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Резюме

Цель исследования. Исследование влияния развития эректильной дисфункции (ЭД) у больных раком предста-
тельной железы (РПЖ) после радикальной простатэктомии (РПЭ) на оценку этими больными качества жизни  
и своего психологического состояния и влияние на эти параметры лечения ЭД путем имплантации протеза  
полового члена. 
Материалы и методы. Материал исследования составил анализ данных анкетирования 30 больных РПЖ с раз-
вившейся после РПЭ стойкой ЭД до и после фаллопротезирования. В отдаленном послеоперационном периоде 
(2–3 года) пациентам (n = 30) со стойкой ЭД, желающим восстановить сексуальную функцию, был установлен 
3-компонентный протез полового члена. Группу сравнения составили 38 пациентов, обследованных через 3 года 
после РПЭ. Второй группой сравнения были 28 больных, обследованных до оперативного лечения. Анкетирова-
ние пациентов проводили с помощью опросника МИЭФ-5, характеризующего состояние сексуальной функции,  
и психологического теста Спилбергера–Ханина – для оценки тревожности.
Результаты. Показано, что сумма баллов ситуационной тревожности после фаллопротезирования уменьшилась  
с 32,4 ± 3,6 до 17,4 ± 1,5 балла (р = 3,74-5), а личностной тревожности – с 43,7 ± 2,2 до 33,0 ± 1,2 балла (р = 1,71-5); 
причем эти различия статистически высокодостоверны. Соответственно, в позитивную сторону смещалась 
оценка половой функции (все пациенты подтвердили удовлетворенность восстановленной половой функцией).
Заключение. Результаты свидетельствуют о высокой реабилитационной эффективности коррекции ЭД, развив-
шейся после РПЭ, путем установки фаллопротеза.

Ключевые слова:
рак предстательной железы, радикальная простатэктомия, эректильная дисфункция, фаллопротезирование, 
самооценка сексуальной жизни, оценка психологического статуса (тревожности)
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Abstract

Purpose. To investigate the effect of the development of erectile dysfunction (ED) in patients with prostate cancer after 
radical prostatectomy (RPE) on the assessment of these patients’ quality of life and their psychological state and the 
influence on these parameters of ED treatment by implantation of the prosthesis of the penis.
Materials and methods. The material of the study was analysis of the questionnaire data of 30 patients with PC with the 
postoperative ED before the postoperative period and after the falloprosthesis. In the long-term postoperative period 
(2–3 years) patients (n = 30) with an ED stand, who wanted to restore sexual function, were installed a 3-component 
prosthesis of the penis. The comparison group consisted of 38 patients, examined 3 years after RPE. The second com-
parison group consisted of 28 patients who were examined prior to surgical treatment. The questioning of patients was 
carried out using the questionnaire MIEF-5, which characterizes the state of sexual function, and the psychological test 
of Spielberger-Khanin for assessing anxiety.
Results. It was shown that the sum of the points of situational anxiety after prosthetics of the penis decreased from 32.4 ± 3.6 
to 17.4 ± 1.5 points (p = 3.74-5), and personal anxiety – from 43.7 ± 2.2 to 33.0 ± 1.2 points (p = 1.71-5); and, these dif-
ferences are statistically highly reliable. Accordingly, the evaluation of sexual function shifted in a positive direction (all 
patients confirmed satisfaction with the restored sexual function).
Сonclusion. The results attest to the high rehabilitation efficiency of correction of ED, which developed after RP,  
by installing a falloprosthesis.

Keywords:
prostate cancer, radical prostatectomy, erectile dysfunction, prosthetics of the penis, self-esteem of sexual life,  
evaluation of psychological status (anxiety)
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Радикальная простатэктомия (РПЭ) является 
основным методом лечения локализованного  
и местно-распространенного рака предстатель-
ной железы (РПЖ). В настоящее время использу-
ется несколько вариантов этой операции, вклю-
чая открытую позадилонную, лапароскопическую  
и роботизированную РПЭ. При всех вариантах  
выполнений РПЭ эта операция дает хорошие  
результаты с точки зрения онкологии.

