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Аннотация:   
Введение. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы – одно из наиболее распространенных заболеваний мужчин пожилого и стар-
ческого возраста, для лечения которого разработано большое количество хирургических методов, однако в литературе мало отражена зави-
симость частоты различных нарушений копулятивной функции от вида оперативного вмешательства. Наше исследование посвящено оценке 
влияния эндовидеохирургической аденомэктомии (ЭВХ-АЭ) на копулятивную функцию. 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 120 больных, у которых оценивали копулятивную функцию на основании опросников МИЭФ-
15 (международный индекс эректильной функции), AMS (опросник возрастных симптомов мужчины), шкалы МКФ (шкала оценки мужской копу-
лятивной функции),  также исследовали бульбокавернозный рефлекс, выполняли актиграфию, определяли содержание общего и свободного 
тестостерона и глобулина, связывающего половые гормоны. Пациентов обследовали до операции, спустя 6 и 12 месяцев после нее. 
Результаты. Выявлено уменьшение частоты эректильной дисфункции через 6 и 12 месяцев после операции. Частота ретроградной эякуляции  
через 12 месяцев после операции была ниже по сравнению с дооперационным значением. Отмечено улучшение рефлекторного и гормонального 
статуса у прооперированных пациентов. 
Заключение. ЭВХ-АЭ оказывает положительное влияние на состояние копулятивной функции, нейрорефлекторный статус и гормональный 
фон у больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы, что выражается в улучшении эректильной функции и снижении ча-
стоты ретроградной эякуляции.  
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дисфункция. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Доброкачественная гиперплазия  предстательной 
железы (ДГПЖ) – заболевание  патоморфологической 
основой которого является гиперплазия периурет-
ральной фиброэпителиальной ткани [1].  

  Научно-технический прогресс изменил тради-
ционные подходы к его хирургическому лечению [2–4]. 
Наиболее часто используется трансуретральная техно-
логия, однако имеются сообщения и о лапароскопиче-
ской методике [5–9]. Хорошо отработаны моно- и 
биполярная трансуретральная резекции (ТУР), меха-
ническая (TUEB) и лазерная (гольмиевая и тулиевая) 
(HoLEP) энуклеации, вапоризация. M.B. Мariano в 
2002 году  был первым, кто описал лапароскопическую 
аденомэктомию, а затем van R. Velthoven продемон-
стрировал свою методику на серии из 18 пациентов 
[10, 11]. В дальнейшем сообщалось о различных вари-
антах этой техники как лапароскопической, так и с по-
мощью роботической или однопортовой технологии.  
J.J. Oh в 2011 году предложил мануально-ассистиро-
ванную однопортовую трансвезикальную энуклеацию 
предстательной железы (ПЖ) [12]. На современном 
этапе с успехом применяется роботассистрованная эн-
довидеохирургической аденомэктомии (ЭВХ-АЭ) для 
пациентов с крупными размерами аденомы [13].  

Сохранение копулятивной и фертильной функ-
ции после операции все чаще рассматриваются боль-
ными  как условие согласия на операцию. Кроме того, 
внедрение новых образцов оборудования и инстру-
ментария сопряжено с изучением влияния на функ-
циональные результаты операций, в частности, на 
копулятивную функцию (КФ), которая включает в себя 
эрекцию, эякуляцию, оргазм, либидо [14]. Влияние ме-
тодик энуклеации на КФ неоднозначны [15–23]. Отсут-
ствует понимание патофизиологии послеоперацион- 
ной эректильной дисфункции (ЭД)  [24, 25]. Мало от-
ражена зависимость частоты  ЭД от вида операции (ла-

зерная и механическая энуклеация), а ряд авторов 
склоняется к тому, что ТУР ДГПЖ, TUEB и HoLEP до-
стоверно не оказывают влияния на эрекционную со-
ставляющую. В развитии послеоперационной ЭД 
определяющее значение придается перфорации кап-
сулы ПЖ [26]. Сохраняется проблема ретроградной 
эякуляции (РЭ) после операции [27, 28].  В доступной 
литературе (отечественные и зарубежные источники) 
имеется очень мало данных о влиянии ЭВХ-АЭ на со-
стояние КФ.  

