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Введение. Рак предстательной железы является наиболее распространенным видом рака у мужчин. Радикальная 
простатэктомия (РПЭ), в том числе нервосберегающая, часто приводит к эректильной дисфункции, значительному 
снижению качества жизни. Существующие методы лечения имеют ограниченную эффективность и/или не подходят 
пациентам.
Цель исследования – оценка безопасности и эффективности применения аутоплазмы, обогащенной тромбоци-
тарными факторами роста (АОТ), и экстракорпоральной ударно-волновой терапии (ЭУВТ) при лечении эректильной 
дисфункции у пациентов после нервосберегающей РПЭ.
Материалы и методы. В исследование включены 14 мужчин, перенесших одно- или двустороннюю робот-ассисти-
рованную нервосберегающую РПЭ более чем 3 мес назад. Уровень общего простатспецифического антигена у всех 
пациентов составил <0,2 нг/мл через 3 мес и более после операции. Возраст пациентов – 57,8 ± 6,2 (49–72) года, 
продолжительность эректильной дисфункции – 7,6 ± 3,9 (3–16) мес. Осуществлялось 2 визита в неделю на протя-
жении 6 нед: в 1-й визит выполняли ЭУВТ (Dornier Aries) на половой член (ПЧ) и инъекции АОТ в ПЧ и мышцы, 
участвующие в акте эрекции, в конце сеанса активировали АОТ с помощью ЭУВТ; во 2-й визит – ЭУВТ на ПЧ. Обсле-
дование проводили на 0-й и 60-й дни исследования с использованием опросников (международный индекс эрек-
тильной функции  (МИЭФ-5), профиль половых отношений, шкала твердости эрекции, Global Assessment Questions 
(GAQ), International Prostate Symptom Score (IPSS), Quality of Life (QoL)), определением уровня общего тестостерона 
крови, выполнением фармакодопплерографии (ФДГ) сосудов ПЧ с аналогом простагландина Е1. Критерии вклю-
чения в исследование: отсутствие метастазов в отдаленные органы, лимфатические узлы; стадия не более T3b; 
МИЭФ-5 <21 балла после РПЭ; PSV (пиковая систолическая скорость) <30 см/с и/или RI (индекс резистентности) 
<0,8 по данным ФДГ сосудов ПЧ с аналогом простагландина Е1 после РПЭ; наличие эрекций до РПЭ.
Результаты. Все пациенты переносили лечение удовлетворительно. Статистически значимое улучшение эректиль-
ной функции отмечено по данным МИЭФ-5 (р <0,05), профиля половых отношений (р = 0,002), шкалы твердости 
эрекции (р = 0,002). По опроснику GAQ 11 (78,5 %) пациентов отметили положительный эффект от лечения. Соглас-
но результатам ФДГ сосудов ПЧ, показатели PSV и RI по обеим кавернозным артериям значимо возросли (р <0,05). 
Все пациенты отметили снижение дизурических явлений по опросникам IPSS (р = 0,007) и QoL (р = 0,58). Концен-
трация общего тестостерона крови – без значимой динамики (р = 0,192).
Заключение. Наблюдается положительная динамика в отношении значимого улучшения эректильной функции 	
у всех пациентов по данным валидированных опросников и ФДГ сосудов ПЧ. Предложенное лечение является 
перспективным методом восстановления для данной категории пациентов. Продолжается исследование на большей 
выборке пациентов. 
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Background. Prostate cancer is the most common type of cancer in men. Radical prostatectomy (RPE), including 
nerve-sparing, often leads to erectile dysfunction and a significant decrease in the quality of life. The available treat-
ments are limited in effectiveness and/or are not suitable for patients. 
Aim. The aim of the study was to evaluate the safety and effectiveness of platelet-rich plasma (PRP) and extracorpor-
eal shock wave therapy (ESWT) in the treatment of erectile dysfunction in patients after nerve-sparing RPE.
Materials and methods. 14 men were included in the study after unilateral or bilateral nerve-sparing RPE more than 	
3 months ago. The total prostate-specific antigen in all patients was less than 0.2 ng/ml 3 months or more after surgery. 
Age – 57.8 ± 6.2 (49–72) years, duration of erectile dysfunction – 7.6 ± 3.9 (3–16) months. Two visits per week were 
out for 6 weeks: in visit 1, the ESWT (Dornier Aries) was performed on penis and injections of PRP into the penis, 	
the muscles involved in the erection were activated at the end of the session by ESWT, in visit 2, ESWT on penis. The 
examinations were performed on the 0 and 60 days of the study: International Index of Erectile Function (IIEF-5), 
Sexual Encounter Profile (SEP), Erection Hardness Score (EHS), Global Assessment Questionnaire (GAQ), International 
Prostate Symptom Score (IPSS), Quality of Life (QoL), total blood testosterone, to penile duplex Doppler ultrasonography 
(PDDU) with prostaglandin E1 analog. Inclusion criteria were absence of metastases to distant organs and lymph nodes; 
stage no more than T3b; IIEF-5 less than 21 points after RPE; PSV less than 30 cm/s and/or RI less than 0.8 according 
to the PDDU after RPE; the presence of erections before RPE.
Results. Treatment was tolerated satisfactorily for all patients. Significant improvement of erectile function was noted 
according to IIEF-5 (p <0.05), SEP (p = 0.002), EHS (p = 0.002). According to GAQ, 11 patients (78.5 %) noted a positive 
effect of treatment. PSV and RI in both cavernous arteries increased significantly (p <0.05) according PDDU. All patients 
noted a dysuria decrease based on IPSS (p = 0.007) and QoL (p = 0.58). The concentration of total testosterone 	
in the blood without significant dynamics (p = 0.192).
Conclusion. There are positive effects in relation to a significant improvement in erectile function in all patients ac-
cording to validated questionnaires and PDDU. The proposed treatment is a promising method of restoring patient data. 
The study continues on a larger sample of patients.

