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Актуальность. Отсутствие работ по изучению влияния различных трансуретральных и эндовидео-
хирургических (ЭВХ) методов оперативного лечения доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы (ДГПЖ) на состояние копулятивной функции, включающей в себя анализ основных ее состав-
ляющих в рамках единого исследования. 

Цель. Изучение влияния вышеуказанных методов коррекции ДГПЖ на состояние основных компо-
нентов копулятивной функции.

Материалы и методы. Анализ результатов хирургического лечения 220 пациентов с ДГПЖ, кото-
рым были выполнены трансуретральная резекция-ТУР (n = 80), трансуретральная механическая эну-
клеация биполярным электродом-TUEB(n=51), гольмиевая лазерная энуклеация -HoLEP (n=43), а также 
эндовидеохирургическая аденомэктомия -ЭВХ АЭ (n=46). Исследовались международный индекс эрек-
тильной функции, шкала оценки мужской копулятивной функции, количество баллов  опросника воз-
растных симптомов мужчин (AMS), индекс оценки качества жизни  при эректильной дисфункции (ЭД), 
степень выраженности бульбокавернозного рефлекса (БКР), фракции тестостерона и глобулин связы-
вающий половые гормоны (ГСПГ). Пациенты обследовались до операции, а также спустя 3 и 6 месяцев. 

Результаты. Количество пациентов со сниженным либидо было достоверно ниже в группах ТУР (с 
56,3 % до 53, 75 % (3 мес) и 47,5 % (6 мес)) и ЭВХ АЭ (с 43,4 % до 39,1 % (3 мес) и 32,6 % (6 мес)).  Обнару-
жено снижение удельного веса ЭД в послеоперационном периоде (группа ТУР ДГПЖ (с 50 % до 45 % (3 
мес) и 42,5% (6 мес), группа TUEB (c 52.9 % до 51.5 % (3 мес) и 49.2% (6 мес), группа HoLEP (с 69 % до 66.6 
% (3 мес) и 60 % (6 мес) и ЭВХ АЭ (c 68.75 % до 65 % (3 мес) и 62.5 % (6 мес)) с параллельным улучшени-
ем выраженности БКР. Количество пациентов с гипооргазмией было ниже в группе ТУР (с 40 % до 37.5 
% (3 мес), 35 % (6 мес) и ЭВХ АЭ (с 31.25 % до 28.3 % (3 мес) и 25 % (6 мес). В отношении ретроградной 
эякуляции было выявлено уменьшение частоты ее встречаемости в группе ТУР (с 25 % до 22.5 % (3 мес) 
и 19.6 % (6 мес) и ЭВХ АЭ (с 18.75 % до 15.3 % (3 мес) и 12 % (6 мес). Кроме того, не было обнаружено 
статистически значимого различия в уровне фракций тестостерона и ГСПГ в пред- и послеоперацион-
ном периоде (3 мес), однако при мониторировании в более отдаленные сроки (6 мес) была отмечена 
тенденция к увеличению фракций тестостерона с параллельным снижением концентрации ГСПГ.

Выводы. Хирургическая коррекция ДГПЖ эндоскопическими и ЭВХ-методами оказывает позитив-
ное влияние на копулятивную функцию и гормональный статус, особенно выраженное в группах ТУР 
ДГПЖ и ЭВХ АЭ.
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Relevance. Absence of studies on the effect of various transurethral and  endovideosurgical methods (EVS) of 
operative treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH) on the state of the copulative function, which includes the 
analysis of its main components within the framework of a single study.

Aim. Study the effect of the above methods of correction of BPH on the state of the main components of the 
copulatory function.

Materials and methods. Analysis of the results of surgical treatment of 220 patients with BPH who underwent 
transurethral resection-TUR (n = 80), transurethral enucleation with bipolar TUEB (n = 51), holmium laser enucleation 
of the prostate-HoLEP (n = 43), and endovideosurgical adenomectomy- EVS AE (n = 46). The study included: the 
international index of erectile function, the scale of the male copulative function score, the score of the questionnaire 
for the aging males symptoms (AMS), the quality of life index for erectile dysfunction, the degree of bulbocavernosis 
reflex, the testosterone fraction and the globulin binding sex hormones (GBSG). Patients were examined before the 
operation, and also after 3 and 6 months.

