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Введение. Среди медикаментозных методов пенильной реабилитации после нервосберегающей простатэктомии 
в качестве 1-й линии терапии предлагается применение ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го типа (ФДЭ-5), пока-
завших высокую эффективность, простоту использования, хорошую переносимость и безопасность. 
Цель исследования – оценить эффективность медикаментозной пенильной реабилитации после нервосберега
ющей простатэктомии в восстановлении  эректильной функции (ЭФ) с анализом факторов, влияющих на нее. 
Материалы и методы. В исследование были включены 108 пациентов с локализованным раком предстательной 
железы, которым была выполнена нервосберегающая простатэктомия. Все пациенты были рандомизированы 	
на 2 группы. Пациенты 1-й группы не получали медикаментозную терапию для профилактики эректильной дис-
функции. Пациенты 2-й группы в послеоперационном периоде в качестве медикаментозной профилактики эрек-
тильной дисфункции ежедневно получали ингибиторы ФДЭ-5 (тадалафил) в минимальной дозировке (5 мг) 	
на протяжении 12 мес. Исходно и на годовом этапе исследования проводили оценку состояния ЭФ, ригидности 
эрекции, ночной пенильный тест, оценку качества жизни. Также был проведен анализ факторов, влияющих на 
сохранение ЭФ через год после нервосберегающей радикальной простатэктомии.
Результаты. Наилучшие достоверные результаты в плане сохранения ЭФ на годовом этапе исследования получены 
в группе, пациенты которой в послеоперационном периоде получали медикаментозную терапию ингибиторами 
ФДЭ-5. Удалось выявить наиболее значимые факторы, оказывающие влияние на состояние ЭФ в послеоперационном 
периоде после лапароскопической радикальной простатэктомии: вид операции – двустороннее нервосбережение, 
прием ингибитров ФДЭ-5, возраст пациента, наличие/отсутствие у него сахарного диабета, состояние ЭФ (показатель 
международного индекса эректильной функции) до проведения операции.
Заключение. Ежедневный прием ингибиторов ФДЭ-5 в низкой дозе (5 мг) показан пациентам после выполнения 
нервосберегающей простатэктомии в качестве эффективного средства пенильной реабилитации с целью сохране-
ния ЭФ, поскольку обеспечивает лучшие результаты по сравнению с отсутствием медикаментозной терапии. Паци-
енты, отвечающие таким критериям, как молодой возраст, отсутствие сахарного диабета, высокий уровень между-
народного индекса эректильной функции до операции, могут получить наибольшую пользу от нервосберегающих 
хирургических методов и раннего послеоперационного участия в программе пенильной реабилитации по поводу 
эректильной дисфункции. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, радикальная простэктомия, эректильная функция, эректильная 
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Background. Among the drug methods of penile rehabilitation in patients after nerve-sparing prostatectomy, the use 
of phosphodiesterase-5 (PDE-5) inhibitors is proposed as the first line of therapy, which have shown high efficiency, 
ease of use, good tolerability and safety, improving the quality of life of patients.
Aim. To evaluate the effectiveness of drug-induced penile rehabilitation after nerve-sparing prostatectomy in the resto-
ration of erectile function (EF) with an analysis of the factors influencing it.
Materials and methods. The study included 108 patients with localized prostate cancer who underwent nerve-sparing 
prostatectomy. All patients were randomized into two groups. In Group 1 patients did not receive drug therapy for the 
prevention and treatment of erectile dysfunction. In Group 2 patients in the postoperative period received daily PDE-5 
inhibitors (tadalafil) at a minimum dosage of 5 mg for 12 months as a drug therapy. Initially and at the annual stage 	
of the study, the state of EF, erectile rigidity, night penile test, and quality of life were assessed. An analysis was also 
made of the factors affecting the preservation of EF one year after nerve-sparing radical prostatectomy.
Results. The best reliable results in terms of maintaining EF at the annual stage of the study were obtained in the group 
whose patients received postoperative drug therapy with PDE-5 inhibitors. It was possible to identify the most significant 
factors influencing the state of EF in the postoperative period after radical prostatectomy: the type of operation – bilate
ral nerve sparing, taking PDE-5 inhibitors, the patient’s age, the presence/absence of diabetes mellitus, the state of EF 
(International Index of Erectile Function-5 value) before the operation.
Conclusion. Daily intake of PDE-5 inhibitors at a low dose of 5 mg is indicated for patients after nerve-sparing prostat
ectomy as an effective means of penile rehabilitation in order to preserve EF, as it provides better results compared 	
to no drug therapy. Patients who meet criteria such as young age, no diabetes, high preoperative International 	
Index of Erectile Function-5 levels may benefit most from nerve-sparing surgical techniques and early postoperative 
participation in a penile rehabilitation program for erectile dysfunction.
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Введение
У мужчин, перенесших радикальное лечение рака 

предстательной железы, эректильная функция (ЭФ) 
является одним из наиболее важных показателей, ха-
рактеризующих качество жизни в послеоперационном 
периоде [1, 2].  

