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Введение. Целый ряд исследований указывают на очевидную связь эректильной дисфункции (ЭД) с разви-
тием сердечно-сосудистых заболеваний (ссЗ), которые занимают одно из ведущих мест в структуре смертности 
онкологических пациентов. В данных обстоятельствах интересна возможность использования состояния эрек-
тильной функции (ЭФ) до операции как показателя общего здоровья пациентов и фактора прогноза общей вы-
живаемости (ОВ). 

Цель исследования. Изучить причины смерти больных раком предстательной железы (РпЖ) после радикаль-
ной простатэктомии (РпЭ) и оценить ОВ в зависимости от предоперационного состояния ЭФ.

Материалы и методы. Исследование основано на серии 2642 РпЭ, выполненных в одном медицинском уч-
реждении в период с января 2003 года по декабрь 2017 года. Критериям включения соответствовали 1203 па-
циента, которые были разделены на две группы: 620 пациентов с сохранной ЭФ или лёгкой степенью ЭД перед 
РпЭ согласно сумме баллов опросника Международного индекса эректильной функции (МИЭФ-5) (группа 1) и 
583 пациента со средне-лёгкой, средней или тяжёлой степенью ЭД перед РпЭ (группа 2). Для статистического 
анализа использовался U тест Манна-Уитни, хи-квадрат тест. Выживаемость оценивалась с помощью метода Ка-
плана-Мейера с лог-ранк тестом.

Результаты. Всего в исследовании отмечена 101 смерть, медиана времени до смерти составила 72 месяца. 
ссЗ был причиной смерти у 43,6% пациентов, РпЖ — 30,7%, другие онкологические заболевания — 19,8%, дру-
гие причины — 5,9%. Между группами не было выявлено значимых различий в возрасте, индексе массы тела, 
степени коморбидности. Биохимический рецидив отмечен у 19,8% в группе с сохранной ЭФ и 20,7% в группе с 
базовой суммой МИЭФ <17 (p = 0,76). В группе с сохранной ЭФ до РпЭ отмечена тенденция к лучшей ОВ через 10 
и 15 лет: 92,8% и 83,7% против 89,7% и 82,5% соответственно (p = 0,074). существенные различия между группа-
ми отмечены в смертности от ссЗ: в группе с сохранной ЭФ от ссЗ умерло практически втрое меньше больных 
(12 и 32), а сердечно-сосудистая выживаемость составила 97,8% и 93,5% против 96,7% и 91,6% через 10 и 15 лет 
(p = 0,0014).

Выводы. Низкий базовый уровень ЭФ связан с более высокой сердечно-сосудистой смертностью пациентов 
после РпЭ. сумма баллов по шкале МИЭФ-5 имеет потенциал для использования в качестве одного из предикто-
ров дальнейших сердечно-сосудистых осложнений и ОВ пациентов, что может быть полезно в том числе в рамках 
предоперационной селекции пациентов, а также изначального планирования тактики лечения.
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Введение

Оптимизация лечебных подходов и сни-
жение интенсивности скрининговых 
программ рака предстательной желе-

зы (РпЖ) привели к стабилизации или снижению 
показателей заболеваемости и смертности во 
многих развитых странах. В то же время, в ряде 
стран Восточной Европы и Азии отмечается рост 
обоих показателей [1]. Радикальная простатэкто-

мия (РпЭ) остаётся одним из наиболее широко 
используемых методов лечения РпЖ, при этом 
отдалённые результаты сравнительных рандо-
мизированных исследований, оценивающих 
эффективность РпЭ с различными вариантами 
выжидательной тактики, продемонстрировали 
большую эффективность и целесообразность 
хирургического лечения для пациентов молодо-
го возраста, с более агрессивными характери-
стиками РпЖ [2, 3]. 
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Introduction. a number of studies show an obvious connection between erectile dysfunction (ED) and the 
development of cardiovascular diseases (cVD), which occupy one of the leading places in the structure of mortality in 
cancer patients. In these circumstances, it is potentially promising to use the erectile function (EF) status before surgery 
as an indicator of the general health of patients and a predictor of overall survival (OS).

