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Введение. Большинство пациентов, перенесших радикальную простатэктомию, наряду с утратой половой 
функции отмечают и уменьшение размеров полового члена, что отрицательно влияет на самооценку мужчин. 
Пенильная реабилитация – комплекс мероприятий, направленных на восстановление половой функции  
с целью улучшения качества жизни.
Цель исследования – проанализировать различные варианты пенильной реабилитации с целью выбора 
метода профилактики уменьшения размеров полового члена у пациентов, перенесших нервосберегающую 
радикальную простатэктомию.
Материалы и методы. Пациентам, перенесшим радикальную простатэктомию (n = 83), в состоянии покоя  
и тумесценции измеряли длину, окружность основания, тела и головки полового члена (мм) на различных 
сроках пенильной реабилитации. В качестве контроля с помощью фармакодопплерографии определяли 
коэффициент тумесценции. Все результаты оценивались перед операцией, через 6 и 12 мес после операции.
Результаты. В зависимости от вида восстановления эректильной функции пациенты были разделены на несколь-
ко групп: 1-я группа – пациенты, не получавшие пенильную реабилитацию; 2-я группа – пациенты, получавшие 
ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа; 3-я группа – пациенты, использовавшие вакуум-профилактику (VED);  
4-я группа – пациенты, получавшие комбинированную пенильную реабилитацию. Медианы коэффициентов ту-
месценции через 6 и 12 мес после операции составили: в 1-й группе – 2,7 (2,4; 3,1) и 2,6 (1,9; 2,9), во 2-й группе –  
2,8 (2,2; 3,5) и 2,9 (2,2; 3,5), в  3-й группе – 2,7 (2,3; 3,3) и 2,8 (2,3; 3,3), в 4-й группе – 3,0 (2,2; 3,2) и 3,1 (2,1; 3,2) соот-
ветственно (р <0,05).
Выводы. Метод определения коэффициента тумесценции позволяет оценивать функциональную способность 
кавернозной ткани полового члена у пациентов после нервосберегающей радикальной простатэктомии. 
Комбинированная пенильная реабилитация является эффективным методом восстановления эректильной 
функции, а также позволяет сохранить размеры полового члена на всех сроках наблюдения.
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Introduction. The majority of patients who undergo radical prostatectomy, apart from loss of sexual function, note 
a decrease in penis size which negatively affects their self-esteem. Penile rehabilitation is a set of measures aimed 
at recovery of sexual function to improve the quality of life.
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Objective. To analyze various options for penile rehabilitation in order to choose a method for preventing penis size 
reduction in patients undergoing nerve-sparing radical prostatectomy.
Materials and methods. Patients who undergo radical prostatectomy (n = 83) at status flaccid and status erect were 
measured: length, circumference of the base, body and glans penis (mm) at different periods of penile rehabilitation. 
As a control, the tumescence coefficient was determined using pharmacodopplerography. All results were evaluat-
ed before, at the 6th and 12th months after radical prostatectomy.
Results. Depending on the type of restoration of erectile function, the patients were divided into several groups: 
group 1 – men without penile rehabilitation; group 2 – patients treated with phosphodiesterase inhibitors of type 5; 
group 3 – using vacuum erection device (VED) and group 4 – taking combined penile rehabilitation. Medians of tumescence 
coefficient in group 1 on the 6th and 12th months was 2.7 (2.4; 3.1) and 2.6 (1.9; 2.9), in group 2 – 2.8 (2.2; 3.5) and 2.9 (2.2; 3.5),  
in group 3 – 2.7 (2.3; 3.3) and 2.8 (2.3; 3.3), in group 4 – 3.0 (2.2; 3.2) and 3.1 (2.1; 3.2), respectively (p <0.05).
Conclusion. The determination of the tumescence coefficient in dynamics showed more significant results through-
out the entire observation period. Combined penile rehabilitation is an effective method of restoring erectile func-
tion and also allows to maintain the size of the penis at all follow-up periods.
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Введение
Эректильная дисфункция и инконтиненция мочи – 

наиболее частые осложнения, ассоциированные с ра-
дикальной простатэктомией (РПЭ) и описанные в ли-
тературе. Часть мужчин в послеоперационном периоде 
дополнительно отмечают уменьшение размеров поло-
вого члена (ПЧ) – от 9 до 71 % [1], что мало изучено 
в современных исследованиях. Уменьшение длины ПЧ 
у мужчин, перенесших нервосберегающую радикальную 
простатэктомию (НС-РПЭ), может негативно отражать-
ся на самооценке и отрицательно влиять на качество 
жизни [2].