Цель: изучить влияние малоинвазивного лечения 
ДГПЖ путем применения ЭВХ-АЭ на состояние копу-
лятивной функции с одновременной оценкой рефлек-
торного и гормонального статуса. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Методологической основой работы являются ре-
зультаты проспективного исследования состояния КФ 
пациентов, перенесших хирургическое лечение по по-
воду ДГПЖ с использованием эндовидеохирургической 
аденомэктомии в Клинической больнице Св. Луки  с 
2017 по 2021 гг.    

Критерии включения:  
• ДГПЖ объемом более 80 см3; 
• неэффективность консервативного лечения;  
• сексуальная активность. 
Критерии исключения: 
• острые заболевания;   
• декомпенсация сердечной или дыхательной 

функции и терминальная стадия хронической болезни 
почек; 

• стриктуры и аномалии развития мочеиспуска-
тельного канала; 

• использование препаратов, ингибирующих   
5-альфа-редуктазу; 

• указание в анамнезе на открытые и эндоскопи-
ческие вмешательства на ПЖ.  

Summary:  
Introduction. Benign prostatic hyperplasia is one of the most common diseases of elderly and senile men, for the treatment of which a large number of 
surgical methods of treatment have been developed, however, the dependence of the frequency of various disorders of copulative function on the type of 
surgical intervention is poorly reflected in the literature. Our study is devoted to assessing the effect of endovideosurgical adenomectomy on copulatory 
function. 
Materials and methods. The study involved 120 patients in whom copulatory function was assessed on the basis of IIEF-15, AMS and scale of evaluation 
of male copulatory function, bulbocavernosus reflex was also examined, performed actigraphy   the content of total and free testosterone and sex hor-
mone-binding globulin were determined. Patients were examined before surgery, 6 and 12 months after it. 
Results. A decrease in the frequency of erectile dysfunction was revealed 6 and 12 months after surgery. The frequency of retrograde ejaculation was lower 
compared to the preoperative value 12 months after surgery. Improvement of reflex and hormonal status in operated patients was noted. 
Conclusion. Endovideosurgical adenomectomy has a positive effect on the state of copulative function and hormonal background neuroreflex status in 
patients with benign prostatic hyperplasia, which is reflected in improving erectile function and reducing the frequency of retrograde ejaculation. 
  
Key words: benign prostatic hyperplasia; endovideosurgical adenomectomy; copulative dysfunction. 
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В исследование вошли 120 пациентов с ДГПЖ 
после ЭВХ-АЭ. Средний возраст пациентов составлял 
69,70±7,45 лет. Объем ПЖ колебался в пределах 
103,83±47,85 см3. Была проведена оценка  соматических 
заболеваний. Ишемическая болезнь сердца выявлена у 
58,3% пациентов, гипертоническая болезнь – у 75,0% 
пациентов, сахарный диабет – у 14,16%, ранее перене-
сенные инфаркты  – у 9,1% пациентов, язвенная бо-
лезнь желудка  и 12-типерстной кишки вне обостре- 
ния – у 8,3% пациентов, цереброваскулярная болезнь – 
у 2,5% пациентов, варикозное расширение вен нижних 
конечностей – у 8,3% пациентов, аритмии в стадии 
компенсации  – у 8,3% пациентов, конкременты моче-
вого пузыря – у 9,1% пациентов. Индекс массы тела па-
циентов составлял 24,4±3,5 кг/м2.  

 
Методика проведения ЭВХ-АЭ.  
 
Установка троакаров проводилась стандартно. 

