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Цель исследования. Оценить динамику показателя шкалы IPSS и показателя «Качество жизни» у пациентов, перенес-

ших робот-ассистированную радикальную простатэктомию (РАРП). 
Материал и методы. Ста сорока двум пациентам с локализованным раком предстательной железы (РПЖ) была вы-

полнена РАРП: стандартная нервосберегающая (Н-РАРП, 44 пациента), модифицированная с сохранением (РАРП-А, 64 
пациента) или без сохранения (РАРП-Б, 34 пациента) сосудисто-нервных пучков. Сумма баллов по шкале IPSS и показа-
тель «Качество жизни» оценивались до операции и в течение 12 месяцев после операции. 

Результаты. Средний объем простаты в группах Н-РАРП, РАРП-А и РАРП-Б составил соответственно 44 (29;65,5) 
см3, 50 (42,5;61,5) см3 и 40 (33,0;65,0) см3 (р=0,46). В послеоперационном периоде было отмечено значимое снижение сум-
мы баллов по шкале IPSS и показателя «Качество жизни» (p<0,0001), при этом динамика этих показателей между группами 
значимо не различалась. 

Выводы. Выполнение РАРП по поводу локализованного РПЖ при наличии сопутствующей доброкачественной ее ги-
перплазии уменьшает выраженность симптомов патологии нижних мочевых путей (СНМП) и улучшает качество жизни та-
ких пациентов. 

Ключевые слова: робот-ассистированная радикальная простатэктомия, рак предстательной железы, симптомы нижних 
мочевых путей (СНМП). 
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DYNAMICS OF IPSS AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS  
AFTER ROBOT-ASSISTED RADICAL PROSTATECTOMY 

 
Objective. To evaluate the dynamics of IPSS and quality of life (QoL) in patients who underwent robot-assisted radical prosta-

tectomy (RARP). 
Materias and methods. 142 patients with localized prostate cancer (PCa) underwent RARP: standard nerve-preserving (N-

RARP, 44 patients), modified with preservation (RARP-A, 64 patients) or without preservation (RARP-B, 34 patients) of nerve-
vascular bundles. The IPSS score and QoL were assessed preoperatively and at 12 months postoperatively. 

Results. The mean prostate volume in the N-RARP, RARP-A, and RARP-B groups was 44 (29;65.5) cm3, 50 (42.5;61.5) cm3, 
and 40 (33.0;65.0) cm3 (p=0.46), respectively. In the postoperative period, there was a significant decrease in the sum of the IPSS 
and QoL scores (p<0.0001), with no significant difference in the dynamics between the groups. 

Conclusions. RAPP for localized PCa with concomitant benign hyperplasia reduces the severity of lower urinary tract symp-
toms and improves the QoL of these patients. 

Key words: RARP, robot-assisted radical prostatectomy, prostate cancer, lower urinary tract symptoms (LUTS). 
 
Рак предстательной железы (РПЖ) и доб-

рокачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) являются распространенными 
заболеваниями у мужчин пожилого возраста. 
ДГПЖ часто сопутствует аденокарциноме про-
статы, и жалобы, с которыми пациент первично 
обращается за консультацией, в основном обу-
словлены ирритативными и обструктивными 
симптомами, степень их выраженности которых 
влияет на качество жизни пациентов.  

У пациентов, перенесших радикальную 
простатэктомию по поводу РПЖ, качество 
жизни определяется преимущественно одним 
фактором – наличием или отсутствием не-
держания мочи [1,6,7,8]. 

Целью настоящего исследования яви-
лась оценка динамики показателей шкалы 
IPSS и показателя «Качество жизни» у паци-
ентов, перенесших робот-ассистированную 
радикальную простатэктомию по поводу ло-
кализованного РПЖ. 

Материал и методы 
В исследование были включены 142 

больных с локализованной формой РПЖ (ста-
дия cT1c-T2cN0M0). Больные были разделены 
на три группы в зависимости от методики вы-
полнения операции: в группу Н-РАРП (группа 
сравнения) вошли 44 пациента, которым была 
выполнена стандартная нервосберегающая 
операция, в группы РАРП-А и РАРП-Б вошли 
соответственно 64 и 34 пациента, которым 
робот-ассистированная операция выполнялась 
по модифицированной методике с сохранени-
ем и реконструкцией окружающих предста-
тельную железу анатомических структур с 
сохранением (группа РАРП-А) или без сохра-
нения (группа РАРП-Б) сосудисто-нервных 
пучков [3]. Сумму баллов по шкале IPSS (In-
ternational Prostatic Symptom Score, междуна-
родная шкала оценки простатических симп-
томов) и показатель «Качество жизни» оцени-
вали до операции, сразу после удаления 
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уретрального катетера и через 1, 3, 6, 9 и 12 
месяцев после операции. 

Для количественных данных выполня-
лась проверка нормальности данных с помо-
щью критерия Колмогорова-Смирнова. Количе-
ственные переменные, распределение которых 
не отличается от нормального, описаны через 
среднее значение и стандартную ошибку сред-
него. Количественные данные, распределение 
которых отличается от нормального, описаны 
при помощи медианы, 25 и 75 квартилей. 