Results. The number of patients with decreased libido was significantly lower in the TUR groups (from 56.3% to 
53, 75% (3 months) and 47.5% (6 months)) and EVS AE (from 43.4% to 39.1% (3 months) and 32.6% (6 months)). A 
decrease in the specific gravity of ED in the postoperative period (group TUR BPH (from 50% to 45% (3 months) and 
42.5% (6 months), group TUEB (from 52.9% to 51.5% (3 months) and 49.2% ( 6 months), the HoLEP group (from 69% 
to 66.6% (3 months) and 60% (6 months) and EVS AE (from 68.75% to 65% (3 months) and 62.5% (6 months)) with a 
parallel improvement in severity (from 40% to 37.5% (3 months), 35% (6 months), and EVS AE (from 31.25% to 28.3% (3 
months) and 25% (6 months)), the number of patients with hyporgasmia. With respect to retrograde ejaculation, there 
was a decrease in the incidence of its occurrence in the TUR group (from 25% to 22.5% (3 months) and 19.6% (6 months) 
and EVS AE (from 18.75% to 15.3% (3 months) and 12% (6 months.) In addition, there was no statistically significant 
difference in the level of testosterone and GBSG fractions in the pre- and postoperative period (3 months), but when 
monitoring at a more distant time (6 months), there was a tendency to increase testosterone fractions with a parallel 
decrease in the concentration of GBSG.

Conclusions. Surgical correction of BPH with endoscopic and EVS methods has a positive effect on the copulatory 
function and hormonal status, which is especially pronounced in the groups of TUR BPH and EVS AE.
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Введение

Доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы (ДГПЖ) — это 
одно из наиболее часто встречающих-

ся заболеваний у мужчин старшей возрастной 
группы, патоморфологическим базисом кото-
рого является доброкачественная гиперплазия 
фиброэпителиальной ткани, локализующейся в 
периуретральной зоне [1].

Эффективность и безопасность хирургическо-
го лечения ДГПЖ является актуальной и вызыва-
ющей интерес проблемой современной опера-
тивной урологии [2].

Достижения научно-технического прогрес-
са изменили традиционные подходы к лечению 
данной нозологической формы [3]. 

Хирургическая коррекция ДГПЖ является од-
ним из основных способов устранения данного 
заболевания [4-5].  В настоящее время  применя-
ются трансуретральные хирургические методы, а 
также технологии лапароскопической урологии 
[6-10]. Наиболее часто применяются моно- и би-
полярная резекция (ТУР), трансуретральная ме-
ханическая энуклеация биполярным электродом  
(TUEB), гольмиевая лазерная энуклеация  (Ho-
LEP), различные методы вапоризации, абляции 
и эндовидеохирургическая аденомэктомия (ЭВХ 
АЭ) (реже) [10, 11, 12, 13].

Таким образом,  трансуретральные эндоско-
пические и отчасти эндовидеохирургические (ЭВХ) 
операции давно уже стали обыденными для боль-
шей части урологических клиник.  Их удельный 
вес в сравнении с открытыми оперативными вме-
шательствами на предстательной железе значи-
тельно больше, кроме того постоянное внедрение 
в клиническую практику инновационного, высоко-
технологичного оборудования и инструментария 
обусловливает необходимость изучения возмож-
ных побочных эффектов их применения. Одним 
из них является расстройства копулятивной функ-
ции в виде нарушения эрекции, ретроградной эя-
куляции и гипоспермии [14, 15,16, 17].

Копулятивная функция (КФ) — это понятие, 
включающее в себя специфические сексуальные 
проявления (эрекция, эякуляция, оргазм и либи-
до) [18]. 

Также следует указать, что интеркуррентная 
патология, гипогонадизм и возраст четко обу-
словливают прогрессирование уже имеющихся 
до операции расстройств КФ [19]. 

На настоящий момент отсутствует четкое по-
нимание патофизиологических механизмов раз-
вития эректильной дисфункции (ЭД) de novo (это 
утверждение подтверждается публикациями 
2015-2016 года) [20, 21]. Вследствие вышеуказан-
ного требуется дальнейшее изучение механиз-
мов развития ЭД de novo после трансуретраль-
ных и эндовидеохирургических пособий по 
поводу доброкачественной гиперплазии пред-
стательной железы, а также – соответствующих 
факторов риска и предикторов.

Также следует упомянуть о том, что по-
прежнему остается спорной роль перфорации 
капсулы предстательной железы в развитии на-
рушений эрекционной составляющей КФ в по-
слеоперационном периоде.