Наиболее распространенным объяснением умень-
шения длины ПЧ ранее считалось укорочение уретры 
в связи с отсутствием ее простатической части. Одна-
ко уретра представляет собой фиксированную струк-
туру на уровне мочеполовой диафрагмы и не может 
втягиваться внутрь, поэтому для образования пузырно-
уретрального анастомоза мочевой пузырь опускается 
к уретре. В настоящее время наиболее принятая теория 
уменьшения размеров ПЧ у пациентов после НС-РПЭ – 
это ультраструктурные изменения пещеристой ткани 
вследствие ее гипоксии и повреждения кавернозной 
иннервации, что в совокупности приводит к каверноз-
ному фиброзу (апоптозу, продукции фиброгенных ци-
токинов и коллагенизации).

Цель исследования – проанализировать различные 
варианты пенильной реабилитации (ПР) с целью вы-
бора метода профилактики уменьшения размеров ПЧ 
у пациентов, перенесших НС-РПЭ.

Материалы и методы
В исследование были включены 83 пациента, пере-

несших билатеральную НС-РПЭ (средний возраст –  

59,31 ± 5,75 года). Все пациенты имели сохранную поло-
вую функцию до операции, среднее значение между-
народного индекса эректильной функции  (МИЭФ) 
составило 26,14 ± 3,21 балла. В зависимости от вида 
ПР все участники исследования были разделены  
на 4 сопоставимые группы: 1-я группа (n = 24) – паци-
енты, не получавшие какой-либо профилактики по по-
воду эректильной дисфункции; 2-я группа (n = 27) – 
пациенты, принимавшие ингибиторы фосфодиэсте- 
разы 5-го типа (ФДЭ-5) (прием осуществлялся с 14-го дня 
после операции сразу после удаления уретрального кате-
тера, минимальный срок – 3 мес); 3-я группа (n = 13) – 
пациенты с ежедневным проведением вакуум-профи-
лактики (vacuum erection device, VED) (с целью 
минимизации осложнений пенильной ишемии не ре-
комендовалось использовать VED более 20 мин за 1 сеанс, 
а также констрикторные кольца для осуществления по-
лового акта «по требованию»); 4-я группа (n = 19) – 
участники, получавшие комбинированную профилак-
тику: ингибиторы ФДЭ-5 совместно с VED.

Измерение длины ПЧ проводили по дорcальной 
поверхности – от лобковой кости до просвета наружной 
части уретры. Дополнительно определяли окружности 
ПЧ: основания, тела и головки (рис. 1). Все измерения 
выполнялись с помощью одноразовой сантиметровой 
ленты и одним врачом: до операции, через 6 и 12 мес 
после операции. Определение размеров ПЧ во всех груп-
пах осуществлялось в состоянии покоя и тумесценции. 
Эрекция достигалась с помощью внутрикавернозной 
инъекции препарата алпростадил.

Помимо наружных размеров ПЧ, у всех участников 
исследования определяли коэффициент тумесценции 
(Кт), который рассчитывали, как отношение площади 
кавернозных тел ПЧ в состоянии покоя к площади  
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кавернозных тел в состоянии тумесценции, что по- 
казывает, во сколько раз пещеристая ткань способна 
к увеличению (рис. 2). Данные для расчета Кт получа-
ли с помощью ультразвукового исследования пещери-
стых тел в B-режиме с использованием линейного 

датчика 6–14 МГц, который устанавливался поперечно 
в средней трети ПЧ. Вычисление площади кавернозных 
тел в состоянии тумесценции осуществлялось в условиях 
фармакологически вызванной эрекции (E-4 по Junemann). 
Определение Кт проводили до операции, через 6 и 12 мес.