Keywords: prostate cancer, erectile dysfunction, rehabilitation, radical prostatectomy, platelet rich plasma, extracor-
poreal shock wave therapy
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Введение
В 2021 г. R.L. Siegel и соавт. сообщили, что на долю 

рака предстательной железы (РПЖ) среди других ди-
агностируемых злокачественных новообразований 
приходится 26 %, смертность составляет 11 % [1].  

К доступным и широко применяемым стратегиям ле-
чения РПЖ относят радикальную простатэктомию 
(РПЭ), брахитерапию, дистанционную лучевую тера-
пию [2]. Приоритет отдается лапароскопической или 
робот-ассистированной РПЭ. Использование робот- 
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ассистированной хирургии c высокой эффективностью 
(54–97,4 %) способствует сохранению сосудисто-нерв-
ных пучков, при отсутствии противопоказаний [3–6]. 
Однако из-за механического, термического, электри-
ческого воздействий все же происходят повреждение 
кровеносных сосудов и нервов, ишемия нервов, сни-
жение концентрации нейрональной синтазы оксида 
азота, что впоследствии приводит к эректильной дис-
функции (ЭД) в течение 1,5–2 лет после операции [7]. 
В качестве методов пенильной реабилитации исполь-
зуют ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа (эффек-
тивность от 35 до 75 % в группах с нервосбережением), 
интракавернозные инъекции вазоактивных пептидов, 
вакуумные девайсы для достижения эрекции, экстра-
корпоральную ударно-волновую терапию (ЭУВТ).  
В случае неэффективности или индивидуальной не-
переносимости предпочтение отдают радикальному 
лечению – имплантации пенильных протезов [2].

Все вышесказанное стимулирует поиск новых ме-
тодов, комбинации методов лечения ЭД, в том числе 
после РПЭ. 

В данной статье представлены результаты пилот-
ного исследования, целью которого явилась оценка 
безопасности и эффективности интракавернозных 
инъекций аутоплазмы, обогащенной тромбоцитарны-
ми факторами роста (АОТ), и ЭУВТ при лечении ЭД 
у пациентов после одно- или двусторонней нервосбе-
регающей РПЭ [8].