Пенильная реабилитация, определяемая как исполь-
зование любого препарата или устройства для восстанов-
ления ЭФ, стала терапевтической мерой для предотвра-
щения эректильной дисфункции (ЭД) и ускорения 
восстановления ЭФ после радикальной простатэктомии 
(РПЭ) [3]. Она включает программу, направленную  
на сохранение и возвращение ЭФ к дооперационному 
уровню. В настоящее время используется широкий спектр 
как медикаментозных, так и немедикаментозных воздей-
ствий на ЭД в послеоперационном периоде [4–7].

Среди медикаментозных методов пенильной реа-
билитации после нервосберегающей простатэктомии  
в качестве 1-й линии терапии предлагается назначение 
ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го типа (ФДЭ-5), по-
казавших высокую эффективность, простоту исполь-
зования, хорошую переносимость и безопасность, улуч-
шающих качество жизни пациентов. При этом при 
использовании тадалафила в качестве ингибитора ФДЭ-5 
частота ответа на терапию достигает 71 % [8–11].

При анализе исследований за последние 10 лет от-
мечено, что в выборе дозировки ингибиторов ФДЭ-5 

прослеживается тенденция к назначению минимальных 
дозировок на длительный период [8, 12].

Однако имеющиеся результаты рандомизирован-
ных клинических исследований по восстановлению 
ЭФ после нервосберегающей РПЭ противоречивы  
и не позволяют выработать конкретные рекомендации 
по оптимальной стратегии медикаментозной пениль-
ной реабилитации [1, 13–15]. Таким образом, необхо-
димы дальнейшие исследования для получения как 
научных, так и клинических доказательств необходи-
мости разработки превентивных стратегий лечения ЭД 
после РПЭ.

Цель исследования – оценить эффективность меди-
каментозной пенильной реабилитации после нерво
сберегающей простатэктомии в восстановлении ЭФ  
с анализом факторов, влияющих на нее. 

Материалы и методы
Настоящее исследование представляет собой про-

спективный анализ данных 108 пациентов, поступив-
ших в ГАУЗ «Кузбасская клиническая больница скорой 
медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского»  
в период с января 2020 г. по декабрь 2022 г., с диагнозом 
локализованного рака предстательной железы, которым 
была выполнена лапароскопическая  нервосберегающая 
простатэктомия (односторонняя – 52 (48,1 %) пациен-
там, двусторонняя – 56 (51,9 %) пациентам). Средний 
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возраст пациентов – 61,5 ± 1,8 года. Все пациенты 
были прооперированы одной постоянной операцион-
ной бригадой урологов. В процессе исследования  
4 пациента выбыли из исследования.

Все обследования с участием пациентов, выпол-
ненные в рамках исследования, соответствовали эти-
ческим стандартам биоэтического комитета, разрабо-
танным в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека». Протокол настоящего 
исследования был одобрен локальным этическим ко-
митетом ГАУЗ «Кузбасская клиническая больница 
скорой медицинской помощи им. М.А.  Подгорбун-
ского». Все пациенты, принявшие участие в исследо-
вании, подписали соответствующее добровольное 
информированное согласие.

Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст не старше 70 лет; отсутствие тяжелой сомати-
ческой патологии; сексуальная активность – предопе-
рационная оценка по опроснику Международного 
индекса эректильной функции (МИЭФ-5) ≥12 баллов; 
наличие критериев для проведения нервосберегающей 
РПЭ; отсутствие неоадъювантной гормональной, луче-
вой терапии в послеоперационном периоде. Критерии 
исключения: тяжелая форма ЭД согласно МИЭФ-5; 
выраженные нарушения сна; гипогонадизм; посто-
янный прием антидепрессантов, барбитуратов, бен-
зодиазепинов, диуретиков, симпатолитиков, антихо-
линергических противосудорожных, седативных, 
наркотических препаратов; отказ от приема ингиби-
торов ФДЭ-5 [16, 17].

Помимо стандартных клинико-лабораторных ме-
тодов обследования все пациенты на предоперацион-
ном этапе (за 10 дней до оперативного вмешательства) 
и через 12 мес после операции заполняли опросники: 
МИЭФ-5 [18]; шкала ригидности эрекции полового 
члена (4-балльная шкала: 0 – пенис не увеличивается; 
1 – пенис увеличивается, но не твердый; 2 – пенис 
твердый, но недостаточно твердый для проникнове-
ния; 3 – пенис достаточно тверд для проникновения, 
но не полностью тверд; 4 – пенис полностью твердый) 
[19]; анкета по оценке качества жизни (Quality of Life, 
QoL) [20]. Для оценки ЭФ в эти же сроки проводили 
мониторинг ночных пенильных тумесценций (НПТ) 
с использованием отечественного аппарата – реги-
стратора НПТ «Андроскан МИТ» (регистрационное 
удостоверение № РЗН 2018/7664 от 06.11.2018,  
ООО «МИТ», Россия).

Для оценки результатов, полученных при прове-
дении ночного пенильного теста, анализировали сле-
дующие параметры: количество и продолжительность 
НПТ, средняя продолжительность тумесценции (мин) 
и общая продолжительность НПТ (мин), минимальный 
диаметр полового члена в покое (мм), максимальный 

диаметр полового члена во время пенильной тумес-
ценции (мм), абсолютный (мм) и относительный (%) 
прирост диаметра полового члена [21].

