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Введение. В последние годы наблюдается увеличение числа пациентов молодого возраста с диагностированным раком предстательной железы. Поэтому 
важным представляется максимальное сохранение эректильной и сексуальной функции у этой категории пациентов после лечения РПЖ.  
Материалы и методы. В настоящей статье представлен анализ данных 117 пациентов после радикальной простатэктомии (РПЭ) по поводу РПЖ 
через 6 месяцев после операции. Нами оценивалось влияние хирургического доступа, применения нервосберегающей техники и других факторов на вос-
становление эректильной функции. 
Результаты. Кроме более молодого возраста пациентов на момент операции, а также применения нервосберегающей техники (НСТ) к предикторам 
более качественной эректильной функции после операции можно отнести более высокий уровень эректильной функции по шкале IIEF-EF  до операции, 
а также хирургический доступ – нами выявлено преимущество робот-ассистированных операций на предстательной железе.  
Обсуждение. В настоящее время много научных публикаций посвящено выявлению факторов, влияющих на восстановление эректильной функции  
после радикальной простатэктомии, при этом авторы подчеркивают положительное  влияние относительно молодого возраста больного, сохранной 
эректильной функции до операции и отсутствие сопутствующих заболеваний на восстановление  ЭФ.  Наше исследование также подтверждает и 
важность метода РПЭ: наилучшие результаты реабилитации сексуальной жизни  получены при выполнении робот-ассистированной радикальной 
простатэктомии и применении НСТ операции.  
Выводы. Требуется дальнейшее наблюдение за пациентами для определения зависимости восстановления эректильной функции от времени, прошед-
шего после операции, а также оценки роли факторов риска в более поздние сроки после оперативного лечения.   
Ключевые слова: эректильная функция; рак предстательной железы; радикальная простатэктомия; нервосберегающая техника.  
Для цитирования: Велиев Р.А., Велиев Е.И., Соколов Е.А. Прогностические факторы восстановления эректильной функции у пациентов после 
радикальной простатэктомии. Экспериментальная и клиническая урология 2020;13(5):60-62, https://doi.org/10.29188/2222-8543-2020-13-5-60-62 
 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2020-13-5-60-62  

Prognostic factors for erectile function recovery in patients after radical prostatectomy 
CLINICAL  STUDY   
R.A. Veliev1, E.I. Veliev1,2, E.A. Sokolov1,2 
1 FGBOU DPO Russian Medical Academy of Continuing Professional Education. 2/1, bld. 1, st. Barrikadnaya, Moscow, 123242, Russia 
2 City Clinical Hospital named after S.P. Botkin, 5, building 16, st. 2nd Botkinsky proezd, Moscow, 125284, Russia  
Contacts: Dmitry N. Surenkov, d.surenkov@gmail.com 

Summary:  
Introduction. In recent years, there has been an increase in the number of young patients diagnosed with prostate cancer. Therefore, it is important to  
maximize the preservation of erectile and sexual function for this category of patients after treatment with prostate cancer. 
Materials and methods. This article presents an analysis of data from 117 patients after radical prostatectomy for prostate cancer 6 months after surgery. We evaluated the effect 
of surgical access, the use of nerve-saving techniques (NST), and other factors on the restoration of erectile function (ЕF). 
Results. In addition to the younger age of patients at the time of surgery, as well as the use of nerve-sparing techniques, predictors of better erectile function after surgery include 
a higher level of erectile function before surgery on the IIEF-EF scale, as well as surgical access - we have revealed the advantage of robotic-assisted surgery on the prostate gland. 
Discussion. Currently, many scientific publications are devoted to identifying factors affecting the rеcovery  of EF after radical prostatectomy, while the authors emphasize the positive 
effect of the relatively young age of the patient, preserved erectile function before surgery and the absence of concomitant diseases on the restoration of EF. Our study also confirms the im-
portance of the RP method: the best results in the rehabilitation of sexual life were obtained when performing a robot-assisted radical prostatectomy and using a nerve-sparing technique. 
Conclusions. Further monitoring of patients is required to determine the dependence of the restoration of erectile function on the time elapsed after surgery, as well as to assess 
the role of risk factors at a later date after surgery.  
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Ïðîãíîñòè÷åñêèå ôàêòîðû âîññòàíîâëåíèÿ ýðåêòèëüíîé ôóíêöèè ó  
ïàöèåíòîâ ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè 
КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ВВЕДЕНИЕ 
 

Радикальная простатэктомия (РПЭ) остается самым 
распространенным методом лечения  местно-распростра-
ненного и локализованного  рака предстательной железы 
(РПЖ) в качестве этапа мультимодальной терапии у ото-
бранных пациентов [1, 2]. Несмотря на то что в современном 
мире доступно большое разнообразие методов хирургиче-
ского лечения, а также их модификаций, включая примене-