Рандомизированные исследования и мета-
анализы не выявили статистически значимых 
зависимостей в уровнях развития или прогресси-
рования ЭД при сравнении ТУР ДГПЖ и лазерных 
энуклеаций, в том числе и в более отдаленные 
сроки.  Более того, все указанные методы до-
стоверно не оказывают негативного влияния на 
эрекционную составляющую копулятивного цик-
ла [13, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27].

Важной проблемой трансуретральных вме-
шательств с позиций их влияния на качество 
половой жизни пациентов является степень вы-
раженности послеоперационной ретроградной 
эякуляции. При этом по-прежнему не выявлено 
достоверных различий в зависимости от приме-
няемого метода оперативной коррекции ДГПЖ. 

В связи с повышением требований к качеству 
жизни и признанием удовлетворительной сексу-
альной активности одним из наиболее важных 
критериев его оценки проблема лечения копу-
лятивных расстройств в настоящее время прак-
тически не имеет возрастного ценза. Поскольку 
многие мужчины пожилого возраста, составляю-
щие значительное большинство среди больных, 
подвергающихся трансуретральным эндоскопи-
ческим и ЭВХ вмешательствам по поводу ДГПЖ, 
вкладывают в понятие улучшения качества жиз-

Key words: benign prostatic hyperplasia, transurethral and laparoscopic surgery for BPH,
 copulative function
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ни не только улучшение качества мочеиспуска-
ния, но и нормальную сексуальную активность, 
послеоперационное состояние основных компо-
нентов КФ требует к себе особого внимания [15].

Влияние ЭВХ методов лечения ДГПЖ на КФ в 
различные сроки послеоперационного периода 
практически не изучено в мировой клинической 
практике, что требует проведения рандомизиро-
ванных проспективных исследований. 

Кроме того, следует отметить отсутствие ра-
бот, посвященных комплексной оценке влияния 
различных методов оперативного лечения ДГПЖ 
(в рамках единого исследования) на состояние 
КФ в целом, включающей в себя анализ основ-
ных ее составляющих.  

Цель

Изучение составляющих копулятивного цикла 
в различные сроки периоперационного периода 
с последующим определением конкретного вида 
трансуретральных и ЭВХ методик, обладающих 
положительным или, наоборот минимальным 
отрицательным воздействием на состояние КФ.

Материалы и методы

Исследование было проведено в период с 
сентября 2016 г. по март 2017 г. на базе урологи-
ческого отделения №1 и №2 Городского центра 
эндоскопической урологии и новых технологий 
при СПб ГБУЗ “Клиническая больница Св. Луки”.

В исследуемый контингент были включены 
пациенты с установленным диагнозом ДГПЖ 
(n=220), подвергнувшиеся ТУР ДГПЖ (n=80), TUEB 
(n=51), HoLEP (n=43), а также ЭВХ АЭ (n = 46). Ис-
следуемая когорта пациентов была заинтересо-
вана в адекватной сексуальной активности в по-
слеоперационном периоде. Возраст пациентов 
находился в пределах от 50 до 81 года (средний 
возраст 63.5 года). Продолжительность основно-
го заболевания составляла от 1.5 до 6 лет. Объ-
ем гиперплазированной предстательной железы 
варьировал от 45 куб.см. до 172 куб. см. (сред-
ний объем 78.5 куб.см). У 68.2 % больных была 
выявлена интеркуррентная патология в виде 
артериальной гипертензии, ИБС, ХОБЛ и дегене-
ративно-дистрофических заболеваний позвоноч-
ника.  При этом 62.3 % получали базовую тера-
пию, в том числе лекарственными препаратами, 
которые сами по себе отрицательно влияют на 
основные компоненты копулятивной функции 
(b-адреноблокаторы, диуретики и др.).

Исследование и оценка основных составляю-
щих КФ проводилось путем анкетирования с ис-
пользованием специализированных опросников 

таких как международный индекс эректильной 
функции (МИЭФ) (the international index of erectile 
function (IIEF)), шкала оценки мужской копуля-
тивной функции (МКФ), опросник возрастных 
симптомов мужчин AMS (Aging Males Symptoms), 
индекс оценки качества жизни (QOL) при ЭД, 
физикального исследования с одновременным 
определением степени выраженности бульбо-
кавернозного рефлекса (БКР) (сокращение луко-
вично-губчатой мышцы и наружного сфинктера 
заднего прохода в ответ на компрессию  головки 
полового члена). Кроме того, проводился мони-
торинг уровня общего тестостерона и глобулина 
связывающего половые гормоны (ГСПГ). Паци-
енты подвергались вышеописанному исследо-
ванию до операции и через 3 и 6 месяцев после 
последней. 