Рис. 1. Определение длины (а) и окружности основания (б), тела (в) и головки полового члена (г)

Fig. 1. Measurement of length (а) and perimeter of the base (б), shaft (в), and glans (г) of the penis

а

в

б

г

Рис. 2. Определение коэффициента тумесценции по данным ультразвукового исследования: площадь кавернозных тел в состоянии покоя (а)  
и эрекции (б) 

Fig. 2. Determination of the tumescence coefficient using ultrasound data: area of the corpus cavernosum at rest (а), during erection (б)

а б
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Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программы PASW Statistics 22. Описательная 
статистика представлена в виде среднего значения и стан-
дартного отклонения, медианы, 25-го и 75-го перцентилей 
(Ме (25 %; 75 %)), минимального и максимального зна-
чений в выборке для количественных переменных, а так-
же частот встречаемости и долей в выборке для качест-
венных переменных. При множественных сравнениях 
количественных данных в связанных выборках применя-
ли непараметрический критерий Фридмана, при наличии 
только 2 связанных выборок – непараметрический кри-
терий Уилкоксона. Уровень значимости принимали как  
p = 0,05 во всех вышеописанных сравнениях.

Результаты
При сравнении по группам исследования окружности 

тела ПЧ в покое через 12 мес после НС-РПЭ во 2-й груп-
пе медиана показателя составила 92,0 (91,9; 92,3) мм, 
а в 4-й группе – 94,3 (94,0; 95,8) мм (p = 0,024); в 3-й груп-
пе медиана показателя составила 90,2 (90,0; 93,5) мм, 
а в 4-й группе – 94,3 (94,0; 95,8) мм (p = 0,035).

При сравнении остальных размеров (окружность 
основания и головки ПЧ, длина ПЧ в состоянии эрек-
ции и покоя) во всех группах не были получены стати-
стически достоверные различия (p >0,05).

Медианы Кт в 1-й группе до операции, через 6  
и 12 мес после НС-РПЭ составили 2,9 (2,2; 3,4);  
2,7 (2,4; ,1) и 2,7 (1,9; 2,9) соответственно; во 2-й группе – 
3,0 (2,2; 4,0); 2,8 (2,2; 3,5) и 2,9 (2,2; 3,5) соответственно; 
в 3-й группе – 2,8 (2,2; 3,1); 2,7 (2,3; 3,3) и 2,8 (2,3; 3,3) 
соответственно; в 4-й группе – 2,9 (2,2; 3,1); 3,0 (2,2; 3,2) 
и 3,1 (2,1; 3,2) coответственно (p <0,05) (рис. 3).

Медианы значений МИЭФ в 1-й группе до опера-
ции, через 3, 6, 12 и 18 мес составили 23,0 (21,5; 25,0); 
6,5 (5,0; 12,5); 8,0 (5,0; 15,0) и 7,5 (6,0; 18,0) балла со-
ответственно; во 2-й группе – 24,0 (22,0; 26,0); 8,0 (6,0; 
15,0); 11,0 (7,0; 18,0) и 11,0 (8,0; 20,0) балла соответст-
венно; в 3-й группе – 24,0 (19,0; 25,0); 14,0 (8,0; 20,0); 
19,0 (9,0; 22,0) и 22,0 (18,0; 24,0) балла соответственно; 
в 4-й группе – 23,0 (19,0; 25,0); 13,0 (10,0; 16); 18,0 (16,0; 
21) и 20,0 (17,0; 24,0) балла соответственно (рис. 4).

Рис. 4. Медиана международного индекса эректильной функции (МИЭФ) в группах исследования до и после нервосберегающей радикальной про-
статэктомии (на всех сроках наблюдения)
Fig. 4. Median of the International Index of Erectile Function (IIEF) in the study groups before and after nerve-sparing radical prostatectomy (at all follow-ups)