РПЭ обеспечивает лучшие показатели выживае-
мости больных в возрасте 65–80 лет и тех, которые 
имеют опухоль низкого или среднего риска про-
грессирования [1, 2]. У больных с ожидаемой про-
должительностью жизни более 10 лет РПЭ имеет 
преимущества при любой стадии РПЖ [3]. Однако, 
наряду с хорошими онкологическими результата-
ми, эта операция часто приводит к развитию таких 
осложнений, как недержание мочи и эректильная 
дисфункция (ЭД), что существенно ухудшает каче-
ство жизни этих больных в послеоперационном  
периоде. При этом ожидаемого уменьшения  
частоты этих осложнений после внедрения мало-
инвазивных технологий (лапароскопическая или  
робот-ассистированная РПЭ) не произошло [4].  
Через 1 год после операции выраженная/умеренная 
ЭД сохранялась у 59% и 61% больных после робот- 
ассистированной и открытой РПЭ, а недержание  
мочи у 11% и 14% больных соответственно [5]. 

При анкетировании больных, перенесших РПЭ, о 
сохранении эректильной функции сообщили 32,1% 
пациентов, однако почти половина из них использо-
вали вспомогательные средства. У 67,9% была зна-
чительная ЭД, причем из них 25,3% пациентов без-
успешно применяли вспомогательные средства [6].

Развитие ЭД после РПЭ негативно сказывается на 
психологическом состоянии больных и оценке ими 
качества своей жизни. Уже само по себе установле-
ние диагноза РПЖ ведет у ряда больных к развитию 
депрессивного состояния, что обнаруживается бо-
лее чем у половины обследованных больных [7, 8]. 
Ситуация усугубляется у больных с ЭД, развившейся 
после РПЭ. В отдаленном периоде после РПЭ 70–92% 
больных сообщают об ухудшении сексуальной функ-
ции, а 20–58% – о полном прекращении половой 
жизни. Более половины длительно живущих боль-
ных с РПЖ имели депрессивный синдром, и в 96,1% 
он был связан с ЭД [9]. В связи с этим констатирует-
ся, что у больных с нарушенной сексуальной функ-
цией после РПЭ, которые отказались от попыток 
ее восстановить, отмечена более высокая частота 
развития депрессии, чувства смущенности и низ-
кой самооценки, что сочетается с низкой оценкой  

качества жизни и психологического состояния [10]. 
Соответственно, встает задача сексуальной  

реабилитации этих пациентов, что должно способ-
ствовать улучшению их психоэмоционального  
состояния. Медикаментозная терапия с помощью 
ингибиторов ФДЭ-5, хотя и оказывает определен-
ное положительное действие у больных с нерезко  
выраженной ЭД [11, 12], но у большинства боль-
ных требуется оперативное лечение – имплантация 
протеза полового члена различной конструкции, 
что позволяет в большинстве случаев добиться  
положительного результата [13, 14].

Несмотря на то что проблеме оценки и коррекции 
психологического состояния больных РПЖ придает-
ся большое значение [7, 15], вопрос о роли терапии 
осложнений РПЭ (в том числе ЭД) в реабилитации 
таких больных является мало исследованным. Мы 
предприняли целенаправленное исследование 
влияния развития ЭД у больных РПЖ после РПЭ на 
оценку этими больными качества жизни, своего 
психоэмоционального состояния и влияние на эти 
параметры лечения ЭД путем имплантации протеза 
полового члена.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материал исследования составил анализ анкет 
30 больных РПЖ с развившейся после РПЭ стой-
кой ЭД до и после фаллопротезирования. Боль-
ные были оперированы в МНИОИ им. П.А. Герцена  
путем открытой или лапароскопической РПЭ.  
В отдаленном послеоперационном периоде  
(2–3 года) пациенты со стойкой ЭД, желающие 
восстановить сексуальную функцию, были опери-
рованы в 3-м Центральном военном клиническом 
госпитале им. А.А. Вишневского Минобороны Рос-
сии (25 пациентов) и Дорожной клинической боль-
нице им. Н.А. Семашко ОАО «РЖД» (5 больных) 
с установкой 3-компонентного протеза полового 
члена. Группу сравнения составили 38 пациентов, 
обследованных через 3 года после РПЭ, которых не 
беспокоило ухудшение половой функции в связи  
с возможностью медикаментозной коррекции или 
сознательного отказа от половой жизни. У всех па-
циентов исследуемой группы и группы сравнения 
был стабильный послеоперационный период без 
данных за рецидив РПЖ.