Динамика для нормально распределен-
ных данных исследована при помощи крите-
рия АNOVA Repeated. Для результатов, рас-
пределение которых отличается от нормаль-
ного, применялся критерий Вилкоксона (по 
двум временным точкам) или критерий 
Фридмана (по семи временным точкам). Ди-
намика исследовалась во всей совокупности 
больных и в каждой группе по отдельности. 

Результаты 
По объему предстательной железы ис-

следованные группы значимо не различались. 
Средний объем предстательной железы в 
группах Н-РАРП, РАРП-А и РАРП-Б составил 
соответственно 44 (29;65,5) см3, 50 (42,5;61,5) 
см3 и 40 (33,0;65,0) см3 (р=0,46, рис. 1). Ми-
нимальный объем предстательной железы со-
ставил 13 см3 в группах Н-РАРП и РАРП-А, 
20 см3 – в группе РАРП-Б. Максимальный 
объем органа во всех 3-х группах составил 
148 см3, 135 см3 и 85 см3 соответственно. 

 
 

 
Рис. 1. Объем предстательной железы (см3) у пациентов в 3-х 

группах. Примечание. Различия между группами статистически 
не значимы, p=0,46 

 
 

По сумме баллов по шкале IPSS группы 
также значимо не различались. На рис. 2 
представлены медианы значений, которые 
составили 15 (12;21,5) баллов, 14 (9;19) бал-
лов и 14 (9;16) баллов (p=0,33), что соответ-
ствовало среднетяжелой симптоматике со 
стороны нижних мочевыводящих путей. Ми-
нимальное значение в группах Н-РАРП и 
РАРП-А составили 2, в группе РАРП-Б – 3 
балла. Максимальная сумма баллов у пациен-

тов в исследованных группах составила 31, 32 
и 33 балла соответственно (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Баллы по шкале IPSS до операции. Примечание. Разли-

чия между группами статистически не значимы, p=0,33 
 

На рис. 3 представлено распределение 
больных в группах Н-РАРП, РАРП-А и РАРП-
Б по значению показателя «Качество жизни», 
который определялся на основании ответа 
пациентов на вопрос: «Как бы Вы отнеслись к 
тому, если бы Вам пришлось мириться с име-
ющимися у Вас урологическими проблемами 
до конца жизни?» в баллах от 0 до 6: 0 означа-
ет «очень хорошо», 1 – «хорошо», 2 – «удовле-
творительно», 3 – «смешанное чувство», 4 – 
«неудовлетворительно», 5 – «плохо», 6 – 
«очень плохо». Медиана значений составила 
соответственно 3(2;4) балла, 3(2,4) балла и 
2(2;5) балла (p=0,83) (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Баллы по показателю «Качество жизни» у пациентов в 
группах до операции. Примечание. Различия между группами 

статистически не значимы, p=0,83 
 

В послеоперационном периоде было 
отмечено значимое снижение суммы баллов 
по шкале IPSS в целом на протяжении перио-
да наблюдения за больными (р<0,0001) (рис. 
4). Между группами динамика показателя 
суммы баллов по шкале IPSS значимо не раз-
личалась, при этом спустя месяц после опера-
ции наблюдалась тенденция к максимальному 
снижению этого показателя в группе РАРП-А 
(критерий Фридмана p=0,247) (рис 5). Через 
12 месяцев после операции снижение суммы 
баллов по шкале IPSS составило в группах 70-
77%, что соответствовало легкой степени 
симптомов нижних мочевых путей (рис. 6). 
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Рис. 4. Динамика показателя шкалы IPSS после операции. Критерий Фридмана p<0,0001 
 

 
Рис. 5. Сравнение динамики показателя шкалы IPSS после операции между группами. 

Однофакторный дисперсионный анализ по Фридману F=1,245, p=0,247 
 

 
Рис. 6. Уровень снижения показателя суммы баллов по шкале 

IPSS в группах за 12 месяцев, % 
 
 
 

Была выявлена статистически значимая 
динамика показателя «Качество жизни» в целом 
относительно исходного значения: как и для 
показателя по шкале IPSS, максимальное сни-
жение показателя наблюдали в течение первого 
месяца после операции (p<0,0001) (рис. 7). 

Динамика показателя «качество жизни» 
в группах также значимо не различалась (кри-
терий Фридмана p=0,36) (рис. 8). При этом 
отмечалась тенденция к более выраженному 
снижению в группах РАРП-А и РАРА-Б по 
сравнению с группой Н-РАРП, начиная с пер-
вого послеоперационного месяца.  

 
 

 
Рис. 7. Динамика показателя «качество жизни» после операции.Критерий Фридмана р<0,0001 
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Рис. 8. Сравнение динамики показателя «качество жизни» между группами.  