Сроки наблюдения / Observation period 

Рис. 3. Медиана коэффициента тумесценции в группах исследования до, через 6 и 12 мес после нервосберегающей радикальной простатэктомии
Fig. 3. Median of the tumescence coefficient in the study groups before nerve-sparing radical prostatectomy and after 6 and 12 months
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При сравнении значений МИЭФ через 3 и 18 мес 
после операции во всех группах по отдельности разли-
чия обнаружены на высоком уровне статистической 
значимости (p <0,001). При попарном сравнении МИЭФ 
через 18 мес в 1-й и 2-й группах медианы показателя 
составили 7,5 (6,0; 18,0) и 11,0 (8,0; 20,0) балла соот-
ветственно (p = 0,063); в 1-й и 3-й группах – 7,5 (6,0; 18,0) 
и 22,0 (18,0; 24,0) балла соответственно (p <0,01);  
в 1-й и 4-й группах – 7,5 (6,0; 18,0) и 20,0 (17,0; 24,0) балла 
соответственно (p <0,01); во 2-й и 3-й группах – 11,0 (8,0; 
20,0) и 22,0 (18,0; 24,0) балла соответственно (p = 0,007); 
во 2-й и 4-й группах – 11,0 (8,0; 20,0) и 20,0 (17,0; 24,0) 
балла соответственно (p = 0,003); в 3-й и 4-й группах – 
22,0 (18,0; 24,0) и 20,0 (17,0; 24,0) балла соответственно 
(p = 0,545).

При сравнении частоты восстановления эректильной 
функции определяли критерий χ2 Пирсона. В 1-й группе 
эректильная функция восстановилась у 41,7 % пациен-
тов, а в 3-й группе – у 76,9 % (р = 0,040); в 1-й группе 
у 41,7 % и в 4-й группе – у 89,5 % (р = 0,001); во 2-й груп-
пе у 48,1 % и в 4-й группе – у 89,5 % (р = 0,001). При срав-
нении остальных групп статистически достоверных раз-
личий не получено.

Обсуждение
Уменьшение размеров ПЧ после РПЭ по-прежне-

му остается дискутабельным вопросом. В нашей рабо-
те мы определяли размеры ПЧ в состоянии покоя и ту-
месценции. По данным литературы, большинство 
авторов исследуют размер ПЧ при натяжении. В рабо-
те J. Mulhall укорочение ПЧ после РПЭ с потерей более 
1 см в растянутом состоянии отмечалось у 15–68 % 
мужчин [3]. M. Munding и соавт. описали изменение 
размеров ПЧ у 31 пациента на 3-й месяц после РПЭ. 
Авторы отметили, что у 22 (71 %) мужчин значительно 
уменьшилась длина ПЧ в состоянии натяжения: 
на 0,5 см (n = 7); на 1,0 см (n = 11) и более чем на 2,0 см 
(n = 4) [4]. M. Savoie и соавт. проводили измерение ПЧ 
у 124 мужчин перед и после РПЭ, все повторные изме-
рения проводились с интервалом в 3 мес после опера-
ции. Размер ПЧ значительно уменьшился у пациентов 
после РПЭ (p <0,001). У 12 (19 %) пациентов длина 
растянутого ПЧ уменьшилась на 15 % и более [5].

При сравнении результатов измерения длины, 
окружности основания и головки ПЧ во всех группах 
нами были получены противоречивые результаты  
(р >0,05). Возможно, на корректность определения раз-
меров ПЧ повлияли такие факторы, как температура 
помещения, стресс, окружающая обстановка и др.

M. С. Fraiman и соавт. одними из первых представили 
работу, посвященную изучению изменения размеров ПЧ 
у пациентов после НС-РПЭ. В течение первых 4–8 мес 
послеоперационного периода авторы отметили умень-
шение у пациентов длины ПЧ в состоянии эрекции 
на 9 % (p >0,05) и объема на 22 % [6]. Y. Kadono и соавт. 

при анализе длины ПЧ у 102 пациентов не получили 
достоверных отличий показателей до РПЭ и спустя 12 мес 
после нее [7]. A. Briganti и соавт. представили результаты 
33 мужчин после НС-РПЭ. Через 6 мес наблюдения авто-
ры не обнаружили статистических различий между до-
операционными и послеоперационными значениями 
таких показателей, как МИЭФ, параметр пенильного 
кровотока, а также длина и окружность ПЧ в состоянии 
покоя и тумесценции [8].