Второй группой сравнения были 28 больных, 
обследованных до оперативного лечения. Данные  
их обследования служили ориентиром для опреде-
ления изменений, вызванных самой РПЭ и развитием  
ЭД. 
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Анкетирование пациентов проводили с по-
мощью опросника МИЭФ-5, характеризующего  
состояние сексуальной функции, и психологического 
теста Спилбергера (в модификации Ханина) оценки 
состояния тревожности. 

Оценку состояния половой функции по МИЭФ-
5 проводили по следующим параметрам: 21–25  
баллов – ЭД отсутствует; 16–20 баллов – ЭД легкой 
степени; 11–15 баллов – ЭД умеренной степени; 
5–10 баллов – резко выраженная ЭД.

Опросник Спилбергера–Ханина дает возмож-
ность дифференцированно измерять тревожность 
и как свойство личности («личностная тревож-
ность»), и как состояние (или реакцию) организма, 
возникающее в ответ на стрессорное раздражение 
(«ситуативная, или реактивная, тревожность») [16]. 
Расчет показателей проводили в баллах по предло-
женной авторами схеме, в соответствии с которой 
наличие 20–30 баллов соответствует низкому уров-
ню тревожности, 31–45 баллов – среднему уровню 
тревожности, а 46 баллов и более – высокому уров-
ню тревожности.

Цифровые данные, полученные в ходе анализа 
клинических данных, обрабатывали с использова-
нием методов непараметрической и вариационной 
статистики с помощью компьютерных программ 
Excel 2007 и Statistica 8.0. Усредненные значения  
в группах выражали в виде средней и ошибки сред-
ней (М ± m). Достоверность различий между груп-
пами оценивали с использованием критерия Стью-
дента t, а выраженность корреляционных связей 
между отдельными показателями – при помощи 
коэффициента корреляции Спирмена r. Достовер-
ными считали различия при p < 0,05 и менее.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Наш анализ показал, что до проведения опера-
тивного лечения, по данным опросника МИЭФ-5,  

у 32,1% больных эректильная функция была полно-
стью сохранена (21–25 баллов), у 28,6% наблюда-
лись расстройства половой функции легкой степени 
(16–20 баллов), у 10,7% – умеренные расстройства 
(11–15 баллов) и у 28,6% наблюдалась выраженная 
ЭД (5–10 баллов). 

Оценка психоэмоционального статуса этих боль-
ных показала, что у подавляющего числа больных 
он был повышен до среднего или высокого уровня: 
у 67,9% в отношении ситуационной тревожности 
(СТ), которая в данных условиях характеризует 
выраженность стрессового состояния пациента,  
и у 96,4% в отношении личностной тревожности 
(ЛТ), отражающей индивидуальные психологиче-
ские особенности реакции человека на стресс. 

Проведенный корреляционный анализ выявил, 
что ухудшение психологического состояния паци-
ентов до операции РПЭ не связано с наличием или  
отсутствием у них ЭД (табл. 1), а обусловлено,  
по всей видимости, установлением диагноза зло-
качественного заболевания, что отмечалось в ряде 
научных публикаций [7, 8]. Хотя в отношении ЛТ вы-
явилась тенденция к увеличению психологического 
дискомфорта больных с ЭД, однако статистической 
значимости эта тенденция не достигла.

Таким образом, до проведения оперативного 
лечения ЭД не является существенным фактором, 
определяющим самооценку качества здоровья  
пациентом и его психоэмоционального состояния, 
а значительно более важным фактором может  
служить неопределенность прогноза лечения.

Иная ситуация имеет место в отдаленном послео-
перационном периоде у больных со стойко сохра-
няющейся ЭД. При анкетировании этих больных че-
рез 2–3 года после РПЭ сумма баллов по опроснику 
МИЭФ-5 колебалась в пределах 5–9 баллов, то есть 
практически у всех пациентов независимо от их воз-
раста развилось состояние, соответствующее выра-
женной ЭД. 

