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Резюме

На сегодняшний день проведены единичные исследования, в которых показано снижение уровня тестостерона  
у пациентов в результате урологических операций. Установлено, что низкий уровень тестостерона оказывает нега-
тивное влияние на соматическое и психическое состояние мужчин. Также выявлено, что низкий уровень тестосте-
рона увеличивает вероятность развития послеоперационных осложнений. 
Цель исследования. Изучение изменения уровня тестостерона при плазменной аблации предстательной железы.
Пациенты и методы. Были обследованы 47 пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы, 
которым была выполнена плазменная аблация простаты. Все пациенты были разделены на 3 группы: I группа  
(14 человек) – пациенты с нормальным дооперационным уровнем общего тестостерона (выше 12 нмоль/л), IIА группа 
(17 человек) – пациенты с дооперационным дефицитом тестостерона, получавшие заместительную гормональную 
терапию (ЗГТ) за 2 нед до оперативного вмешательства и в течение всего срока послеоперационного наблюдения  
и IIБ группа (16 человек) – пациенты с дооперационным дефицитом тестостерона, не получавшие терапии. Всем боль-
ным, помимо стандартных общеклинических обследований, было проведено исследование крови на показатель  
ОТ (общего тестостерона), ЛГ (лютеинизирующего гормона), ГСПГ (глобулина, связывающего половые гормоны). 
Уровень свободного тестостерона рассчитывался по номограмме Вермюлена, также было проведено тестирование  
с помощью опросников АМS и МИЭФ-5.
Результаты. Снижение уровня ОТ в результате операции было отмечено у всех пациентов. Спустя месяц после опе-
рации ни в одной из групп не было зафиксировано возвращения значений ОТ к изначальному уровню. Однако  
в группе пациентов, которым проводилась ЗГТ, к 30-м суткам была отмечена нормализация уровня ОТ (12,1 нмоль/л 
и более).
Также была проведена оценка ранних и поздних послеоперационных осложнений во всех 3 группах. В группе паци-
ентов с дефицитом тестостерона, не получавших ЗГТ, количество осложнений оказалось достоверно выше.
В группе пациентов, получавших ЗГТ, было отмечено улучшение общего состояния и эректильной функции,  
подтвержденное результатами опросников АМS и МИЭФ-5.
Заключение. Выполнение плазменной абляции предстательной железы приводит к значительному снижению 
уровня тестостерона в крови. Выполнение такого рода операций на фоне ДТ (дефицита тестостерона) негатив-
но сказывается на клиническом течении раннего послеоперационного периода, развитии осложнений и общем  
состоянии больного. Предоперационная диагностика и коррекция дефицита тестостерона являются важными  
составляющими, позволяющими минимизировать количество рисков и осложнений в результате хирургических 
вмешательств, а также улучшить качество жизни и ускорить послеоперационную реабилитацию пациентов.
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2 N. Lopatkin Scientific Research Institute of Urology and Interventional Radiology –  
Branch of the National Medical Radiology Research Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation, 51/4, 3rd Parkovaya str.,  
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Abstract

To date, there have been single studies showing a decrease in testosterone levels in patients as a result of urologic 
surgeries. It was found that a low level of testosterone has a negative impact on the physical and mental state of men.  
It was also found that a low level of testosterone increases the likelihood of postoperative complications. 
Purpose. Study the changes in testosterone levels in prostate plasma ablation.
Patients and methods. 47 patients with benign prostatic hyperplasia who underwent plasma ablation of the prostate 
were examined. All patients were divided into 3 groups: Group I (14 patients) – patients with a normal preoperative level 
of testosterone (above 12 nmol/L), IIA group (17 patients) – patients with preoperative testosterone deficiency receiv-
ing HRT 2 weeks before surgery and during the entire period of postoperative follow-up and IIB group (16 patients) –  
patients with preoperative testosterone deficiency who did not receive therapy. In addition to standard general clinical 
examinations, all patients had a blood test for total testosterone, luteinizing hormone, sex hormone binding globulin. 
The level of free testosterone was calculated from the nomogram of Vermeulen, also testing was carried out using 
questionnaires AMS and IIEF-5.
Results. The decrease in the level of testosterone as a result of the operation was noted in all patients. A month after 
the operation, none of the groups recorded a return of testosterone values to the original level. However, in the group 
of patients undergoing HRT, normalization of the testosterone level (12.1 nmol/L and more) was noted by 30 days.
Also, early and late postoperative complications were assessed in all three groups. In the group of patients with testos-
terone deficiency who did not receive HRT, the number of complications was significantly higher.
In the group of patients receiving HRT, there was an improvement in the general condition and erectile function,  
confirmed by the results of the AMS and IIEF-5 questionnaires.
Conclusion. Performing plasma ablation of the prostate gland on a par with other methods of endoscopic surgery  
of the prostate gland leads to a significant decrease in the level of testosterone in the blood. Performing such operations 
against a background of testosterone deficiency adversely affects the clinical course of the early postoperative pe-
riod, the development of complications and the general condition of the patient. Preoperative diagnosis and correction 
of testosterone deficiency is an important component that allows minimizing the number of risks and complications  
resulting from surgical interventions, as well as improving the quality of life and accelerating post-operative rehabilita-
tion of patients.