Материалы и методы
Пациенты. Критерии включения. Четырнадцать па-

циентов после одно- или двусторонней нервосберега-
ющей РПЭ были включены в пилотное проспективное 
открытое одногрупповое исследование. Всем пациен-
там через 1 нед после операции назначали тадалафил 
в дозе 5 мг ежедневно (при условии отсутствия побоч-
ных явлений и индивидуальной непереносимости) для 
профилактики ишемии полового члена (ПЧ), развития 
кавернозного фиброза. Перед началом лечения инги-
биторы фосфодиэстеразы 5-го типа были отменены.

Критерии включения в исследование: 
• наличие письменного информированного согла-

сия пациента на участие в исследовании;
• возраст 40–75 лет;
• отсутствие инвазии в соседние органы и ткани 

малого таза по данным магнитно-резонансной 
томографии органов малого таза с внутривенным 
контрастированием;

• сохранение сексуальной активности до операции 
(международный индекс эректильной функции 
(МИЭФ-5) >16 баллов); 

• заинтересованность пациента в возобновлении 
прежней сексуальной активности в послеопераци-
онном периоде;

• робот-ассистированная нервосберегающая РПЭ 
(одно- или двусторонняя); 

• включение в исследование через 3 мес и более 
с момента проведения РПЭ;

• стадии РПЖ – T1–T3bN0M0;
• уровень простатспецифического антигена через  

3 мес и более после операции <0,2 нг/мл;
• МИЭФ-5 <21 балла после операции;
• пиковая систолическая скорость кровотока (PSV) 

по кавернозным артериям <30 см/с и/или индекс 
резистентности (RI) <0,8 по данным фармакодоп-
плерографии (ФДГ) сосудов ПЧ аналогом проста-
гландина Е1 после операции.
Критерии невключения:

• возраст ˃75 лет;
• отказ от участия в исследовании на любом его 

этапе;
• прием глюкокортикостероидов, цитостатических 

препаратов, седативных средств, транквилизато-
ров, антидепрессантов, антиандрогенная гормо-
нальная терапия при любом пути введения;

• хронические заболевания внутренних органов  
в стадии декомпенсации;

• содержание тромбоцитов <150 × 109/л;
• химио-/лучевая терапия в анамнезе;
• наличие системных неврологических заболеваний;
• ожидаемая продолжительность жизни до 1 года;
• наличие гематологических заболеваний;
• пациенты, находящиеся на длительной иммуноте-

рапии после трансплантации;
• уровень общего простатспецифического антигена 

крови >0,2 нг/мл на момент начала исследования;
• метастатический РПЖ.

Оценку эффективности терапии на 0-й и 60-й дни 
исследования проводили с помощью: 

• определения концентрации общего тестостерона 
крови методом тандемной масс-спектрометрии 
(нмоль/л);

• ФДГ сосудов ПЧ с 10 мкг алпростадила, разведен-
ного в 1 мл 0,9 % физиологического раствора;

• международных опросников:
–– МИЭФ-5;
–– профиль половых отношений (ППО);
–– шкала твердости эрекции (ШТЭ);
–– международная система суммарной оценки сим-
птомов при заболеваниях предстательной железы 
(International Prostate Symptom Score, IPSS);

–– опросник по качеству жизни (Quality of Life, QoL);
–– на 60-й день исследования – Global Assessment 
Questions (GAQ). 

Любые нежелательные явления в случае возник-
новения фиксировали на каждом визите путем осмотра 
мест инъекций и опроса пациентов («Испытывали ли 
вы какой-либо дискомфорт, связанный с процедурами 
после последнего визита?»).
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Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом Российского университета дружбы 
народов им. П. Лумумбы.  Все пациенты перед участи-
ем в исследовании дали соответствующее письменное 
информированное согласие.

Получение и применение АОТ. Для получения АОТ 
выполняли пункцию с забором венозной крови объемом 
72 мл из локтевой вены в стерильные вакуумные про-
бирки объемом 9 мл (PRGF-ENDORET®, Испания) 
(регистрационный № РЗН 2014/1995). Путем двухэтап-
ного центрифугирования выделяли 1 мл плазмы. 

С целью аппликационной анестезии предварительно 
наносили крем Анеста®-А, содержащий лидокаин 2,5 % 
и прилокаин 2,5 %, на 15–20 мин с использованием ок-
клюзионной повязки (регистрационный № ЛП-005914). 
Ни у кого из пациентов не возникло аллергической реак-
ции на крем. Из побочных эффектов 4 пациента отметили 
ощущение тепла в области нанесения препарата. 