Затем через троакары вводились лапароскопические 
инструменты для выполнения операции. Лигирование 
поверхностного дорсального венозного комплекса не 
проводилось. После тригонизации в мочевой пузырь 
устанавливался трехходовый  катетер Фолея с диамет-
ром 20 Сh. Шовный материал V-lock использовался для 
непрерывного шва  капсулы ПЖ. В канал троакара 
диаметром 10 мм устанавливался дренаж, направлен-
ный в Ретциево пространство. Аденоматозную ткань 
помещали в специальный контейнер-экстрактор, после 
чего удаляли троакары. Раны послойно ушивались. 
Операция проводилась в условиях эндотрахеального 
наркоза.  

Для оценки КФ применялись:  
• Международный индекс эректильной функции 

(МИЭФ)  [29]; 
• Шкала оценки мужской копулятивной функции 

(МКФ) [30];  
• опросник для оценки возрастных симптомов 

(AMS)  [31].  
Всем больным проводились рутинные лабора-

торно-инструментальные исследования, в том числе 
определение уровня простатспецифического антигена 
(ПСА) и бактериологическое исследование мочи с ан-
тибиотикограммой. Осуществлялась консультация 

врача-терапевта и анестезиолога. В течение первых  
24 часов после операции проводился мониторинг со-
стояния пациента и анализировались клинические и 
биохимические показатели крови. Кроме того, всем  
пациентам проводили  определение  уровня общего  
тестостерона в крови и глобулина, связывающего по-
ловые гормоны (ГСПГ), определение уровня свобод-
ного тестостерона с помощью номограммы Вермюлена. 

Для оценки основных уродинамических парамет-
ров микции всем пациентам, имеющим самостоятель-
ное мочеиспускание, выполняли урофлоуметрию через 
6 месяцев и 1 год  после операции.  

Для измерения длительности сна в ночное время 
использовался метод актиграфии. Использовался ак-
тиграф «SOMNO watсh PLUS BP».   

Рефлекторный статус был оценен путем количе-
ственной оценки латентного периода бульбокаверноз-
ного рефлекса (БКР) путем электромиографии (ЭМГ), 
для проведения которой применялся электромиограф 
«Нейро-МВП».  

Статистический анализ был выполнен с исполь-
зованием программ  Statistica 10 и SAS JMP 11. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Все пациенты, кроме тех, у которых имелась ци-
стостома, перед операцией, а также через 6 месяцев и 
12 месяцев заполняли опросник IPSS (International 
Prostate Symptom Score – Международная система сум- 
марной оценки заболеваний ПЖ). Из представленных 
в таблице 1 данных ясно, что после выполнения опера-
ции происходит обратное развитие симптомов нару-
шения функции нижних мочевых путей (СНМП). 

Данные результатов анкетирования по шкале 
МИЭФ приведены в таблице 2. По результатам прове-
денного исследования можно сделать вывод, что после 
операции эректильная функция улучшается по сравне-
нию с показателями до операции. Особенно заметное 
улучшение наблюдается спустя 1 год. 

Изучение результатов  анкетирования по опрос-
никам МКФ и AMS показало  улучшение КФ через 6 и 
12 месяцев после проведения операции (табл. 3).  От-
мечено более выраженное снижение  симптомов  анд-
рогенного дефицита через год.     

Показатель 
Indicator

До операции (1) 
Before surgery (1)

Через 6 мес. после операции (2) 
6 months after surgery (2)

Через 12 мес. после операции (3)   
Laparoscopic simple  

prostatectomy

P-критерий 
P-value

IPSS, баллы 
IPSS, score 21,51±6,60 5,53±3,27 5,23±5,99 p1-2 <0,001 

p1-3=0,0017 

Индекс качества жизни, баллы 
Life quality index, points 4,18±1,21 1,55±1,12 1,10±1,38 p1-2=0,0077 

p1-3=0,0563 

Таблица 1. Показатели IPSS   до операции, через 6 месяцев и через 12 месяцев 
Table 1. IPSS scores  before surgery, after 6 months and after 12 months
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 Сведения о ретроградной эякуляции (РЭ): до 
проведения операции было зарегистрировано 14 слу-
чаев (11,7%), через 6 месяцев  после операции – 30 слу-
чаев (25,0%), а через 12 месяцев – 18 случаев (15,0%).  