Таблица 1. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи ЭД и выраженности тревожности состояния больных РПЖ
Table 1. Results of the correlation analysis of the relationship between ED and the severity of anxiety in patients with PC

Показатели в сопоставляемых  
группах больных Коэффициент корреляции Спирмена Степень достоверности p

СТ (без ЭД и с выраженной ЭД) 0,005 >0,05

ЛТ (без ЭД и с выраженной ЭД) 0,203 >0,05
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Оценка психологического статуса у таких паци-
ентов показала, что по сравнению с общей попу-
ляцией больных, обследованных в аналогичном 
отдаленном периоде, они имеют значительно до-
стоверно более высокий уровень тревожности, как 
ситуационной, так и личностной. Если во всей груп-
пе больных низкий уровень ситуационной тревож-
ности имели 68,4% пациентов, то у больных с ЭД – 
лишь 38,9%. В то же время доля больных с высоким 
уровнем тревожности составила 7,9% и 44,4% соот-
ветственно (рис. 1А). 

В отношении уровня личностной тревожности 
ситуация была аналогичной. У всей группы боль-
ных, обследованных через 3 года, низкий уровень 

личностной тревожности выявлен у 28,9%, а в груп-
пе больных с ЭД таких пациентов не было. Высо-
кий уровень тревожности выявлен у 28,9% и 77,8% 
больных соответственно (рис. 1Б).

Таким образом, стойкое сохранение ЭД у боль-
ных в отдаленном периоде после РПЭ на фоне ста-
бильной онкологической ситуации начинает при-
нимать важное значение в психоэмоциональном 
состоянии данных пациентов. При этом высокий 
уровень тревожности должен вызывать опасения 
в отношении развития депрессивного состояния  
у указанных больных и, по мнению ряда специали-
стов, требует психологической, а иногда – психиа-
трической помощи [7, 15].
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Рис. 1. Влияние стойкой ЭД 
на уровень ситуационной 
(А) и личностной 
тревожности (B) у больных 
РПЖ в отдаленном 
периоде после РПЭ.

Fig. 1. The influence  
of persistent ED  
on the level of situational (A) 
and personal anxiety (B)  
in patients with PC in the 
long-term after RPE.
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С другой стороны, ситуацию может изменить кор-
рекция развившихся расстройств сексуальной функ-
ции, в том числе коррекция ЭД путем фаллопроте-
зирования. При сравнении данных анкетирования 
пациентов до и после установки им 3-компонентно-
го протеза в половой член мы получили сведения 
о высокой реабилитационной способности этой 
терапии. Все пациенты подтвердили удовлетво-
ренность восстановленной половой функцией. Ни 
у кого из них не возникло существенных послеопе-
рационных осложнений, способных ухудшить по-
ловую жизнь. При этом существенно улучшились 
показатели психоэмоционального здоровья этих 
пациентов.

Сумма баллов СТ после фаллопротезирова-
ния уменьшилась с 32,4 ± 3,6 до 17,4 ± 1,5 балла  

(р = 3,74-5), а ЛТ – с 43,7 ± 2,2 до 33,0 ± 1,2 балла  
(р = 1,71-5). Эти различия статистически высокодо-
стоверны.

Детальный анализ продемонстрировал, что лишь 
у 7% сохранился средний уровень СТ (31–34 балла), 
да и то он был ближе к нижней границе этого диапа-
зона, чем к верхней (44 балла), тогда как у 93% 
этих пациентов уровень тревожности стал низким  
(30 баллов и меньше). Несколько меньшие изме-
нения зарегистрированы в отношении ЛТ. Полная 
нормализация психологического статуса (30 баллов 
и менее) произошла у 33% пациентов, а у 64%  
отмечен средний уровень тревожности (31–44 балла)  
и лишь у 1 пациента сохранился высокий уровень 
ЛТ, по-видимому, связанный с другими психогенны-
ми факторами (рис. 2).
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Рис. 2. Влияние 
фаллопротезирования  
на уровень ситуационной 
(А) и личностной 
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с ЭД, развившейся после 
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Fig. 2. Effect  
of falloprosthetics  
on the level of situational (A) 
and personal anxiety (B)  
in patients with ED, 
developed after RPE.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Наше исследование показало, что у большинства 
больных после установления диагноза РПЖ разви-
вается стрессовое состояние, проявляющееся в по-
вышении уровня тревожности [7, 8, 15]. При этом 
наличие у пациентов ЭД на этом этапе лечения 
незначительно влияло на психологическое состоя-
ние больных. Уровень СТ возрастал в той же степе-
ни, что и во всей группе обследованных больных,  
а уровень ЛТ, хотя и возрастал у ряда больных, но  
в целом различия с группой сравнения не достигали 
статистической значимости.