Затем осуществляли инъекции АОТ по латеральной 
поверхности кавернозных тел в 3 точках (проксималь-
но, в средней трети ПЧ, дистально), под белочную 
оболочку ПЧ, а также в седалищно-пещеристые и лу-
ковично-губчатые мышцы с 2 сторон.

ЭУВТ. Сеансы ЭУВТ выполняли с помощью ап-
парата Dornier Aries (Dornier Medtech GmbH, Герма-
ния) (регистрационный № ФСЗ 2011/09554). Каждый 
сеанс включал от 5 до 7 тыс. ударов (табл. 1) с макси-
мальной частотой импульсов от 8 до 5 Гц, энергией 
импульса 0,051–0,096 мДж/мм2 (энергетический уро-
вень 4–7). 

Дизайн исследования. Курс терапии включал 2 се-
анса в неделю в течение 6 нед, перерыв между визита-
ми составлял в среднем 3–4 дня. Во время 1-го сеанса 
сначала проводили ЭУВТ в объеме 5000 ударов сум-
марно на ПЧ и мышцы, участвующие в акте эрекции 
(см. табл. 1), затем выполняли инъекции АОТ в ПЧ  
и мышцы, участвующие в акте эрекции. Далее прово-
дили активацию клеточного препарата в местах инъек-
ций с помощью 2000 ударов ЭУВТ. Во время 2-го сеан-
са проводили ЭУВТ в объеме 5000 ударов суммарно на 
ПЧ и мышцы, участвующие в акте эрекции [8].

Статистический анализ. Статистический анализ 
данных проводили с помощью программы IBM SPSS 
Statistics v.26 (IBM Corporation, США). Использовали 
математическое и статистическое описание исследу
емых объектов; количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывали с помощью 
средних арифметических величин (М), стандартных 
отклонений (SD), границ 95 % доверительного интер-
вала (ДИ). Показатели, имеющие распределение, от-
личное от нормального, описывали с помощью медиа-
ны (Ме) и интерквартильного размаха (IQR).

Сравнение связанных совокупностей (анализ «до – 
после») в двухэтапном исследовании осуществляли  
с помощью парного t-критерия Стьюдента 

(параметрический статистический критерий) для резуль-
татов по МИЭФ-5, ППО, IPSS, концентрации общего 
тестостерона в крови и RI. Напротив, анализ результатов 
по ШТЭ и PSV проводили с помощью критерия Уилкок-
сона для непараметрических сравнений. Полученные 
значения считали статистически значимыми при р <0,05.

Результаты
В пилотное исследование включены 14 пациентов; 

все пациенты успешно прошли лечение, контрольное 
обследование; выбывших пациентов не было (табл. 2). 
Среди сопутствующих заболеваний, заслуживающих 
внимания, следует выделить ишемическую болезнь 
сердца (7,1 %), гипертоническую болезнь (14,2 %)  
и подагру (7,1 %). 

Возраст пациентов составил 57,8 ± 6,2 (49–72) го-
да, продолжительность эректильной дисфункции –  
7,6 ± 3,9 (3–16) мес, индекс массы тела – 28,34 ±  
± 4,34 (19–35,45) кг/м2. Пациенты перенесли робот-
ассистированную РПЭ: в 3 (21,4 %) случаях было вы-
полнено одностороннее нервосбережение, в 11 (78,6 %) 
случаях – двустороннее. Стадийность заболевания:  
T1c – 2 (14,3 %), T2a – 4 (28,6 %), T2b – 2 (14,3 %),  
T2c – 4 (28,6 %), T3a – 1 (7,14 %), T3b –1 (7,14 %). 
Сумма баллов по шкале Глисона: 7 (3 + 4) – у 5 (35,8 %) 
мужчин; 6 (3 + 3) – у 9 (64,2 %) мужчин. У всех паци-
ентов, включенных в исследование, отсутствовали 
жалобы на эпизоды недержания мочи. 