Динамика данных электромиографии БКР указы-
вает на уменьшение продолжительности латентного 
БКР с 42,1±4,8 (до операции) до 37,4±3,1 и 40,7±3,7 через 
6 месяцев и через 1 год после операции (р<0,0001) соот-
ветственно. Однако продолжительность БКР все же 
ниже, чем дооперационные значения, что говорит об 
улучшении иннервации полового члена после опера-
ции.   

Наиболее высокий уровень тестостероновых фрак-
ций отмечен  через 6 месяцев. Через 12 месяцев отмеча-
ется снижение концентраций  фракций, однако их уро- 
вень по-прежнему был выше, чем до операции. Обра-
щает на себя внимание достоверное увеличение показа-
телей общего тестостерон (ТО) до 15,40±1,96 нмоль/л, 
свободного тестостерона (СТ) до 254,1±16,5 пмоль/л 
через 6 месяцев операции по сравнению с показа- 
телями до операции ТО (12,35±3,63 нмоль/л), СТ 
(173,5±16,5 пмоль/л). При этом уровень показателя ТО 
через 6 месяцев после операции выше, чем данный по-
казатель через 12 месяцев после операции. Уровень 

Показатель 
Indicator

До операции (1) 
Before surgery (1)

Через 6 мес. после операции (2) 
6 months after surgery (2)

Через 12 мес. после операции (3)   
Laparoscopic simple  

prostatectomy

P-критерий 
P-value

ЭФ*, баллы 
EF, points 

p1-2=0,0291 
p1-3=0,0471 

УПА, баллы 
SIS, points 

p1-2=0,0040 
p1-3=0,0470 

ОФ, баллы 
OF, points 

p1-2= 0,0564 
p1-3=0,0116 

Л, баллы 
L, points 

p1-2=0,0165 
p1-3=0,0133 

ОУ, баллы 
OS, points 

p1-2=0,0165 
p1-3=0,0133 

ОКБ, баллы 
TS, points 

p1-2=0,0091 
p1-3=0,0051 

Таблица 2. Динамика МИЭФ-15 до оперативного вмешательства, спустя 6 и 12 месяцев 
Table 2. Dynamics of IIEF-15 before surgery, after 6 and 12 months

Показатель 
Indicator

До операции (1) 
Before surgery (1)

Через 6 мес. после операции (2) 
6 months after surgery (2)

Через 12 мес. после операции (3)   
Laparoscopic simple  

prostatectomy

P-критерий 
P-value

*НГСКЦ 
NHCCC 

p1-2=0,0002 
p1-3=0,0574 

ПСКЦ 
PSCC 

p1-2=0,0311 
p1-3=0,0756 

ЭСКЦ 
ESCC 

p1-2=0,0085 
p1-3=0,0554 

ЭяСКЦ 
EjaSCC 

p1-2<0,0001 
p1-3=0,0371 

ОФКС 
GFCS 

p1-2=0,0121 
p1-3=0,0366 

СП 
SP 

p1-2=0,0302 
p1-3=0,0354 

ОКБ 
TNP 

p1-2=0,0005 
p132=0,0445 

АМS p1-2<0,0001 
p132<0,0001 

Таблица 3. Динамика показателей МКФ  и АМS к до оперативного лечения, через 6 и 12 месяцев 
Table 3. MCF and AMS  indicators to before surgical treatment, after 6 and 12 months

11,51±6,09                       18,98±6,04                               18,83±6,99 

6,32±3,29                          9,02±4,25                                10,80±4,01 

3,81±2,89                          5,85±2,85                                 8,30±2,93 

4,39±2,08                          7,35±2,07                                 7,87±2,71 

4,46±1,77                          6,75±2,29                                 7,68±2,60 

30,64±12,66                    48,12±15,42                             53,37±18,61 

3,54±1,67                          6,42±1,84                                 6,30±1,98 

3,22±1,33                          5,35±1,66                                 5,12±1,95 