Через 1 год после оперативного вмешательства  
с учетом критериев включения/исключения из иссле-
дования выбыли 4 пациента. Таким образом, в анализ 
были включены 104 пациента. 

Согласно запланированному дизайну исследова-
ния все пациенты были через год после оперативного 
вмешательства рандомизированы на 2 группы при по-
мощи генератора случайных чисел с равномерным 
законом распределения с использованием MS Excel.

В послеоперационном периоде пациенты 1-й группы 
(контрольной) (n = 52) не получали медикаментозную 
терапию для профилактики ЭД. Пациенты 2-й группы 
(исследуемой) (n = 52) в послеоперационном периоде  
в качестве медикаментозной профилактики ЭД ежеднев-
но получали ингибиторы ФДЭ-5 (тадалафил) в мини-
мальной дозировке (5 мг) на протяжении 12 мес.

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием программного обеспечения 
STATISTICA 10.0. С целью выполнения аналитических 
расчетов были определены типы имеющихся данных. 
Гипотезу о нормальном законе распределения данных 
проверяли с помощью критерия Шапиро–Уилка. Для 
показателей, измеренных в количественных шкалах, 
были рассчитаны описательные статистики: средние 
значения (M) и стандартные отклонения (SD). Для вы-
явления различий в средних значениях показателей  
в сравниваемых группах при наличии нормального за-
кона распределения применяли t-критерий Стьюдента, 
если данные не подчинялись закону нормального рас-
пределения, использовали критерий Манна–Уитни. 
Для выявления изменений, произошедших между из-
мерениями, применяли: критерий Стьюдента для зави-
симых выборок (в случае нормального распределения 
данных) и критерий Вилкоксона (в случае отсутствия 
нормального распределения данных). Для сравнения 
процентов применяли многофункциональный непара-
метрический критерий – угловое преобразование Фи-
шера. В качестве допустимого уровня значимости раз-
личий был выбран уровень р <0,05. 

Отбор наиболее значимых факторов для построе-
ния прогнозной модели ЭД через год осуществляли  
с использованием множественного регрессионного 
анализа на основе метода пошагового включения.

Результаты
Средний возраст пациентов, включенных в иссле-

дование, составил 62,3 ± 1,3 года. У всех пациентов 
установлен диагноз локализованного рака предстатель-
ной железы низкого и среднего риска прогрессирования 
онкологического процесса – 48 (46,2 %) и 56 (53,8 %) 
пациентов соответственно. В зависимости от тяжести 
ЭД в дооперационном периоде пациенты распреде- 
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лились следующим образом: без ЭД – 34 (32,7 %) паци-
ента, с легкой степенью ЭД – 62 (59,6 %), с умеренно 
выраженной ЭД – 8 (7,7 %). Пациенты с тяжелой степе-
нью ЭД в настоящее исследование не включались. 

 В процессе данного исследования всем пациентам 
выполнена лапароскопическая РПЭ с сохранением 
сосудисто-нервных пучков: 50 (48,1 %) пациентам –  
с односторонним нервосбережением, 54 (51,9 %) –  
с двусторонним.

Исходно до начала исследования пациенты обеих 
групп были сопоставимы по таким показателям, как 
возраст, уровень простатспецифического антигена, 
объем предстательной железы, показатель Глисона, 
индекс массы тела, индекс коморбидности Чарльсона 
(p >0,05). Также пациенты обеих групп были сопоста-
вимы по частоте ишемической болезни сердца (ИБС), 
гипертонической болезни, сахарного диабета и куре-
ния. Статистически достоверных различий по основ-
ным показателям не выявлено (p >0,05) (табл. 1).

При проведении сравнительного анализа состоя-
ния ЭФ у пациентов 1-й и 2-й групп в послеопераци-
онном периоде через 12 мес выявлено достоверное 
снижение уровня эрекции по данным МИЭФ-5 в обеих 
группах (p = 0,001). Следует отметить, что суммарный 
балл по опроснику МИЭФ-5 у пациентов 2-й группы, 
получавших медикаментозную терапию в виде ингиби-
торов ФДЭ-5 в послеоперационном периоде, был ста-
тистически значимо более высоким по сравнению  
с группой контроля (p = 0,001) (табл. 2).

Кроме того, на годовом этапе исследования в конт
рольной группе  было больше пациентов с умеренно 
легкой и умеренной степенью ЭД по сравнению с груп-
пой пациентов, получавших в послеоперационном 
периоде ингибиторы ФДЭ-5, где доля пациентов  
с умеренно легкими нарушениями составила 25 %,  
у большинства пациентов наблюдалась ЭД легкой сте-
пени выраженности, а у 3,8 % пациентов признаков 
ЭД не было выявлено.