Определение Кт в нашем исследовании позволило 
оценить функциональную способность пещеристой ткани 
к эластичности при динамическом наблюдении. При срав-
нении результатов пациентов в различных группах ПР 
спустя 12 мес после операции максимального сохранения 
размеров кавернозной ткани удалось добиться в группе 
пациентов, применявших VED (Kт – 2,8 (2,3; 3,3)), 
и в группе с комбинированной ПР (Кт – 3,1 (2,1; 3,2)). 
Наихудший показатель сохранения размеров через 12 мес 
отмечался в группе без ПР (Кт – 2,7 (1,9; 2,9)).

J. Vasconcelos и соавт. в проспективном исследова-
нии с участием 105 мужчин также показали, что у всех 
пациентов без проведения ПР после РПЭ при наблю-
дении до 12 мес укорочение ПЧ достигло около 1 см  
(p <0,001) [9]. В работе R. Raina и соавт. описано, 
что 63 % пациентов без какой-либо профилактики по-
сле РПЭ отметили уменьшение длины и окружности ПЧ 
[10]. B. Dalkin и соавт. исследовали влияние VED на дли-
ну ПЧ у 42 пациентов после НС-РПЭ. Среднее значение 
длины ПЧ в растянутом состоянии у всех пациентов 
до операции составило 12,7 (10,0–15,4) см, после опе-
рации – 12,3 (9,9–15,4) см (p >0,05); 92 % мужчин со-
хранили свой размер ПЧ, а у 3 (8 %) мужчин произош-
ло уменьшение на 1,0 см [11]. T. Lehrfeld , D.I. Lee также 
отметили, что ежедневное использование VED позво-
ляет сохранить длину ПЧ, что не было продемонстри-
ровано с помощью других методов ПР [12].

При изучении восстановления эректильной функции 
в группе пациентов, не участвовавших в программе ПР, 
на всех сроках наблюдения отмечались наихудшие ре-
зультаты по показателю МИЭФ. У пациентов, получав-
ших медикаментозную монопрофилактику препаратом 
из группы ингибиторов ФДЭ-5, при отдельных попарных 
сравнениях с группами мужчин, использовавших VED 
(p = 0,007) и комбинированную профилактику (p = 0,003), 
показатель МИЭФ отличался худшими значениями. По-
сле 12-го месяца наблюдения у мужчин в 3-й группе 
МИЭФ имел самое высокое значение – 19,0 (9,0; 22,0) 
балла, а после 18-го месяца данный показатель был вы-
ше в 4-й группе (у пациентов, принимавших комбини-
рованную профилактику).

F. Montorsi и соавт. в крупном многоцентровом ис-
следовании REACTТ после 9 мес ПР у 423 пациентов 
после НС-РПЭ оценивали эффективность восстановле-
ния эректильной функции, а также определяли измене-
ние длины ПЧ. Утрата длины ПЧ у пациентов (n = 139) 
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в группе с ежедневным приемом тадалафила 5 мг соста-
вила 2,2 мм, у мужчин (n = 143) с приемом тадалафила 
20 мг «по требованию» – 7,9 мм, а у пациентов в группе 
плацебо – 6,3 мм [13]. T. Köhler и соавт. в своем пилот-
ном исследовании отметили эффективность примене-
ния VED в качестве метода ПР для восстановления 
эректильной функции и сохранения размеров ПЧ [14].

Таким образом, наилучших функциональных ре-
зультатов НС-РПЭ удалось достичь в группе пациентов 
с использованием комбинированной профилактики – 
ингибиторы ФДЭ-5 в сочетании с VED, что сопостави-
мо с результатами ранее проведенных исследований. 

Восстановление эрекции, достаточной для проведения 
полового акта, на более ранних сроках послеоперацион-
ного периода способствует сохранению размеров ПЧ [15].

Выводы
Метод определения Кт позволяет оценивать функ-

циональную способность кавернозной ткани ПЧ у паци-
ентов после НС-РПЭ. Комбинированная ПР является 
эффективным методом восстановления эректильной 
функции (что отражают высокие значения МИЭФ) и по-
зволяет сохранить размеры ПЧ на всех сроках наблю-
дения. 
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