Статистический анализ проводился  на пер-
сональном компьютере с использованием про-
граммы StatSoft Statistica 6.0. и Microsoft Excel 
пакета программ Microsoft Office 2010.

Результаты и обсуждение

 У всех 220 больных до выполнения опера-
тивного пособия были обнаружены клинические 
проявления ДГПЖ и копулятивной дисфункции.

Диагностика нижеприведенных нарушений 
КФ устанавливалась на основании анализа дан-
ных анкет-опросников, а также определения 
рефлекторного статуса и гормонального фона 
(см. раздел “Материалы и методы”).

Из анализа данных следует, что состояние 
основных компонентов  копулятивной функции 
характеризовалось положительной динамикой у 
пациентов, которым была выполнена  ТУР ДГПЖ 
и ЭВХ АЭ, что же касается группы больных, под-
вергнувшихся  TUEB, то изменения составляю-
щих компонентов копулятивного цикла носили 
неоднозначный характер, выражающийся в улуч-
шении либидо и эрекции с параллельным сниже-
нием остроты оргастических ощущений и увели-
чением удельного веса ретроградной эякуляции 
при сравнении в двух временных интервалах (3 и 
6 мес). В когорте пациентов, подвергнутых HoLEP, 
наблюдалось снижение либидо при исследова-
нии на трехмесячном сроке послеоперацион-
ного периода с последующим выравниванием 
данного компонента к 6-му месяцу. Эрекционная 
составляющая демонстрировала нарастающую 
положительную динамику в обоих временных 
интервалах. Изменения оргастического и эякуля-
торного компонентов были сходны с таковым в 
группе TUEB (табл. 1- 3). 

Что касается исследования рефлекторного 
компонента КФ в виде определения степени вы-
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Таблица 1. Диапазон нарушений КФ в исследуемых группах до оперативного лечения 
(количество пациентов n=220)

Компонент копулятивной 
дисфункции

I группа 
(ТУР ДГПЖ)

n=80

II группа 
(TUEB)
n=51

III группа 
(HoLEP)

n=43

IV группа 
(ЭВХ АЭ) 

n=46

Снижение либидо 45 (56,3 %) 24 (47,1 %) 21 (48,8 %) 20 (43,4 %)

Эректильная 
дисфункция

40 (50 %) 27 (52,9 %) 30 (69 %) 32 (68,75 %)

Гипооргазмия 32 (40 %) 20 (39,2 %) 21 (48,8 %) 14 (31.25 %)

Ретроградная эякуляция 20 (25 %) 15 (29,4 %) 16 (37,2 %) 9 (18.75 %)

Таблица 2. Диапазон нарушений КФ через 3 месяца после оперативного лечения 
(количество пациентов n=220)

Компонент копулятивной 
дисфункции

I группа 
(ТУР ДГПЖ)

n=80

II группа 
(TUEB)
n=51

III группа 
(HoLEP)

n=43

IV группа 
(ЭВХ АЭ) 

n=46

Снижение либидо 43 (53, 75 %) 23 (45  %) 23 (53,4 %) 18 (39,1 %)

Эректильная дисфункция 36 (45 %) 26 (51,5 %) 29 (66,6 %) 30 (65 %)

Гипооргазмия 30 (37,5 %) 16 (31,4 %) 18 (41,8 %) 13 (28,3 %)

Ретроградная эякуляция 18 (22,5 %) 18 (35,2 %) 18 (41,8 %) 7 (15.3 %)

Таблица 3. Диапазон нарушений КФ через 6 месяцев после оперативного лечения 
(количество пациентов n=220)

Компонент копулятивной 
дисфункции

I группа 
(ТУР ДГПЖ)

n=80

II группа 
(TUEB)
n=51

III группа 
(HoLEP)

n=43

IV группа 
(ЭВХ АЭ) 

n=46

Снижение либидо 38 (47,5 %) 22 (43,1 %) 22 (51,7 %) 15 (32,6 %)

Эректильная дисфункция 34 (42,5 %) 25 (49,2 %) 26 (60 %) 28 (62,5 %)

Гипооргазмия 28 (35 %) 18 (35,2 %) 19 (44,1 %) 11 (25 %)

Ретроградная эякуляция 17 (19,6 %) 20 (39,2 %) 19 (44,1 %) 5 (12 %)