Таблица 1. Исходные клинико-анамнестические характеристики пациентов сравниваемых групп до радикальной нервосберегающей простатэкто-
мии (n = 104)

Table 1. Initial clinical and anamnestic characteristics of patients in the compared groups before radical nerve-sparing prostatectomy (n = 104)

Показатель 
Parameter

1-я группа (n = 52) 
Group 1 (n = 52)

2-я группа (n = 52) 
Group 2 (n = 52)

p

Возраст, M ± SD, лет 
Age, M ± SD, years

62,8 ± 1,3 62,4 ± 1,4 0,87

Уровень ПСА, M ± SD, нг/мл 
PSA level, M ± SD, ng/ml

9,9 ± 2,4 8,5 ± 2,1 0,43

Объем предстательной железы, M ± SD, см3 
Prostate volume, M ± SD, cm3 38,9 ± 4,3 38,6 ± 4,3 0,85

Прогностическая группа (сумма баллов по шкале Гли-
сона), n (%): 
Prognostic group (Gleason Score), n (%):

1 (≤6)
2 (7 (3 + 4))
3 (7 (4 + 3))

 

26 (50)
17 (32,7)
9 (17,3)

 

29 (55,7)
16 (30,8)
7 (13,5)

 

0,56
0,84
0,63

Сопутствующие заболевания, n (%): 
Concomitant diseases, n (%):

ИБС 
Ischemic heart disease
Гипертоническая болезнь 
Hypertonic disease
Сахарный диабет 
Diabetes

 

11 (21,2)

26 (50)

4 (7,7)

 

8 (15,4)

24 (46,2)

7 (13,5)

 

0,44

0,7

0,28

Индекс массы тела, M ± SD 
Body mass index, M ± SD

23,6 ± 2,1 24,9 ± 2,3 0,82

Индекс коморбидности Чарльсона, M ± SD 
Charlson Comorbidity Index, M ± SD

3,1 ± 0,8 3 ± 0,8 0,43

Курение, n (%) 
Smoking, n (%)

18 (34,6) 17 (32,7) 0,84

Примечание. ПСА – простатспецифический антиген; ИБС – ишемическая болезнь сердца; M – среднее значение; SD – стан-
дартное отклонение. 
Note. PSA – prostate-specific antigen; M – average value; SD – standard deviation.
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Таблица 2. Результаты оценки состояния эректильной функции у пациентов обеих групп до оперативного вмешательства и через 12 мес после 
нервосберегающей радикальной простатэктомии

Table 2. The results of assessing the state of erectile function in patients of both groups before surgery and 12 months later after nerve-sparing radical prostatectomy

Показатель 
Parameter

1-я группа (n = 52) 
Group 1 (n = 52)

2-я группа (n = 52) 
Group 2 (n = 52)

p
До операции (1) 
Before surgery (1)

Через 1 год 
после РПЭ (2) 

1 year after RP (2)

До операции (3) 
Before surgery (3)

Через 1 год 
после РПЭ (4) 
1 year after RP 

(4)

МИЭФ-5, M ± SD, баллы 
IIEF-5, M ± SD, points

19,1 ± 2,7 14 ± 2,1 20,1 ± 2,1 17,8 ± 2,1

p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,12
p3–4 = 0,001
p2–4 = 0,001

Твердость эрекции, M ± SD, баллы 
Erection hardness, M ± SD, points

3,6 ± 0,3 2,5 ± 0,3 3,8 ±0 ,3 3,2 ± 0,3

p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,25
p3–4 = 0,15
p2–4 = 0,001

QoL, M ± SD, баллы 2,4 ± 0,4 3,1 ± 0,4 2,1 ± 0,3 2,4 ± 0,2

p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,43
p3–4 = 0,001
p2–4 = 0,001

Степень ЭД согласно МИЭФ-5, n (%) 
Severity of ED according to IIEF-5, n (%)

Нет ЭД (22–25 баллов) 
Without ED (22–25 points)

12 (23,1) 0 13 (25) 2 (3,8)

p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,35
p3–4 = 0,002
p2–4 = 0,23

Легкая степень ЭД (17–21 баллов) 
Mild ED (17–21 points)

30 (57,7) 6 (11,5) 39 (75) 37 (71,2)

p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,13 
p3–4 = 0,44, 
p2–4 = 0,001

Умеренно легкая степень ЭД 
(12–16 баллов) 
Moderate-mild ED (12–16 points)

10 (19,2) 40 (77) 0 13 (25)

p1–2 = 0,0001
p1–3 = 0,22, 
p3–4 = 0,02, 
p2–4 = 0,001

Умеренная степень ЭД (8–11 баллов) 
Moderate ED (8–11 points)

0 6 (11,5) 0 0 –

Тяжелая степень ЭД (5–7 баллов) 
Severe ED (5–7 points)

0 0 0 0 –

Результаты мониторинга НПТ, M ± SD 
Results of NPT monitoring, M ± SD

Количество НПТ 
Number of NTP

4,7 ± 0,4 2,9 ± 0,4 5,4 ± 0,5 4,6 ± 0,4

p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,23
p3–4 = 0,001
p2–4 = 0,001

Средняя продолжительность 
1 НПТ, мин 
Average duration of 1 NPT, minutes

20,3 ± 1,3 15,9 ± 1,5 21,4 ± 1,8 17,6 ± 1,7

p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,45
p3–4 = 0,001
p2–4 = 0,001