ние нервосберегающей техники (НСТ), сексуальная дис-
функция (снижение эректильной функции и оргазмической 
функции) остается значимым функциональным осложне-
нием у многих пациентов [3-8]. Учитывая тот факт, что в по-
следние десятилетия процветает эра ПСА и гипердиагнос- 
тики РПЖ, число молодых пациентов с РПЖ растет. Про-
блема эректильной дисфункции (ЭД) и ее восстановления 
становится все более актуальной [6,  9, 12]. Ряд исследовате-
лей публикует данные, касающиеся реабилитации эректиль-
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ной функции (ЭФ) в послеоперационном периоде [4, 9, 12, 
13]. Большинство современных авторов сходятся во мнении 
касательно сохранения ЭФ после РПЭ и прогностических 
факторов ее восстановления, к которым, в первую очередь, 
относят сохранную ЭФ пациентов до операции, более моло-
дой возраст, а также применение НСТ при РПЭ [9, 13, 14]. 
Например, в исследовании F. Rabbani и соавт. впервые была 
выявлена роль более молодого возраста пациентов в восста-
новлении ЭФ после операции, показано, что ЭФ восстано-
вилась у 70%, 45% и 30% пациентов моложе 60 лет, в возрасте 
от 60 до 65 лет, а также старше 65 лет, соответственно [15]. В 
работе А. Tewari и соавт. изучалось влияние различных фак-
торов на восстановление сексуальной жизни после перене-
сенной радикальной простатэктомии. Так, в группе 
пациентов моложе 60 лет эректильная функция была значи-
тельно лучше в сравнении с пациентами старше 60 лет 
(р<0,001). Послеоперационная потенция заметно выше также 
наблюдалась в группе пациентов, перенесших РПЭ с двусто-
ронней НСТ (86,7%), в сравнении с пациентами с односто-
ронней НСТ (71,4%), а также в сравнении с группой 
пациентов без сохранения сосудисто-нервных пучков (60,8%; 
р<0,001) [6].  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

В исследование вошли данные о 117 пациентах, пере-
несших радикальную позадилонную простатэктомию (от-
крытая РПЭ – оРПЭ) и робот-ассистированную радикальную 
простатэктомию (РАРПЭ) по поводу РПЖ в урологическом 
отделении Городской Клинической Больницы имени  
С.П. Боткина в период с 2017 по 2019 годы. В исследование 
были включены пациенты с сохранной эректильной функ-
цией до операции. Состояние эректильной функции до и 
после оперативного лечения оценивалось по шкале IIEF-15 
(вопросы №1-5, 15; эректильный домен IIEF-15, IIEF-EF). 
Средний возраст пациентов, включенных в работу, составил 
61,19 ± 1,03 год. Средняя сумма баллов по шкале IIEF-EF до 
операции составила 25,35 ± 0,72. Из 117 пациентов 132 па-
циента (82,5%) перенесли РАРПЭ и 27 пациентов (17,5%) – 
оРПЭ. Односторонняя НСТ была выполнена 52 пациентам 
(44,4%), двусторонняя НСТ – 27 пациентам (23,1%), еще  
38 пациентам (32,5%) НСТ не выполнялась.  

Для статистической обработки информации исполь-
зовалось программное обеспечение Microsoft Excel (Mi-
crosoft, США), Wizard Statistic (Evan Miller, США).  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

В ходе исследования выявлен ряд факторов, положи-
тельно влиявших на сохранение ЭФ у пациентов, перенес-
ших РПЭ по поводу РПЖ. Более молодой возраст пациента 
на момент операции положительно коррелировал с сохран-
ной ЭФ через 6 месяцев после перенесенного оперативного 
вмешательства. Так, в группе пациентов в возрасте от 43 до 
55 лет средняя сумма баллов по шкале IIEF-EF составила 
14,13 ± 4,51, в группе пациентов от 55 лет до 58 лет – 12,52 ± 

3,69 баллов, тогда как в группе пациентов старше 58 лет от-
мечалось резкое снижение ЭФ со средней суммой баллов по  
шкале IIEF-EF – 8,61 ± 3,3 (р<0,05). Более высокая сумма бал-
лов по шкале IIEF-EF на дооперационном этапе также поло-
жительно коррелировала с более удовлетворительной ЭФ 
после операции. В группе пациентов с IIEF-EF менее 22 бал-
лов до операции сумма баллов по шкале IIEF-EF через 6 ме-
сяцев составляла всего 5,96 ± 3,2, тогда как в группе пациен- 
тов с IIEF-EF более 28 баллов – уже 11,56 ± 2,41 (р<0,05).  