Таблица 4. Степень выраженности БКР в периоперационном периоде 
(количество пациентов n=220)

Показатель
 и сроки

I группа 
ТУР ДГПЖ

n=80

II группа 
(TUEB)
n=51

III группа 
(HoLEP)

n=43

IV группа 
(ЭВХ АЭ) 

n=46

БКР1 
(до операции)

++3
40 (50 %)

+2
24 (47,1 %)

+
13 (30,2 %)

+
14 (31.25 %)

БКР 
(через 3 мес)

++
44 (55 %)

++
25 (49,2 %)

++
14 (32,5 %)

++
16 (34,7 %)

БКР 
(через 6 мес)

+++4
46 (57,5 %)

++
26 (51,5 %)

++
17 (39,5 %)

+++
18 (39,1 %)

Примечание. БРК - бульбокавернозный рефлекс.
1 - бульбокавернозный рефлекс; 2 - слабо выраженный рефлекс; 3 - умеренно выраженный рефлекс;
4 - ярко выраженный рефлекс.
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раженности БКР, то было выявлено ее улучшение 
во всех группах пациентов (Табл. 4).

При исследовании изменений гормонально-
го профиля не было выявлено статистически зна-
чимого различия в уровне фракций тестостерона 
и ГСПГ в пред- и послеоперационном периоде 
(3 мес.), однако при исследовании в более позд-
ние сроки (6 мес.), наблюдалась тенденция к 
увеличению уровней общего и свободного тесто-
стерона с параллельным снижением ГСПГ в ис-
следуемых группах пациентов (Табл. 5).

Заключение

Проведенное исследование установило, что 
ТУР ДГПЖ наряду с ЭВХ АЭ оказывают довольно 
выраженное положительное влияние на КФ, наи-
более отчетливо проявляющееся при монито-
ринге в более отдаленные сроки послеопераци-
онного периода (6 мес.). Способы хирургической 
коррекции TUEB и HoLEP оказывают менее выра-
женное положительное влияние на состояние КФ 
и даже демонстрируют отрицательную тенден-

цию, проявляющуюся в увеличении удельного 
веса пациентов с послеоперационной гипооргаз-
мией и ретроградной эякуляцией.  

Также было установлено, что все указанные 
выше методы достоверно демонстрируют улуч-
шение рефлекторного и гормонального статуса у 
пролеченных больных.

Выводы

Таким образом, вышеуказанное позволяет 
сформировать вывод о безусловном положи-
тельном влиянии ТУР ДГПЖ и ЭВХ АЭ на состо-
яние КФ в целом и рекомендовать данные спо-
собы оперативной коррекции ДГПЖ, пациентам 
максимально заинтересованным в продолжении 
сексуальной активности в послеоперационном 
периоде.

Исследование не имело спонсорской под-
держки. Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.

Таблица 5.  Динамика изменений уровней общего, свободного тестостерона и ГСПГ в периопераци-
онном периоде (количество пациентов n=220)

Показатель 
и сроки 

I группа 
(ТУР ДГПЖ)

n=80

II группа 
(TUEB)
n=51

III группа 
(HoLEP)

n=43

IV группа 
(ЭВХ АЭ) 

n=46

Общий тестостерон (до операции) 14,1 нмоль/л 12.2 нмоль/л 10.8 нмоль/л 11.3 нмоль/л

Общий тестостерон  (через 3 мес) 14,8 нмоль/л 12.4 нмоль/л 10.3 нмоль/л 11.9 нмоль/л

Общий тестостерон (через 6 мес) 15.6 нмоль/л 14.5 нмоль/л 12.9 нмоль/л 13.6 нмоль/л

Свободный тестостерон (до операции) 220 пмоль/л 160 пмоль/л 150 пмоль/л 165 пмоль/л

Свободный тестостерон (через 3 мес) 243 пмоль/л 184 пмоль/л 160 пмоль/л 174 пмоль/л

Свободный тестостерон (через 6 мес) 268 пмоль/л 243 пмоль/л 200 пмоль/л 235 пмоль/л

ГСПГ (до операции) 48,3 нмоль/л 49,4  нмоль/л 51,3 нмоль/л 50,05 нмоль/л

ГСПГ (через 3 мес) 47,7 нмоль/л 48,01 нмоль/л 50,9 нмоль/л 49,7 нмоль/л

ГСПГ (через 6 мес) 45,4 нмоль/л 47 нмоль/л 48,9 нмоль/л 46,7 нмоль/л
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