После РПЭ у многих больных, не имевших ранее 
ЭД, она развивалась, а у имевших проблему с по-
ловой жизнью она усугублялась, причем даже при 
использовании нервосберегающего варианта опе-
рации. Через 1, 2 и 3 года после РПЭ ЭД сохранялась 
у 55, 49 и 47% всех прооперированных больных,  
а после билатеральной нервосберегающей опера-
ции через 3 года половая активность стала невоз-
можной у 34,3% пациентов, у которых до операции 
проблем с сексуальной жизнью не было [17]. При 
этом вероятность сохранения потенции зависела 
от исходного состояния сексуальной функции. Она 
достоверно выше при отсутствии исходных наруше-
ний и уменьшается по мере нарастания их тяжести. 
Через 2 года после РПЭ потенция была сохранена  
у 83,3% с исходным отсутствием нарушений,  
у 54,5% больных – при исходно умеренных сексуаль-
ных расстройствах, у 50,0% пациентов – с расстрой-
ствами средней степени и лишь у 20,7% больных –  
с выраженной дооперационной сексуальной 
дисфункцией [18]. 

В отличие от предоперационного периода,  
в отдаленном периоде на фоне стабильной онколо-
гической ситуации наличие стойкой ЭД приобрета-
ет выраженное негативное значение в отношении 
психоэмоционального состояния. Доля больных  
с высоким уровнем СТ в группе с ЭД превышала та-
ковую в общей группе почти в 6 раз, а с высоким 
уровнем ЛТ – практически в 2,5 раза. При этом  

следует учитывать, что при высоком уровне тревож-
ности велика вероятность развития депрессивного 
состояния, а иногда и суицидальных попыток [9, 10].

Эти данные свидетельствуют о необходимо-
сти проведения реабилитационных мероприятий  
у этой категории больных, что согласуется с мне-
нием ряда авторов [19, 20]. С одной стороны, они 
связаны с оказанием психологической поддержки, 
а иногда и психиатрической помощи, и имеются 
публикации об эффективности этих мероприятий 
[21–23], а с другой – с мероприятиями по восстанов-
лению возможности половой жизни. Из больных  
с развившейся после операции ЭД 34,2% хотели бы 
улучшить сексуальную функцию [6].

Ряду пациентов помогает медикаментозная 
терапия ингибиторами ФДЭ-5 как в таблетирован-
ной форме, так и в виде гелей для введения в уре-
тру или внутрикавернозных инъекций [11, 12]. При 
ее неэффективности используют хирургическое  
лечение – имплантацию протеза полового члена, 
что позволяет в подавляющем большинстве случаев 
восстановить половую функцию [13, 14].

Результаты нашего исследования показали, что 
этот метод позволяет восстановить нарушенную 
половую функцию и в подавляющем большинстве 
наблюдений нормализовать психологическое со-
стояние этих больных. Лишь у 1 из 30 больных после 
фаллопротезирования сохранился высокий уровень 
ЛТ, что не было связано с половой функцией паци-
ента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты убедительно свидетель-
ствуют о высокой реабилитационной эффективно-
сти коррекции ЭД, развившейся после РПЭ, путем 
установки фаллопротеза. У мужчин, для которых 
важно сохранение сексуальной жизни при стабиль-
ной онкологической ситуации, эта операция приво-
дит к нормализации их качества жизни и психоэмо-
ционального состояния.
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