; B – the length of the cavernous bodies was measured, which amounted to 13,5 cm 

Рис. 3. Установленный в правом кавернозном теле полуригидный фалопротез, 
сетчатый имплант после дозированного натяжения на бульбозном отделе уретры 
Fig. 3. A penile  prosthesis installed in the right cavernous body, a mesh implant after 
dosed tension on the bulbous urethra 



онкоурология
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 3  w w w . e c u r o . r u  

58

С целью профилактики инфекционных осложне-
ний интраоперационно проводилось орошение про-
теза и полости кавернозных тел раствором 
ванкомицина (1000 мг). 

После постановки протеза белочная оболочка с 
обеих сторон ушита нитью Викрил 3-0, проведено по-
слойное ушивание послеоперационной раны. На про-
межность наложена стерильная давящая повязка. 
Время операции составило 1 час 5 минут. 

В послеоперационном периоде больной получал 
антибактериальное лечение (Цефтриаксон 1000 мг  
2 раза в сутки), анальгетики и гепарин 2500 мг 4 раза в 
сутки в течение 5 суток. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
 

Осложнений послеоперационного периода на 
время госпитализации пациента не зарегистрировано, 
заживление послеоперационной раны первичным на-
тяжением. Уретральный катетер удален на следующие 
сутки после операции, пациент отмечает полное удер-
жание мочи. При контрольном обследовании по дан-
ным УЗИ мочевого пузыря остаточной мочи не 
определяется, в общеклинических анализах клиниче-
ски значимых изменений не выявлено. Пациент выпи-
сан на 6 сутки стационарного лечения под наблюдение 
уролога. 

Пациент осмотрен через 2 месяца после опера-
ции. При осмотре отмечается полное заживление 
послеоперационной раны первичным натяжением, фа-
лопротез адекватно функционирует, признаков отда-
ленных осложнений выполненного оперативного 
вмешательства не определяется (рис. 4). 

При заполнении опросника ICIQ-SF выявлено 2 
балла, при УЗИ мочевого пузыря остаточной мочи не 
определяется. При проведении полового акта болевых 
ощущений не отмечается.  Пациент отмечает значи-
тельное улучшение качества жизни. 
 
ВЫВОДЫ 
 

Комбинированное оперативное вмешательство в 
объеме мужского слинга с имплантацией полуригид-
ного фалопротеза из промежностного доступа пока-
зало себя эффективным способом устранения 
недержания мочи и эректильной дисфункции после 
радикальной простатэктомии без увеличения риска 
послеоперационных осложнений. 

Рис. 4. Внешний вид послеоперационного рубца и функциональное состоя-
ние фалопротеза через 2 месяца после операции 
Fig. 4. The appearance of the postoperative scar and the functional state of the 
penile prosthesis 2 months after the operation
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