Keywords:
TURP, plasma ablation of prostate, prostatic hyperplasia, testosterone, testosterone deficiency, hypogonadism, hormone 
replacement therapy
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Одним из актуальных вопросов современной 
урологии и андрологии является динамика изме-
нений уровня тестостерона в зависимости от опе-
ративных вмешательств. Как известно, тестостерон 
(ТС) является основным мужским половым гор-
моном, и нормальные концентрации крайне важ-
ны для адекватного функционирования мужского  
организма. 

На сегодняшний день большинство медицинских 
сообществ развитых стран (Европейская ассоциа-
ция урологов, Канадский фонд мужского здоровья, 
Американское общество эндокринологов, Меж-
дународное общество старения мужчин) придер-
живаются единого мнения о границе нормального 
уровня общего тестостерона (ОТ) и его дефиците. 
Нормой принято считать показатель общего тесто-
стерона ОТ выше 12 нмоль/л, ниже – его дефицитом 
[1–8]. Дефицит тестостерона сопровождается ря-
дом негативных явлений, таких как утрата либидо, 
уменьшение мышечной массы и мышечной силы, 
снижение плотности костной ткани, повышение 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
[9–11].

В литературе имеются единичные исследования 
изменения уровня ТС у пациентов, проопериро-
ванных по поводу доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы. 

В диссертационной работе «Эректильная 
дисфункция у пациентов, перенесших трансуре-
тральные эндоскопические оперативные вме-
шательства на предстательной железе по поводу  
доброкачественной гиперплазии» Е.А.Ефремовым 
в 2005 г. было отмечено, что при трансуретральной 
резекции предстательной железы и трансуретраль-
ной вапоризации предстательной железы отмеча-
ется значительное снижение уровня ОТ в крови [12].

В 2013 г. А.В.Сигаев и соавт. провели оценку из-
менения уровня ОТ при трансуретральных резекци-
ях предстательной железы и его влияния на тече-
ние послеоперационного периода. В результате 
исследования было доказано, что ОТ снижается как 
у пациентов с исходно нормальным, так и снижен-
ным уровнем ОТ. Возврат уровня ОТ к показателям, 
близким к исходным, отмечался примерно спустя 
месяц, однако у пациентов со сниженным доопера-
ционным ОТ (ниже 12 нмоль/л) частота послеопе-
рационных осложнений была в 2–3 раза выше, чем 
у пациентов с нормальными дооперационными 
значениями [13].

В 2016 г. А.Г.Мартов и соавт. оценили влияние би-
полярной трансуретральной резекции на измене-
ние уровня ТС у пациентов с возрастным андроген-
ным дефицитом. Для исследования были отобраны 
60 пациентов с дефицитом ТС. Половина из них 
получали терапию препаратом ТС до операции и в 
течение 12 нед после. В результате было отмечено, 

что в группе пациентов, получавших терапию пре-
паратом ТС (I группа), количество осложнений  
в виде послеоперационного кровотечения было  
достоверно ниже и составило 3%, в группе больных 
без заместительной гормональной терапии (ЗГТ) 
(группа II) – 10%, развитие простатитов в I группе – 
6%, во II – 13%. Также было отмечено улучшение ка-
чества жизни и эректильной функции, что было под-
тверждено опросниками AMS, МИЭФ-5 [14].