Однофакторный дисперсионный анализ по Фридману F=1,096, p=0,360 
 

Обсуждение 
До 60% российских мужчин страдают 

симптомами нижних мочевых путей [2]. По-
сле выполнения РАРП наши пациенты испы-
тывали значительное облегчение симптомов, 
обусловленных симптомами накопления и 
опорожнения мочевого пузыря (p<0,001). 
Также пациенты отмечали значительное 
улучшение качества жизни (p<0,001). Мы свя-
зываем эти показатели с тем, что у большин-
ства пациентов всех групп до операции име-
лись расстройства мочеиспускания, обуслов-
ленные наличием сопутствующей доброкаче-
ственной гиперплазией предстательной желе-
зы (ДГПЖ). Робот-ассистированная ради-
кальная простатэктомия (РАРП), выполненная 
по поводу РПЖ, являлась в том числе лечеб-
ным пособием по отношению к ДГПЖ. По 
результатам предоперационного обследова-
ния и заполнения пациентами опросника IPSS 
было выявлено, что в группе Н-РАРП у паци-
ентов имелись умеренные и выраженные, а в 
группах РАРП-А и РАРП-Б – умеренные 
симптомы нижних мочевых путей, медианы 
значений которых составили 15 (12;21,5) бал-
лов, 14 (9;19) баллов и 14 (9;16) баллов соот-
ветственно. В графе шкалы «Качество жизни» 
(QoL) до операции большинство пациентов 
отмечали «смешанное чувство». В нашем ис-
следовании отмечена выраженная динамика 
снижения суммы баллов по шкале IPSS и 
уменьшение показателя «Качество жизни» 

(т.е. качество жизни становилось лучше), что 
уже спустя месяц после операции выражалось 
в облегчении симптомов нижних мочевых 
путей до легкой симптоматики, а качества 
предстоящей жизни – до уровней «хорошо» и 
«очень хорошо». Характер кривых на графи-
ках IPSS и QoL значимо не различался между 
группами, однако отмечалась тенденция к бо-
лее выраженному и раннему снижению пока-
зателей в группах РАРП-А и РАРП-Б. Наши 
результаты находят подтверждение в ряде 
исследований [2,4,5,9,10]. Так, по данным L. 
Wang и соавт. (2011 г.) сумма баллов по шка-
ле IPSS у пациентов до РАРП, через 3, 6 и 12 
месяцев после операции составила соответ-
ственно 14,1 балла, 5,2 балла, 3,0 балла и 2,9 
балла [11]. В исследовании А.В. Бормотина и 
соавт. (2014 г.) сравнивалась динамика пока-
зателей по шкале IPSS и показателя «Качество 
жизни» (QoL) в группах пациентов, перенес-
ших РАРП и ОРП [1]. Уровень IPSS составил 
в группах соответственно 11,7 и 11,04 балла; 
после операции – 6,44 и 7,54 балла. Уровень 
качества жизни – 3,2 и 4,04 балла, после опе-
рации – 1,76 и 1,8 балла соответственно. 

Заключение 
Выполнение РАРП по поводу локализо-

ванного РПЖ при наличии сопутствующей 
ДГПЖ способствует значимому уменьшению 
выраженности симптомов нижних мочевых 
путей и улучшению качества жизни таких па-
циентов. 
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ДВА ПОДХОДА К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ  
ВРОСШЕГО НОГТЯ У ДЕТЕЙ 

1ГАУЗ «Лениногорская центральная районная больница», г. Лениногорск 
2ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель исследования.  Сравнить два способа хирургического лечения вросшего ногтя у детей.  
Материал и методы. Проведено сравнение результатов лечения вросшего ногтя по методике Winograd среди 126 пациен-

тов (72 пациента прооперированы классическим способом, 54 – модифицированным) и 18 пациентов по методу Vandenbos. 
Результаты. Хирургическое лечение онихокриптоза с использованием краевой резекции ногтевой пластинки с меха-

нической или лазерной матриксэктомией оправдано малой травматичностью и короткими сроками заживления послеопе-
рационной раны – 13,4±3,95 дня. Поэтому данный метод рекомендуется авторами к использованию у пациентов, не имею-
щих избыточно развитых боковых ногтевых валиков. При этом важно избегать излишней резекции ногтевой пластинки с 
целью сохранения опорной функция ногтя и его эстетической привлекательности. 

Резекция бокового валика предпочтительна в запущенных случаях болезни и при выраженной гипертрофии боковых ног-
тевых валиков. Данный подход в итоге приводит к очень хорошему косметическому результату и низкой вероятности рециди-
ва болезни, что перекрывает неудобства, связанного с длительным (34,4±3,06 дня) заживлением послеоперационной раны. 

Ключевые слова: вросший ноготь, онихокриптоз, операция Winograd, операция Vandenbos. 
 

A.R. Kasyan, V.U. Sataev, V.G. Alyangin 
TWO APPROACHES TO SURGICAL TREATMENT  

OF INGROWN NAIL IN CHILDREN 
 
Purpose of the study. To compare two methods of surgical treatment of ingrown nail in children.  
Materials and methods. We compared the results of treating of an ingrown nail using the Winograd method among 126 patients 

(72 patients were operated on by the classical way, 54 - by modified one) and 18 patients according to the Vandenbos method. 