Общая продолжительность НПТ, мин 
Total duration of NPT, minutes

97,1 ± 7,8 47,8 ± 5,3 114,7 ± 8,1 82,4 ± 6,7

p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,47
p3–4 = 0,001
p2–4 = 0,001

Рекомендовано к изучению редакторами сайта МедУнивер - https://meduniver.com/
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Показатель 
Parameter

1-я группа (n = 52) 
Group 1 (n = 52)

2-я группа (n = 52) 
Group 2 (n = 52)

p
До операции (1) 
Before surgery (1)

Через 1 год 
после РПЭ (2) 

1 year after RP (2)

До операции (3) 
Before surgery (3)

Через 1 год 
после РПЭ (4) 
1 year after RP 

(4)

Минимальный диаметр ПЧ 
в покое, мм 
Minimum penile diameter at rest, mm

25,1 ± 0,5 25,1 ± 0,5 25,1 ± 0,5 25,1 ± 0,5

p1–2 = 0,35
p1–3 = 0,25,
p3–4 = 0,25
p2–4 = 0,25

Максимальный диаметр ПЧ 
во время НПТ, мм 
Maximum penile diameter during NPT, mm

38,1 ± 0,6 35,9 ± 0,7 38,2 ± 0,7 37,6 ± 0,8

p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,46
p3–4 = 0,001
p2–4 = 0,34

Абсолютный прирост диаметра ПЧ, мм 
Absolute increase in penile diameter, mm

13 ± 0,4 10,8 ± 0,4 13 ± 0,4 12,6 ± 0,4

p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,45
p3–4 = 0,45
p2–4 = 0,47

Относительный прирост диаметра 
ПЧ, % 
Relative increase in penile diameter, %

50,8 ± 0,7 43,2 ± 0,8 50,8 ± 0,7 49,4 ± 0,9

p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,87
p3–4 = 0,53
p2–4 = 0,001

Примечание. РПЭ – радикальная простатэктомия; МИЭФ-5 – международный индекс эректильной функции; ЭД – эрек-
тильная дисфункция; НПТ – ночная пенильная тумесценция; ПЧ – половой член; QoL – опросник по качеству жизни; 
M – среднее значение; SD – стандартное отклонение. 
Note. RP – radical prostatectomy; IIEF-5 – International Index of Erectile Function; ED – erectile dysfunction; NPT – nocturnal penile tumescence; 
QoL – Quality of  Life questionnaire; M – average value; SD – standard deviation.

Окончание табл. 2

Еnd of table 2

При анализе НПТ в послеоперационном периоде на 
годовом этапе исследования отмечено достоверное сни-
жение твердости эрекции только у пациентов 1-й группы 
(контрольной) – 2,5 ± 0,3 балла по шкале ригидности 
эрекции (p = 0,001). У пациентов 2-й группы статисти-
чески достоверного снижения уровня твердости эрек-
ции не отмечено (p = 0,15).

При оценке количества спонтанных эрекций на 
годовом этапе исследования выявлено статистически 
значимое его снижение в обеих группах по сравнению 
с исходными показателями. Однако в группе пациен-
тов, получавших ингибиторы ФДЭ-5, количество 
спонтанных эрекций было статистически значимо 
больше, чем в группе без реабилитации (р = 0,001). 

Такая же тенденция наблюдалась при анализе средней 
и общей продолжительности ночных эрекций. Так, было 
отмечено достоверное снижение средней и общей про-
должительности ночных эрекций в обеих группах, но при 
этом наилучшие результаты были получены в группе па-
циентов, получавших ингибиторы ФДЭ-5 (р = 0,001). 

При анализе показателей абсолютного и относи-
тельного прироста диаметра полового члена в после-
операционном периоде также отмечены статистически 

значимо более низкие цифры у пациентов 1-й группы 
(p = 0,001) в сравнении с пациентами, принимающими 
ингибиторы ФДЭ-5. 

Исследование годовой динамики оценки качества 
жизни по опроснику  QoL показало, что средний суммар-
ный балл по данному опроснику у пациентов 1-й группы 
(контрольной) статистически значимо снизился в срав-
нении с дооперационными показателями (p = 0,001)  
и составил 3,1 ± 0,4, что близко к неудовлетворитель-
ному состоянию по оценочной шкале.

В группе пациентов, получавших ингибиторы 
ФДЭ-5, суммарный средний балл оценки качества 
жизни также статистически значимо снизился и со-
ставил 2,4 ± 0,2 (p = 0,001), при этом по сравнению  
с пациентами 1-й группы показатель был ниже более 
чем на 20 %, что близко к удовлетворительному состо-
янию по оценочной шкале.

На следующем этапе исследования все пациенты 
(n = 104) через год после оперативного вмешательства 
независимо от того, проходили они медикаментозную 
пенильную реабилитацию или нет, были разделены на 
2 группы в зависимости от возможности самостоятель-
ного проведения полового акта. 