Статистически значимое влияние на состояние эрек-
тильной функции оказывал также хирургический доступ 
во время выполнения радикальной простатэктомии. В 
группе пациентов, перенесших оРПЭ средняя сумма баллов 
по шкале IIEF-EF составила 5,36 ± 2,76, а в группе пациентов 
после РАРПЭ состояние ЭФ оказалось более удовлетвори-
тельным, составив 9,83 ± 1,61 баллов согласно шкале IIEF-
EF (р<0,05). Ожидаемо, ключевую роль в восстановлении 
эректильной функции сыграла и НСТ. После операции 
сумма баллов по шкале IIEF-EF в группе пациентов, у кото-
рых НСТ не применялась, в среднем составила 3,76 ± 1,3 
балла, в группе пациентов с односторонней НСТ – 11,77 ± 
3,14 баллов, а в группе пациентов, перенесших РПЭ с дву-
сторонней сбережением сосудисто-нервных пучков, сумма 
баллов по IIEF-EF составила 19,04 ± 3,4 (р<0,05).  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В настоящей работе выявлены факторы, благоприятно 
влиявшие на восстановление ЭФ после перенесенной РПЭ. 
Кроме более молодого возраста пациентов на момент опе-
рации, а также применения НСТ к предикторам более ка-
чественной ЭФ после операции можно отнести более 
высокий уровень ЭФ до операции по шкале IIEF-EF, а также 
хирургический доступ. В 2010 году А. Briganti и соавт. из-
дали работу с дескрипцией инструмента, классифициро-
ванного по группам риска, где к факторам восстановления 
ЭФ отнесли возраст пациента, сумму баллов по IIEF-EF до 
операции, а также индекс здоровья по Charlson (CCI) как 
индикатора общего здоровья пациента. Согласно данной 
работе, риск послеоперационной ЭД можно разделить на 
три категории: низкий риск развития ЭД – возраст паци-
ента меньше 65 лет, IIEF-EF > 26, CCI < 1; промежуточный 
риск развития ЭД – возраст от 66 до 69 лет, 11 > IIEF-EF < 
25, CCI < 1; высокий риск ЭД – возраст старше 70 лет, IIEF-
EF < 10, CCI  > 2 [11]. 

Влияние РАРПЭ на более качественное восстановле-
ние ЭФ после оперативного вмешательства, вероятно, 
можно объяснить более прецизионной работой в малом 
тазу, более аккуратными маневрами на этапе выделения и 
диссекции семенных пузырьков, а также более качествен-
ного сохранения сосудисто-нервных пучков и парапроста-
тической клетчатки во время НСТ при РАРПЭ [16, 17]. В 
работе S. Deveci и соавт. почти все пациенты, перенесшие 
РАРПЭ, имели более короткий срок восстановления ЭФ и 
большую вероятность восстановления ЭФ уже через 3 ме-
сяца после операции [18]. В исследовании G. Gandaglia   
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и соавт., в котором сравнивались результаты РАРПЭ и 
оРПЭ, более высокий уровень ЭФ и континенции через  
2 года после РПЭ наблюдали в группе  пациентов, перенес-
ших РАРПЭ по сравнению с оРПЭ (р<0,001) [16].  

Для дополнительной оценки состояния ЭФ после 
РПЭ целесообразно изучение когорты пациентов, получав-
ших препараты группы ингибиторов фосфодиэстеразы-5 
(5-ФДЭИ), положительное влияние которой продемон-
стрировано в ряде работ [19-24]. В исследовании Н. Padma- 
Nathan и соавт., включавшим в себя 76 пациентов после 
оРПЭ, продемонстрирована статистически достоверная раз-
ница в восстановлении ЭФ при ночном приеме силденафила 
в сравнении с пациентами контрольной группы (прием пла-
цебо). Так, при контроле на 8-недельной точке более высокую 
сумму по шкале IIEF и более частые спонтанные эрекции в 
27% случаев отметили пациенты, принимавшие силденафил, 
против 4% в группе плацебо (р = 0,02) [25]. В работе же F. 
Montorsi и соавт. были указаны прогностические факторы 
восстановления ЭФ после РПЭ. Помимо высокого качества 

сексуальной жизни до операции, роботической РПЭ, приме-
нения НСТ авторами также выделен прием препаратов 
группы 5-ФДЭИ (тадалафил по требованию) как дополни-
тельный фактор сохранения ЭФ после операции [26]. 

 
ВЫВОДЫ 
 

В восстановлении ЭФ после перенесенной РПЭ играет 
роль ряд факторов, которые следует учитывать на доопера-
ционном периоде во время обсуждения с пациентами.  
В нашем исследовании наблюдается статистически значимое 
влияние более молодого возраста пациентов, более сохран-
ной ЭФ на дооперационном периоде, применения НСТ во 
время выполнения оперативного вмешательства, а также 
применения робототехники. Требуется дальнейшее наблю-
дение за пациентами для определения зависимости восста-
новления ЭФ от времени, прошедшего после операции, а 
также оценки роли факторов риска в более поздние сроки 
после оперативного лечения.    