В целом лечение все пациенты переносили удов-
летворительно. Как указывалось выше, на протяжении 
всего исследования проводился мониторинг нежела-
тельных реакций и побочных явлений: серьезных из-
менений отмечено не было, зафиксированы лишь дис-
комфорт от инъекций (от 0 до 2 баллов максимально  

Таблица 1. Количество ударов на терапевтическую область на сеансах 
экстракорпоральной ударно-волновой терапии

Table 1. Number of waves per therapeutic area during extracorporeal shock 
wave therapy sessions

Область 
Area

Количество 
ударов  

Number of waves

Кавернозные тела 
Cavernous bodies

3000

Головка полового члена 
The glans penis

1000

Седалищно-пещеристые, луковично-
губчатые мышцы 
Sciatic-cavernous muscles, bulbous-spongy 
muscles

1000

Активация АОТ в местах инъекций 
PRP activation at the injection sites

2000

Примечание. АОТ – аутоплазма, обогащенная тромбоци-
тарными факторами роста. 
Note. PRP – platelet-rich-plasma.
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По данным ФДГ наблюдалось улучшение артери-
ального притока: PSV по правой кавернозной артерии 
увеличилась с 18,2 см/с (IQR 12,9–21,4) до 26,1 см/с 
(IQR 19,27–30,2) (р = 0,001), по левой кавернозной 
артерии – с 17,9 см/с (IQR 14,07–20,2) до 26,3 см/с 
(IQR 21,15–29,77) (р = 0,001). RI по правой каверноз-
ной артерии возрос с 0,84 ± 0,137 (0,64–1) до 0,89 ±  
± 0,087 (0,77–1) (р = 0,019), по левой кавернозной 
артерии – с 0,85 ± 0,14 (0,58–1) до 0,9 ± 0,09 (0,77–1) 
(р = 0,018). При анализе результатов на 0-й день отме-
чается снижение артериального притока по каверноз-
ным артериям у всех пациентов. На фоне терапии на-
блюдается значимое улучшение кровотока по данным 
PSV. У некоторых пациентов не было выраженной 
динамики показателей на фоне терапии, но ни у од-
ного пациента не отмечено ухудшения показателей, 
что свидетельствует о сохранении кровотока, профи-
лактике ишемии кавернозной ткани. 

В связи с характером заболевания и оперативного 
пособия всем пациентам был выдан опросник IPSS. 
По результатам лечения отмечено купирование дизу-
рических явлений: показатель по IPSS снизился  
c 5 ± 3,46 (0–11) до 3,21 ± 2,75 (0–7) балла (р = 0,007).  
С учетом послеоперационных сроков не исключен факт 
самостоятельного разрешения нарушения мочеиспуска-
ния. Результаты по QoL изменились незначимо –  
с 4,29 ± 1,68 (1–6) до 4,43 ± 1,6 (1–6) балла (р = 0,58). 

Уровень общего тестостерона крови изменился 
незначимо – с 15,79 ± 3,52 (9,2–20,83) до 16,31 ± 3,84 
(10,9–23,4) нмоль/л (р = 0,192). По опроснику GAQ  
11 (78,5 %) из 14 пациентов отметили положительный 
эффект от лечения. По окончании лечения субъектив-
но пациенты не отмечали уменьшения ПЧ в длине, 
диаметре. Объективно динамика размера ПЧ не оце-
нивалась в ходе исследования. 

Результаты оценки эффективности комбинирован-
ной терапии АУТ с ЭУВТ представлены на рис. 1, 2.

Таблица 2. Базовые характеристики пациентов

Table 2. Basic characteristics of patients

Характеристика 
Characteristic

Значение 
Value

Возраст, лет 
Age, years

57,8 ± 6,2
(49–72)

Продолжительность эректильной 
дисфункции, мес 
Duration of erectile dysfunction, months

7,6 ± 3,9
(3–16)

Индекс массы тела, кг/м2 
Body mass index, kg/m2 

28,34 ± 4,34
(19–35,45)

Нервосбережение, n (%): 
Nerve-sparing n (%):

одностороннее  
unilateral 
двустороннее 
bilateral 

 

3 (21,4)

11 (78,6)

Стадия, n (%): 
Stage, n (%):

T1c 
T2a
T2b
T2c
T3a
T3b

 

2 (14,3)
4 (28,6)
2 (14,3)
4 (28,6)
1 (7,14)
1 (7,14)

Сумма баллов по шкале Глисона, n (%): 
Gleason score, n (%):

6 (3+3)
7 (3+4)

 

9 (64,2) 
5 (35,8)

по визуальной аналоговой шкале), следы от инъекций 
на коже ПЧ. 