Purpose of the study. To study the causes of death of patients with prostate cancer (pca) after radical prostatectomy 
(Rp) and evaluate OS depending on the preoperative EF.

Materials and methods. The study is based on a series of 2642 Rp performed at one medical institution between 
January 2003 and December 2017. Total of 1203 patients met the inclusion criteria and were divided into two groups: 620 
patients with preserved EF or mild preoperative erectile dysfunction (ED) according to the five-item International Index 
of Erectile Function (IIEF-5) score (group 1) and 583 patients with mild-to-moderate, moderate or severe preoperative 
ED (group 2). The Mann-Whitney U test and chi-square test were used for statistical analysis. Survival was assessed using 
the Kaplan-Meier method with a log-rank test.

Results. a total of 101 deaths were observed in the study cohort; the median time to death was 72 months. 
cardiovascular diseases (cVD) were the cause of death in 43.6% of patients, pc — 30.7%, other oncological diseases —  
19.8%, other causes — 5.9%. There were no significant differences between the groups in age, body mass index, or 
degree of comorbidity. Biochemical relapse was observed in 19.8% in the group with preserved EF and 20.7% in the 
group with a baseline IIEF score <17 (p = 0.76). In the group with higher EF before Rp, there was a tendency to higher 
10- and 15-year OS: 92.8% and 83.7% versus 89.7% and 82.5%, respectively (p = 0.074). Significant differences between 
the groups were observed in the mortality from cVD: in the group with higher IIEF score, almost three times less patients 
died from cVD (12 and 32), and cardiovascular survival was 97.8% and 93.5% versus 96.7% and 91.6% after 10 and 15 
years (p = 0.0014).

Conclusions. a lower baseline EF is associated with higher cardiovascular mortality in patients after Rp. The 
preoperative IIEF-5 score could be used as one of the predictors of further cardiovascular events and OS of patients. This 
can be helpful in preoperative selection of patients as well as initial treatment planning.
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Ориентироваться исключительно на возраст 
не представляется возможным — многие мужчи-
ны в 70 – 80 лет имеют полностью сохранное фи-
зическое и ментальное состояние, а некоторые, 
напротив, уже в достаточно молодом возрасте 
испытывают существенные проблемы со здо-
ровьем. по этой причине алгоритмы селекции 
больных для РпЭ должны учитывать в том числе 
коморбидный статус пациентов и ожидаемую 
продолжительность жизни [4]. В данных обсто-
ятельствах целесообразна возможность исполь-
зования состояния эректильной функции (ЭФ) до 
операции как показателя общего здоровья па-
циентов: всё больше исследований в последнее 
время указывают на очевидную связь эректиль-
ной дисфункции (ЭД) и последующих сердечно-
сосудистых осложнений, а сердечно-сосудистые 
заболевания (ссЗ) занимают одно из ведущих 
мест в структуре смертности онкологических 
пациентов после лечения [5, 6]. Это может быть 
особенно актуально, учитывая широкую распро-
странённость ЭД в популяции и возможную необ-
ходимость адъювантных методов лечения РпЖ 
после РпЭ, в частности адроген-депривационной 
терапии, повышающей риск ссЗ [7, 8].

Цель исследования: изучение причин смерти 
больных РпЖ после РпЭ и оценка общей выжи-
ваемости (ОВ) в зависимости от предоперацион-
ного состояния ЭФ.

Материалы и методы

Исследование основано на серии 2642 РпЭ, 
включённых в больничную базу данных и вы-
полненных в одном медицинском учреждении в 
период с января 2003 года по декабрь 2017 года 
по поводу РпЖ. Критериями включения явля-
лись: полный набор клинических характеристик, 
наличие сведений о базовой предоперационной 
ЭФ, минимальный период наблюдения 24 месяца 
после операции, наличие информации о причи-
не смерти. Уровень ЭФ перед РпЭ оценивался по 
сумме баллов сокращённого варианта Междуна-
родного индекса эректильной функции (МИЭФ-
5), для классификации уровня ЭФ использовали 
изначально предложенные разработчиками ан-
кеты пороговые значения: 22 – 25 — нет ЭД; 17 –  
21 — лёгкая степень ЭД; 12 – 16 — средне-лёгкая 
степень ЭД; 8 – 11 — средняя степень ЭД; <7 —  
тяжёлая степень ЭД [9]. Критериям включения со-
ответствовали 1203 пациента, которые были раз-
делены на две группы: 620 пациентов с сохранной 
ЭФ или лёгкой степенью ЭД перед РпЭ (группа 1) 
и 583 пациента со средне-лёгкой, средней или тя-
жёлой степенью ЭД перед РпЭ (группа 2).