Рекомендовано к изучению редакторами сайта МедУнивер - https://meduniver.com/
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Таблица 3. Сравнительная характеристика  групп пациентов через 1 год после нервосберегающей радикальной простатэктомии в зависимости  
от состояния эректильной функции

Table 3. Comparative characteristics of patients groups 1 year after nerve-sparing radical prostatectomy  depending on the state of erectile function

Показатель 
Parameter

Группа c сохранной 
эректильной функцией*

(n = 45, 43,3 %) 
Group of preserved erectile 

function* 
(n = 45, 43.3 %)

Группа с нарушениями 
эректильной функции**

(n = 59, 56,7 %) 
Group of erectile 

dysfunction** 
(n = 59, 56.7 %)

p

Возраст, M ± SD, лет 
Age, M ± SD, years 

61 ± 1,3 64 ± 1,4 0,001

Уровень ПСА, M ± SD, нг/мл 
PSA level, M ± SD, ng/ml

8,4 ± 1,2 10,3 ± 1,2 0,001

Объем предстательной железы, M ± SD, см3 
Prostate volume, M ± SD, cm3 35,3 ± 3,8 35,3 ± 3,8 0,47

Прогностическая группа (сумма баллов по шкале 
Глисона), n (%): 
Prognostic group (Gleason Score), n (%):

1 (≤6)
2 (7 (3 + 4))
3 (7 (4 + 3))

 

35 (60,3)
19 (32,8)

4 (6,9)

 

16 (34,8)
13 (28,2)
17 (37,0)

 

0,01
0,62

0,0004

МИЭФ-5, M ± SD,  баллы 
IIEF-5, M ± SD,  points

18,7 ± 2,1 13,7 ± 1,8 0,001

Ригидность эрекции, M ± SD, баллы 
Erection hardness, M ± SD, points

3,3 ± 0,3 2,3 ± 0,3 0,001

QoL, M ± SD, баллы 
QoL, M ± SD, points

2,3 ± 0,3 3,3 ± 0,3 0,001

Сопутствующие заболевания, n (%): 
Concomitant diseases, n (%):

ИБС 
Ischemic heart disease
Гипертоническая болезнь 
Hypertonic disease
Сахарный диабет 
Diabetes

3 (5,2)

19 (32,8)

2 (3,5)

16 (34,8)

31 (67,4)

9 (20)

0,0003

0,0005

0,01

Индекс массы тела, M ± SD 
Body mass index, M ± SD

24,2 ± 2,1 24,3 ± 2,1 0,87

Индекс коморбидности Чарльсона, M ± SD 
Charlson Comorbidity Index, M ± SD

2,7 ± 0,9 3,3 ± 0,9 0,001

Курение, n (%) 
Smoking, n (%)

18 (31) 28 (60,9) 0,0025

Прием ингибиторов ФДЭ-5 (тадалафил), n (%) 
Taking PDE-5 inhibitors (tadalafil) n (%)

41 (70,7) 11 (23,9) 0,00001

*Пациенты без эректильной дисфункции и с эректильной дисфункцией легкой степени; ** пациенты с эректильной дисфунк-
цией умеренно легкой, умеренной, тяжелой степени. 
*Patients without erectile dysfunction and with mild erectile dysfunction; **patients with moderate-mild, moderate, severe erectile dysfunction.
Примечание. ПСА – простатспецифический антиген; МИЭФ-5 – международный индекс эректильной функции; ИБС – 
ишемическая болезнь сердца; ФДЭ-5 – фосфодиэстераза 5-го типа; QoL – опросник по качеству жизни; M – среднее 
значение; SD – стандартное отклонение. 
Note. PSA – prostate-specific antigen; IIEF-5 – International Index of Erectile Function; PDE-5  – phosphodiesterase-5; QoL – Quality of  Life 
questionnaire; M – average value; SD – standard deviation.
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В одну группу вошли пациенты с сохранной ЭФ – 
без проявления ЭД (22–25 баллов по МИЭФ-5) или 
имеющие легкую степень ЭД (17–21 балл). Данную 
группу составили 45 (43,3 %) пациентов (средний воз-
раст 61 ± 1,3 года), при этом по степени выраженности 
ЭД пациенты распределились следующим образом:  
без ЭД – 2 (4,4 %) пациента, с легкой степенью ЭД –  
43 (95,6 %) (табл. 3).

 В другую группу были включены пациенты, име-
ющие ЭД умеренно легкой, умеренной и тяжелой сте-
пени (≤17 баллов по МИЭФ-5), – 59 (56,7%) пациентов 
(средний возраст 64 ± 1,4 года). Умеренно легкая сте-
пень ЭД наблюдалась у 53 (89,8 %) человек, умеренная 
степень ЭД – у 6 (10,2 %) человек. 

При анализе предоперационных факторов, которые 
могли бы повлиять на развитие ЭД в послеоперационном 
периоде, оказалось, что в группе с сохранной ЭФ пациен-
ты были младше (61 ± 1,3 года) по сравнению с пациен-
тами в группе с более серьезными нарушениями ЭФ  
(64 ± 1,4 года) (p = 0,001). Также отмечено, что пациенты, 
составившие первую группу (с сохранной ЭФ), изначаль-
но имели более низкий уровень простатспецифического 
антигена крови (8,4 ± 1,2 нг/мл) и более низкие показа-
тели дифференцировки опухоли по шкале Глисона (см. 
табл. 3) (p = 0,001).