При анализе динамики изменения эректильной 
функции по данным МИЭФ-5 отмечено улучшение  
с 9,86 ± 6,02 (0–20) до 17,93 ± 4,5 (11–24) балла (р <0,05). 
На 60-й день исследования также отмечено улучшение по 
данным ППО: с 1,93 ± 1,49 (0–5) до 3,29 ± 1,69 (2–5) бал-
ла (р = 0,002). Показатели по ШТЭ значимо возросли – 
с 1 балла (IQR 1–2) до 3 баллов (IQR 2–3) (р = 0,002).

Рис. 1. Оценка эффективности терапии по данным опросников: а – международный индекс эректильной функции (МИЭФ-5); б – профиль по-
ловых отношений (ППО);  в – шкала твердости эрекции (ШТЭ); г – международная система суммарной оценки симптомов при заболеваниях 
предстательной железы (IPSS). *р <0,05 по сравнению с 0-м днем

Fig. 1. Evaluation of the effectiveness of therapy according to questionnaires:  а –  International Index of Erectile Function (IIEF-5); б – Sexual Encounter 
Profile (SEP); в – Erection Hardness Score (EHS); г – International Prostate Symptom Score (IPSS). *р <0.05 compared with the day 0
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Обсуждение
В данном клиническом исследовании впервые  

изучается комбинированное применение АОТ и ЭУВТ 
при лечении ЭД у пациентов после одно- или двусто-
ронней нервосберегающей РПЭ. В последние годы 
уделяется все больше внимания поиску новых методов 
терапии ЭД, в том числе с использованием технологий 
регенеративной медицины, и возникает очень важный 
вопрос о безопасности клеточных продуктов.

За непродолжительный период наблюдения в дан-
ном исследовании мы не зафиксировали никаких серь-
езных нежелательных явлений. Если говорить о дол-
госрочной безопасности – за всю историю применения 
разрешенных законодательством технологий регенера-
тивной медицины не зафиксировано развития злокаче-
ственных новообразований. Так, у женщин после маст-
эктомии по поводу рака молочной железы используют 
аутологичный жировой графт вместе с АОТ [9–15],  
а C. Eichler и соавт. (2020) [16] проводили мастэктомию 
или органосохраняющие операции по поводу рака мо-
лочной железы, биопсию сторожевых лимфатических 
узлов (во всех случаях метастазы не обнаружены), после 
чего во время операции вводили в последние АОТ:  
по итогам исследования за 30 мес не установлено ни од-
ного случая рецидива, метастазирования [16]. Учитывая 
то, что наше исследование является пилотным, пациенты 
находятся под наблюдением, и через 12 мес планируется 
визит для оценки отсроченных данных по безопасно-
сти и эффективности.

В краткосрочной оценке предложенная терапия 
показала положительный эффект (на основании 
опросников МИЭФ-5, ППО, ШТЭ и ФДГ сосудов ПЧ) 
в отношении сосудистой реабилитации пациентов,  
а также предотвращения кавернозного фиброза и, ве-
роятно, уменьшения размера ПЧ.

 По данным проведенных экспериментальных ра-
бот с повреждением кавернозных нервов с последу
ющими введениями АОТ, эффект заключается в про-
текции гладкой мускулатуры, нервных волокон; 
повышении интракавернозного давления; стимулиро-
вании репарации поврежденных тканей [17–20]. 

Опубликованные клинические исследования  
по оценке эффективности АОТ при ЭД васкулогенного 
генеза демонстрируют улучшение эректильной функ-
ции. Однако при анализе работ отмечается вариабель-
ность результатов, что может быть обусловлено неодно-
родностью исследуемых групп на входе, различные 
протоколы получения и инъекций АОТ (от 2 до 6 инъ-
екций за курс терапии). Значимый эффект наблюдался 
в исследованиях, где применяли большее число инъек-
ций, больший объем клеточного продукта, что сопоста-
вимо с результатами собственной работы [21–30].