Цель данного исследования – изучение измене-
ния уровня тестостерона при плазменной аблации 
предстательной железы.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Нами были обследованы 47 пациентов с доброка-
чественной гиперплазией предстательной железы, 
которым была выполнена плазменная аблация про-
статы. Всем больным были выполнены стандартные 
общеклинические, лабораторные исследования  
и функциональные обследования, необходи-
мые для выполнения операции. Кроме того, всем 
больным было выполнено исследование ОТ, ЛГ 
(лютеинизирующего гормона) и ГСПГ (глобулина, 
связывающего половые гормоны) в крови иммуно-
ферментным методом. Уровень ОТ, ЛГ и ГСПГ в кро-
ви оценивался за 2 нед и за 1 сут до операции и на 3, 
10, 30-е сутки после выполнения оперативного вме-
шательства. Уровень свободного тестостерона (СТ) 
рассчитывался по номограмме Вермюлена. Также 
всем пациентам было проведено тестирование  
с помощью опросников АМS и МИЭФ-5.

Больные были разделены на 2 группы: в I группу 
(14 пациентов) вошли пациенты с уровнем ОТ кро-
ви более 12,1 нмоль/л, во II группу (33 пациента) –  
менее 12,1 нмоль/л. 

Пациенты II группы были также разделены на  
2 подгруппы: IIА и IIБ. IIA подгруппе (17 пациен-
тов) за 2 нед до оперативного вмешательства было 
проведено исследование уровня ОТ, ЛГ и ГСПГ, по 
результатам которого был диагностирован дефи-
цит тестостерона (ДТ) и начата ЗГТ смесью эфиров  
тестостерона 1 раз в 10 дней, контроль уровня ОТ, 
ЛГ и ГСПГ был проведен за 1 сут до оперативного 
вмешательства. Во IIБ подгруппу (16 пациентов) во-
шли пациенты с ДТ, не получавшие ЗГТ.

IIБ подгруппа пациентов не получала терапии  
по следующим причинам: у 7 пациентов уровень ОТ 
находился в серой зоне и не было выявлено сильно 
выраженных симптомов по шкале АМS, 9 пациен-
тов отказались от проведения терапии.

Всем пациентам была выполнена плазменная 
аблация предстательной железы.

Статистическая обработка проводилась по крите-
рию Стьюдента с использованием программы SPSS 
Statistics 17.0.



51

Исследования и практика в медицине 2018, т.5, №2, с.48-55
Е.А.Ефремов, С.Ю.Шеховцов, Д.С.Меринов, А.О.Бутов и др. /  Изменение уровня тестостерона при эндоскопических операциях  на предстательной железе

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Снижение уровня ОТ в результате плазменной 
аблации предстательной железы было отмечено  
у всех пациентов. Динамика изменений уровня ОТ 
представлена на рисунке 1. По результатам про-
веденных анализов было выявлено значительное 
снижение уровня ОТ у всех пациентов в раннем 
послеоперационном периоде. Причем снижение 
уровня ОТ продолжалось до 10-го дня. В I группе ОТ 
снизился на 19,05%, во IIА подгруппе – 35,01%, во IIБ 
подгруппе – на 10,81%.

Максимальное снижение ОТ отмечено во IIА  
подгруппе, что, по всей видимости, обусловле-
но недостаточным временным периодом (2 нед  
до операции) для насыщения организма при ДТ.

Данные представлены на рисунке 1.
Повышение уровня ЛГ было отмечено у пациентов 

I и IIБ групп. За время наблюдения в I группе уровень 
ЛГ вырос на 32,7%, во IIБ – на 15,2%. У пациентов 
IIА группы было отмечено снижение уровня ЛГ  
на 42,3%, что объясняется ответом организма на ЗГТ.

Динамика изменений уровня ЛГ представлена на 
рисунке 2.
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Рис. 1. Динамика изменений уровня общего тестостерона крови.

Fig. 1. Dynamics of changes in the level of total testosterone in blood.
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Fig. 2. Dynamics of changes in blood LH level.
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При анализе уровня ГСПГ у пациентов всех 
групп достоверных различий обнаружено не было  
(p > 0,05). 

Динамика изменений уровня ГСПГ представлена 
на рисунке 3.

Снижение уровня СТ ниже норы за время наблю-
дения было отмечено во всех группах, но в I и IIА к 

30-м суткам был отмечен его подъем до нормаль-
ных значений (более 243 пмоль/л).

Динамика изменений уровня СТ представлена  
на рис. 4.