При анализе изначального объема предстательной 
железы статистически достоверных закономерностей 
и зависимостей не выявлено (p = 0,47).

При сравнении данных 2 групп пациентов уста-
новлено, что показатель твердости эрекции в группе  
с сохранной ЭФ был статистически значимо выше  
(3,3 ± 0,3), чем в группе с выраженными нарушениями 
ЭФ (2,3 ± 0,3) (p = 0,001).

При исследовании годовой динамики оценки каче-
ства жизни по опроснику QoL у пациентов с сохранной 
ЭФ статистически значимого снижения показателя 
качества жизни не выявлено, а у пациентов с выра- 

женными нарушениями ЭФ отмечено статистически 
значимое снижение данного показателя – 3,3 ± 0,3 бал-
ла, что приближается к неудовлетворительному состо-
янию по оценочной шкале (p = 0,001) (см. табл. 3).

Согласно полученным результатам, частота ИБС, 
гипертонической болезни, сахарного диабета, а также 
индекс коморбидности Чарльсона и количество куря-
щих пациентов были достоверно выше в группе с вы-
раженными нарушениями ЭФ по сравнению с группой 
без ЭД или с легкими нарушениями.

Следует отметить, что в первой группе (с сохранной 
ЭФ) статистически значимо большее число пациентов 
в течение года после выполнения нервосберегающей 
РПЭ получали медикаментозную пенильную реаби-
литацию (ежедневный прием тадалафила в дозировке 
5 мг) в отличие от пациентов второй группы (с выра-
женными нарушениями ЭФ) (см. табл. 3).

Для определения факторов, влияющих на сохра-
нение ЭД через год после нервосберегающей РПЭ, был 
применен множественный регрессионный анализ: ме-
тод пошагового включения. В качестве факторов, пред-
положительно влияющих на ЭД, были отобраны: воз-
раст пациента, уровень простатспецифического 
антигена, ожидаемая продолжительность жизни, индекс 
массы тела, показатель по МИЭФ-5 до проведения опе-
рации, факт курения, наличие таких заболеваний, как 
сахарный диабет, ИБС, гипертоническая болезнь, прием 
ингибиторов ФДЭ-5, индекс коморбидности Чарльсо-
на, вид операции (одностороннее или двустороннее 
нервосбережение). Вид операции, прием препарата 
ингибитора ФДЭ-5 и наличие различных заболеваний 
были включены в анализ в виде фиктивных перемен-
ных, кодировки которых представлены в табл. 4. В ка-
честве результативного признака Y рассматривался 
уровень МИЭФ-5 через год после операции.

Основные результаты регрессионного анализа 
представлены в табл. 5.

Таблица 4. Кодировки фиктивных переменных

Table 4. Dummy variable encodings

Показатель 
Parameter

Значение «0» 
Value “0”

Значение «1» 
Value “1”

Прием ингибиторов ФДЭ-5 
Taking PDE-5 inhibitors 

Не принимал 
No

Принимал 
Yes

Вид операции 
Type of operation

Двустороннее нервосбережение 
Bilateral nerve sparing

Одностороннее нервосбережение 
Unilateral nerve sparing

Наличие сахарного диабета 
Presence of diabetes

Нет 
No

Есть 
Yes

Наличие гипертонической болезни 
Presence of hypertonic disease

Нет 
No

Есть 
Yes

Наличие ИБС 
Presence of coronary artery disease

Нет 
No

Есть 
Yes

Примечание.  ФДЭ-5 – фосфодиэстераза 5-го типа; ИБС – ишемическая болезнь сердца. 
Note. PDE-5  – phosphodiesterase-5.
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Таблица 5. Основные результаты регрессионного анализа

Table 5. Main results of regression analysis

Показатель 
Parameter

β SD β B SD B t(98) p

Свободный член 
Free member

– – 18,30 3,11 5,88 0,000001

Вид операции (Х1) 
Type of operation (X1)

–0,37 0,058 –2,20 0,34 –6,41 0,000001

Прием ингибиторов ФДЭ-5 (Х2) 
Taking PDE-5 inhibitors (X2)

0,46 0,049 2,75 0,29 9,55 0,000001

Возраст (Х3) 
Age (X3)

–0,20 0,052 –0,12 0,03 –3,8 0,000251

МИЭФ-5 до операции (Х4) 
IIEF-5 up to surgry (X4)

0,18 0,061 0,26 0,08 3,03 0,003154

Сахарный диабет (Х5) 
Diabetes (Х5)

–0,14 0,047 –1,35 0,45 –2,99 0,003575

Примечание.  ФДЭ-5 – фосфодиэстераза 5-го типа; МИЭФ-5 – международный индекс эректильной функции; SD – стан-
дартное отклонение. 
Note. PDE-5  – phosphodiesterase-5; IIEF-5 – International Index of Erectile Function; SD – standard deviation.