Также ряд ученых оценили комбинированное при-
менение АОТ с ЭУВТ в терапии ЭД васкулогенного 
генеза.

По результатам исследования S. Geyik (2021)  
не отмечено значимой разницы между группой при-
менения ЭУВТ и комбинированного применения 
ЭУВТ с АОТ, значимым ограничением исследования 
является продолжение приема ингибиторов фосфоди-
эстеразы 5-го типа [31].

В исследовании A. Ruffo и соавт., где, напротив, бы-
ли отменены ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа 
заранее, значимо улучшилась эректильная функция  
у пациентов в группах с применением комбинации 
АОТ с ЭУВТ [32–33].

Завершено исследование по оценке интраопераци-
онного введения АОТ (в сосудисто-нервные пучки)  
у пациентов после РПЭ в клинике Мейо (США), нача-
тое в 2016 г. Однако данные не опубликованы [34]. 

Рис. 2. Оценка эффективности терапии по данным фармакодопплерографии: а – пиковая систолическая скорость (PSV) в  правой кавернозной 
артерии; б – PSV в левой кавернозной артерии; в – индекс резистентности (RI) правой кавернозной  артерии; г – RI  левой кавернозной артерии. 
*р <0,05 по сравнению с 0-м днем

Fig. 2. Evaluation of the effectiveness of therapy according to penile duplex Doppler ultrasonography: а – peak systolic velocity (PSV) in the right cavernous 
artery; б – PSV in the left cavernous artery; в – the resistive index (RI) of the right cavernous artery;  г – the resistive index (RI) of the left cavernous artery. 
*р <0.05 compared with the day 0 
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Большой интерес и популярность получили иссле-
дования по оценке действия ЭУВТ у пациентов с ЭД 
после простатэктомии. По данным систематического 
обзора и метаанализа 2022 г., который включал  
460 пациентов после перенесенной РПЭ или цистпро-
статэктомии, терапия ЭУВТ демонстрирует статисти-
чески значимый эффект при пенильной реабилитации. 
Но для оценки долгосрочного эффекта требуются до-
полнительные исследования [35].

В нашем исследовании присутствовали и ограни-
чения. Некоторых пациентов останавливают этиология 
ЭД, длительность курса лечения, неопределенные ре-
зультаты лечения. Поэтому в наш пилотный проект 
включены только 14 мужчин, перенесших одно- или 
двустороннюю нервосберегающую РПЭ. Безусловно, 
рандомизированные контролируемые исследования 
должны быть более масштабными и хорошо сплани-
рованными, с длительными периодами наблюдения, 
чтобы можно было с уверенностью рекомендовать 
данную терапию. К не менее важным задачам отно-
сится и унифицирование протокола лечения, а имен-
но: количество процедур ЭУВТ и инъекций АОТ, 

количество ударных волн, плотность потока энергии, 
объем клеточного продукта, точки инъекций, исполь-
зуемые режимы центрифугирования и пробирки.

Заключение
Полученные предварительные результаты показы-

вают, что комбинированное применение АОТ и ЭУВТ 
может рассматриваться как вариант пенильной реаби-
литации у пациентов с ЭД, ассоциированной с РПЭ. 
Статистически значимые результаты получены по дан-
ным опросников МИЭФ-5, ППО, ШТЭ, показателям 
PSV и RI. У всех пациентов отсутствовало недержание 
мочи и фоново снизились дизурические явления по 
данным IPSS. Это первое исследование, в котором 
изучалась безопасность и эффективность ЭУВТ и АОТ 
при ЭД после РПЭ в рамках реабилитации ПЧ. Пред-
ложенная терапия может способствовать стимулиро-
ванию репарации и регенерации нервов, стимулиро-
ванию ангиогенеза, протекции кавернозной ткани при 
тяжелой ЭД, вызванной РПЭ. На данный момент про-
должается рекрутинг пациентов. Получен патент  
на изобретение [8].
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