Спустя месяц после операции ни в одной из групп 
не было зафиксировано возвращения значений ТС  
к изначальному уровню.
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Однако в группе пациентов, которым проводи-
лась ЗГТ, к 30-м суткам была отмечена нормализа-
ция уровня ТС (12,1 нмоль/л и более).

Таким образом, снижение уровня ОТ обуслов-
лено снижением СТ в результате экзогенного воз-
действия на предстательную железу, в результате 
отмечается компенсаторное повышение уровня ЛГ. 
Уровень ГСПГ достоверно не изменяется (p > 0,05).

Также была проведена оценка ранних и поздних 
послеоперационных осложнений в данных группах. 
В I группе было обнаружено 2 (14,2%) случая кро-
вотечения из зоны аблации с тампонадой мочево-
го пузыря, 1 (7,1%) случай задержки мочеиспуска-
ния при удалении уретрального катетера, 1 (7,1%) 
случай острого эпидидимоорхита, 2 (14,2%) случая 
сохранения стойкой ургентной симптоматики. 

Bo IIА подгруппе было зафиксировано 3 (17,6%) 
случая кровотечения из зоны операции с тампона-
дой мочевого пузыря, 1 (5,8%) случай задержки мо-
чеиспускания при удалении уретрального катетера, 
2 (11,7%) случая сохранения стойкой ургентной 
симптоматики (императивные позывы к мочеиспус-
канию).

Во IIБ подгруппе было выявлено 4 (25%) слу-
чая кровотечения из зоны операции с тампонадой  
мочевого пузыря, 3 (18,7%) случая задержки моче-
испускания при удалении уретрального катетера,  

1 (6,2%) случай острого пиелонефрита, 1 (6,2%) 
случай острого эпидидимоорхита, 2 (12,5%) случая 
сохранения стойкой ургентной симптоматики (им-
перативные позывы к мочеиспусканию), 2 (12,5%) 
случая клинических проявлений инфравезикальной 
обструкции.

Таким образом, в I группе было 6 осложнений 
(42,8%), во IIА подгруппе – 6 (35,2%), во II Б – 13 
(81,2%), что указывает на важную роль нормального 
дооперационного уровня ОТ (к моменту оператив-
ного вмешательства уровни ОТ в I и IIА группах были 
приблизительно одинаковы). 

При оценке качества жизни и эректильной функ-
ции было выявлено достоверное различие у паци-
ентов IIA подгруппы. Так, суммарный балл по шкале 
AMS у пациентов до начала терапии и проведения 
оперативного вмешательства составлял 52,64 ± 2,78 
балла, а к моменту 30-х суток – 34,88 ± 2,52 балла  
(р < 0,01). Также пациенты, получавшие терапию 
препаратами ТС, отметили улучшение качества 
эректильной функции, что подтверждалось при 
сравнении результатов опросника МИЭФ-5: 13,52 ± 
1,62 баллов до начала терапии и 18,82 ± 1,13  
(р < 0,01) после. 

Данные всех групп пациентов по результа-
там опросников AMS и МИЭФ-5 представлены  
в таблице.

Таблица. Оценка качества жизни и эректильной дисфункции у пациентов
Table. Assessment of quality of life and erectile dysfunction in patients

I гр.  
до операции

I гр.  
после операции

IIА гр.  
до операции

IIА гр.  
после операции

IIБ гр.  
до операции

IIБ гр.  
после операции

АMS 32,42 ± 1,78 32,5 ± 1,01 52,64 ± 2,78* 34,88 ± 2,52* 54,68 ± 2,33 54,06 ± 2,2

МИЭФ-5 21,28 ± 1,13 20,71 ± 0,91 13,52 ± 1,62* 18,82 ± 1,13* 15,12 ± 1,5 15,06 ± 1,06

*Статистически достоверные различия до и после операции, р < 0,01.

ВЫВОДЫ

Выполнение плазменной аблации предстатель-
ной железы приводит к значительному снижению 
уровня ТС в крови. Выполнение такого рода опе-
раций на фоне ДТ негативно сказывается на кли-
ническом течении раннего послеоперационного  

периода, развитии осложнений и общем состо-
янии больного. Предоперационная диагностика  
и коррекция ДТ являются важными составляющими, 
позволяющими минимизировать количество рисков 
и осложнений в результате хирургических вмеша-
тельств, а также улучшить качество жизни и уско-
рить послеоперационную реабилитацию пациентов.
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