3,53±1,65                          6,28±1,84                                 6,00±2,15 

3,73±1,92                          5,10±1,92                                 5,71±2,09 

3,64±1,58                          5,27±1,67                                 6,15±1,74 

2,56±1,03                          4,20±1,59                                 4,70±1,89 

20,22±7,55                       32,54±9,92                              33,86±10,82 

34,93±7,49                       23,75±5,94                               22,98±6,57 

*Примечание Эректильная функция (ЭФ), удовлетворенность половым актом (УПА), функция оргазма (ОФ), уровень либидо (Л), общая удовлетворенность (ОУ) и 
общее количество баллов (ОКБ) 
*Note: Erectile function (EF), sexual intercourse satisfaction (SIS), orgasmic function (OF), libido level (L), overall satisfaction (OS) and total score (TS) 

*Примечание: НГСКЦ – нейрогуморальная составляющая копулятивного цикла. ПСКЦ-психическая составляющая. ЭСКЦ – эрекционная составляющая. ЭяСКЦ – 
эякуляторный компонент, ОФКС – общая функция копулятивной системы, СП – оценка испытуемого своей сексуальной потенции в общем, ОКБ – суммарное коли-
чество баллов 
*Note: NHCCC is the neurohumoral component of the copulative cycle. PSCC – psychic component. ESCC – erection component. EjaSCC – ejaculatory component, 
GFCS – general function of the copulatory system, SP – assessment of the subject's sexual potency in general, TNP – total number of points 
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глобулина, связывающего половые гормоны (ГСПГ)
составил 49,14±15,64  нмоль/л до операции, снизился
до 46,73±8,75 нмоль/л через 6 месяцев после операции
и повысился до 48,69±8,56 нмоль/л через год после опе-
рации (табл. 4).

При актиграфии, которая оценивает двигатель-
ную активность во время сна, выявлено, что после опе-
рации продолжительность ночного сна значительно
увеличивается по сравнению с предоперационными
показателями (817,6±187,8 мГ). Этот эффект особенно
заметен в течение первых шести месяцев после опера-
ции (451,3±160,9 мГ, p<0,0001). Однако через год после
операции продолжительность ночного сна  снижается
по сравнению с шестимесячным периодом наблюдения
(500,6±111,7 мГ, p=0,0413).

ОБСУЖДЕНИЕ

На современном этапе для хирургического лече-
ния ДГПЖ крупных размеров, помимо трансуретраль-
ных эндоскопических методов, применяются  и лапа-
роскопические методы, в том числе и эндовидеохирур-
гическая аденомэктомия [1, 6, 32]. Выбор метода хи-
рургического лечения зависит не только от объема
ПЖ, но и от сопутствующей патологии, осложнений,
связанных с лечением, доступности хирургических ме-
тодов и опыта хирурга в проведении вышеуказанных
операций. Помимо геморрагических и инфекционно-
воспалительных осложнений, могут иметь место и на-
рушения КФ [17]. В настоящее время адекватная
сексуальная активность является одним из важных по-
ложительных компонентов качества жизни мужчины,
в том числе и страдающего ДГПЖ. Изучение, диагно-
стика, лечение и профилактика копулятивных рас-
стройств в послеоперационном периоде являются
актуальными. Влияние эндовидеохирургических мето-
дов лечения ДГПЖ на состояние копулятивной функ-
ции практически не исследовано, за исключением
работы М. Garzоn и соавт., опубликовавших статью,
посвященную анализу и сопоставлению результатив-
ности и эффективности лапароскопической аденомэк-
томии  (LSP), роботизированной лапароскопической
аденомэктомии (RSP) и так называемой «интрафасци-
альной роботизированной аденомэктомии» (IF-RSP)

(n=315). Согласно полученным данным, через 6 меся-
цев в группе пациентов, подвергнутых IF-RSP, ЭД была
более выражена. Однако через 12 месяцев наметилась
тенденция к выравниванию показателей ЭФ с показа-
телями ЭФ в двух других группах [32]. Следует отме-
тить отсутствие работ, посвященных изучению влия-
ния хирургического лечения ДГПЖ крупных размеров
при помощи эндовидеохирургической аденомэктомии
на уровень тестостероновых фракций в послеопера-
ционном периоде.