По результатам регрессионного анализа в качестве 
наиболее значимых факторов остались: вид операции, 
прием ингибиторов ФДЭ-5, возраст пациента, наличие/
отсутствие сахарного диабета, показатель МИЭФ-5  
до проведения операции. Более старший возраст па-
циента, наличие у него сахарного диабета и более низ-
кий показатель МИЭФ-5 до проведения операции 
определяют более низкий уровень МИЭФ-5 через год. 
Прием препаратов ингибиторов ФДЭ-5 и выполнение 
РПЭ с двусторонним нервосбережением повышают 
уровень МИЭФ-5 через год. Модель является адекват-
ной по Фишеру (р <0,00001). Коэффициент множествен-
ной корреляции равен 0,898, что говорит о высоком про-
гностическом уровне данной модели. Скорректированный 
коэффициент детерминации равен 0,797, т. е. изменение 
результативного признака на 79,7 % можно объяснить 
отобранной группой факторов.

Обсуждение
По данным литературы, частота ЭД после РПЭ колеб

лется от 20 до 90 %, при этом у значительной части па-
циентов ЭД развивается даже после двусторонней нерво
сберегающей РПЭ и неблагоприятно влияет на после- 
операционное качество жизни. За последние годы пато-
физиология ЭД после РПЭ хорошо изучена, и основными 
причинами послеоперационной ЭД считают повреждение 
кавернозного нерва во время операции и последующие 
структурные изменения гладких мышц тела. В свою оче-
редь, повреждение кавернозных нервов во время операции 
снижает выработку оксида азота, что приводит к индукции 
атрофии и фиброзу пещеристых тел [9, 22].

С целью профилактики и лечения ЭД после РПЭ 
активно разрабатываются методы пенильной реаби-
литации. Однако, согласно результатам клинических 
исследований, разработанные в настоящее время про-
граммы пенильной реабилитации у пациентов с лока-
лизованным раком предстательной железы после нер
восберегающей РПЭ противоречивы и не позволяют 
стандартизовать подходы и методы в лечении данных 
пациентов [13–15]. Главная задача пенильной реаби-
литации – восстановление спонтанных эрекций, по-
зволяющих выполнять пенетрирующую функцию  
и обеспечивающих проведение полноценного поло-
вого акта после РПЭ с целью повышения качества 
жизни пациентов [8]. 

Согласно данным нашего исследования, распро-
страненность ЭД на дооперационном этапе оказалась 
достаточно высокой и составила 67,3 % (70 пациентов), 
при этом пациенты с тяжелыми нарушениями ЭФ  
в исследование не включались, что в целом согласует-
ся с данными других авторов [23].

Наилучшие достоверные результаты в плане сохра-
нения ЭФ на годовом этапе исследования получены во 
2-й группе, пациенты которой получали медикаментоз-
ную профилактическую терапию в послеоперационном 
периоде ингибиторами ФДЭ-5, что в целом сопостави-
мо с последними опубликованными данными исследо-
ваний различных авторов [24].

По результатам нашего исследования, на годовом 
этапе группа пациентов с умеренными и тяжелыми 
нарушениями ЭФ составила более 56 % (59 человек), 
тогда как группа без нарушений или с легкими 
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нарушениями ЭФ – 43,3 % (45 человек). При этом 
следует отметить, что более 86 % пациентов группы  
с сохранной ЭФ после выполнения нервосберегающей 
РПЭ в послеоперационном периоде ежедневно полу-
чали ингибиторы ФДЭ-5, а во второй группе (с серьез-
ными нарушениями ЭФ) – лишь 22 %, что, вероятно, 
может говорить об эффективности использования 
ингибиторов ФДЭ-5 в качестве средства пенильной 
реабилитации с целью сохранения ЭФ [25].

В ходе нашего исследования удалось выявить наи
более значимые факторы, оказывающие влияние  
на состояние ЭФ в послеоперационном периоде после 
РПЭ: вид операции – двустороннее нервосбережение, 
прием ингибиторов ФДЭ-5, возраст пациента, наличие/
отсутствие у него сахарного диабета, состояние ЭФ (зна-
чение МИЭФ-5) до проведения операции. При более 
старшем возрасте пациента, наличии сахарного диабе-
та и более низком значении МИЭФ-5 до проведения 

операции ЭД через год после оперативного вмешатель-
ства более выражена. Прием препаратов ингибиторов 
ФДЭ-5 и РПЭ с двусторонним нервосбережением по-
вышают уровень ЭФ через год.

Заключение
Ежедневный прием ингибиторов ФДЭ-5 в низкой 

дозе (5 мг) показан пациентам после выполнения нер
восберегающей простатэктомии в качестве эффектив-
ного средства пенильной реабилитации с целью сохра-
нения ЭФ, поскольку обеспечивает лучшие результаты 
по сравнению с отсутствием медикаментозной терапии. 
Пациенты, отвечающие таким критериям, как молодой 
возраст, отсутствие сахарного диабета, высокий уровень 
МИЭФ-5 до операции, могут получить наибольшую 
пользу от нервосберегающих хирургических методов  
и раннего послеоперационного участия в программе 
пенильной реабилитации по поводу ЭД.    
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