Также в мировой научной среде не исследован во-
прос влияния продолжительности ночного сна на уро-
вень фракций тестостерона в контексте описываемой
хирургической технологии.

Таким образом, при анализе как отечественной,
так и зарубежной литературы отмечено отсутствие
работ, посвященных состоянию копулятивной функ-
ции, оценке нейрорефлекторного статуса, гормональ-
ного фона и его взаимосвязи с продолжительностью
ночного сна после проведения эндовидеохирургиче-
ской аденомэктомии.

С целью решения данной проблемы нами было
проведено проспективное исследование 120 пациентов
с ДГПЖ после ЭВХ-АЭ. В результате проведенной ра-
боты отмечено увеличение общего числа баллов
МИЭФ-15, МКФ относительно предоперационного пе-
риода.  По нашим данным, число пациентов с РЭ уве-
личилась с 11,7% предоперационно до 25,0% через
6 мес., при мониторировании через 12 мес. была зафик-
сирована тенденция к уменьшению частоты РЭ до
15,0%. Так как после проведения ЭВХ-АЭ (в отличие от
трансуретральных вмешательств) не происходит фор-
мирования «предпузыря», который играет важную
роль в патогенезе РЭ, частота развития этого расстрой-
ства меньше.

В целом положительная динамика в отношении
состояния КФ связана  с регрессией СНМП в результате
уменьшения в объеме гиперплазированной ПЖ, а
также с увеличением продолжительности ночного сна,
что вызывает активацию биосинтеза тестостерона.
Кроме того, отмечается улучшение иннервации поло-
вого члена.

Нейрорефлекторный статус после операции про-
грессивно улучшался к шестимесячному сроку

Показатель
Indicator

До операции (1)
Before surgery (1)

Через 6 мес. после
операции (2)

6 months after surgery (2)

Через 12 мес. после операции (3)
Laparoscopic simple

prostatectomy

P-критерий
P-value

Общий тестостерон, нмоль/л
Total testosterone, nmol/L

p1-2=0,0149
p1-3=0,0182

Свободный тестостерон, пмоль/л
Free testolsterone, пмоль/л

p1-2<0,0001
p1-3<0,0001

ГСПГ, нмоль/л
HSPG,  nmol/L

p1-2=0,0132
p1-3=0,0197

Таблица 6. Динамика фракций тестостерона и ГСПГ
Table 6. Dynamics of testosterone and SHBG fractions

12,35 ± 3,63                 15,40 ± 1,96                            14,07 ± 2,21

173,5±16,5                    254,1±12,3                               203,4±9.4

49,14 ± 15,64               46,73 ± 8,75                            48,69 ± 8,56



наблюдения с последующим незначительным сниже-
нием через год. Число баллов по шкале возрастных 
симптомов уменьшилось (особенно  через 6 месяцев). 
При наблюдении в течение года число баллов AMS 
практически не менялось.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

1. В послеоперационном периоде состояние КФ 
улучшается. При наблюдении через 6 мес. нейрореф-
лекторный статус улучшается с последующим ухуд- 
шением через 1 год после операции относительно 6-
тимесячных значений. 

2. Уровень общего и свободного тестостерона по-
вышается при наблюдении в 6-тимесячный срок с 
последующим снижением (в пределах референсных 
интервалов) через 1 год после операции.  

3. После выполнения операции отмечено уве-
личение продолжительности ночного сна. Отмечена 
зависимость между продолжительностью ночного сна 
и уровнем фракций тестостерона в периферической 
крови.  

4. Эндовидеохирургическая аденомэктомия оп-
тимальна для пациентов с ДГПЖ, заинтересованных 
в продолжении сексуальной активности и имеющих 
критическое отношение к РЭ.  
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