Статистический анализ. Для оценки непре-
рывных переменных использовался U тест Ман-
на-Уитни, при сравнительном анализе категори-
альных данных использовали Хи-квадрат тест. 
Выживаемость определяли с помощью метода 
Каплана-Мейера, для сравнения кривых выжива-
емости примняли лог-ранк тест. при всех видах 
статистического анализа за достоверное прини-
малось значение p < 0,05. Для статистической об-
работки информации использовали программ-
ное обеспечение Graphpad prism 8 (Graphpad 
Software Inc., La Jolla, ca, USa). 

Результаты

Всего в исследовании отмечена 101 смерть, 
медиана времени до смерти после РпЭ состави-
ла 72 месяца. Наиболее частой причиной смерти 
были ссЗ, на которые пришлась практически по-
ловина летальных исходов за время наблюдения 
(рис. 1). 

Рисунок 1. Причины смерти пациентов после РПЭ
Figure 1. Causes of patients` death after RP

сравнительные характеристики групп иссле-
дования представлены в таблице. Между груп-
пами не было выявлено значимых различий в 
возрасте, уровне псА, индексе массы тела, часто-
те поражения лимфатических узлов после РпЭ, 
степени коморбидности. Объём предстательной 
железы был больше в группе выраженной ЭД, у 
данных пациентов чаще отмечена экстракапсу-
лярная экстензия опухоли. позадилонный доступ 
наиболее часто использовали в обеих группах 
исследования (робот-ассистированная техника 
активно внедрена с 2015 года), медиана време-
ни наблюдения была сравнима в обеих группах. 
Биохимический рецидив (повышение псА ≥0,2 
нг/мл в двух измерениях) отмечен у 19,8% в груп-
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пе с сохранной ЭФ и 20,7% в группе с базовым 
МИЭФ <17 (p = 0,76).

Рисунок 2. ОВ пациентов после РПЭ в зависимости  
от базовой ЭФ

Figure 2. OS of patients after RP depending on baseline EF

Таблица 1. Характеристики групп исследования
Table 1. Study groups demographics

Характеристики
Demographics

∑ МИЭФ (IIEF)
≥17 (n = 620)

∑ МИЭФ (IIEF)
<17 (n = 583) p

Возраст на момент РпЭ, лет
Age at the time of RP, years 62,8 (± 0,26) 63,2 (± 0,28)* 0,68

псА перед РпЭ, нг/мл
PSA before RP, ng/ml 12,5 (± 0,6) 11,9 (± 0,4) 0,46

Объём простаты, см3

Prostate volume, cm3 44,3 (± 0,9) 47,4 (± 1,2) 0,035

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index, kg/m2 27,5 (± 0,38) 28,1 (± 0,35) 0,32

Экстракапсулярная экстензия опухоли после РпЭ
Extracapsular tumor extension after RP 159 (25,6%) 181 (31,0%) 0,038

поражение лимфатических узлов после РпЭ
Lymph node involvement after RP 34 (5,5%) 41 (7,0%) 0,26

Хирургический доступ: 
Surgical access:

позадилонный 
retropubic
робот-ассистированный 
robot-assisted
промежностный
perineal

560 (90,3%)

52 (8,4%)

8 (1,3%)

513 (88%)

56 (9,6%)

14 (2,4%)

0,29

Наблюдение после РпЭ (медиана, месяцы)
Follow-up after RP (median, month) 98 (72–138) 108 (62–138)** 0,63

Индекс коморбидности Чарлсона:
Charlson Comorbidity Index:

≤ 3
> 3

469 (75,6%)
151 (24,4%)

429 (73,6%)
154 (26,4%)

0,47

Примечания: 1) МИЭФ — международный индекс эректильной функции; РпЭ — радикальная простатэктомия. 2) * — стандартная 
ошибка; ** — интерквартильный интервал
Notes: 1) IIEF — international index of erectile function; RP — radical prostatectomy. 2) * — standard error; ** — interquartile interval

В 1 группе, в сравнении с 2-ой, отмечена тен-
денция к лучшей ОВ через 10 и 15 лет: 92,8% и 

Рисунок 3. Сердечно-сосудистая выживаемость пациентов 
после РПЭ в зависимости от базовой ЭФ

Figure 3. Cardiovascular survival of patients after RP 
depending on baseline EF
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83,7% против 89,7% и 82,5% соответственно, при 
этом различия не достигли достоверных значе-
ний (рис. 2; p = 0,074). В то же время достоверные 
различия между группами отмечены в смертно-
сти от ссЗ: в 1 группе умерло практически втрое 
меньше больных (12 и 32), чем во 2 группе, а 
сердечно-сосудистая выживаемость составила 
97,8% и 93,5% против 96,7% и 91,6% через 10 и  
15 лет (рис. 3; p = 0,0014). 

Обсуждение

На ОВ пациентов после РпЭ может влиять 
множество факторов: от очевидных характери-
стик, таких как пожилой возраст и выраженная 
коморбидность, до уровня озеленения района 
проживания [10, 11]. Большинство пациентов по-
сле РпЭ умирают не от РпЖ: так, по данным J.B. 
Eifler et al. почти половина всех смертей исследо-
вания пришлись на другие онкологические забо-
левания [12]. В нашем исследовании распределе-
ние было несколько иным, и ведущей причиной 
смерти являлись ссЗ, что подтверждает данные, 
полученные в ходе более ранних отечественных 
исследований [13, 14]. схожие тенденции отме-
чены согласно последним наблюдениям в ана-
лизе выживаемости онкологических пациентов 
после первичного лечения: работа C.M. Oh et al. 
продемонстрировала 20-кратное увеличение вы-
званных ссЗ смертей среди раковых больных в 
период с 2000 по 2016 год [6]. 

по данным исследования RaDIcaL pc, две 
трети пациентов с РпЖ имеют высокий сердеч-
но-сосудистый риск [15]. A.N. Troeschel et al. от-
метили роль ожирения в увеличении смертности 
(в том числе от ссЗ) у больных раком простаты, 
что может объясняться сопутствующим метабо-
лическим синдромом [16]. Из менее очевидных 
причин можно выделить исследование B.M. Wol-

lersheim et al., в котором выявлено увеличение 
риска ссЗ на 51% у пациентов с РпЖ, которые 
получали медикаментозное лечение по поводу 
депрессии [17]. 

В целом, ЭД и ссЗ имеют ряд схожих патофи-
зиологических механизмов, таким образом ЭД 
может быть ранним проявлением сердечно-со-
судистой патологии и предиктором дальнейших 
осложнений [5, 18]. В нашем исследовании от-
мечена тенденция к лучшей ОВ пациентов после 
РпЭ с более высоким базовым уровнем ЭФ, в ос-
новном за счет существенного снижения смерт-
ности от ссЗ. при этом, что особенно интересно, 
между группами исследования не было выяв-
лено различий в факторах, способных влиять на 
кардиоваскулярную выживаемость: возрасте, 
индексе массы тела и индексе комробидности 
Чарлсона. Кроме того, частота биохимических 
рецидивов в обеих группах также была практиче-
ски идентична, что, исключает принципиальные 
различия в частоте использования андрогенной 
депривации после РпЭ. полученные нами ре-
зультаты требуют дальнейшего исследования и 
подтверждения, однако вносят вклад в имеющи-
еся данные о прогностической ценности состоя-
ния ЭФ в отношении последующих сердечно-со-
судистых осложнений. 

Выводы

Низкий базовый уровень ЭФ связан с бо-
лее высокой сердечно-сосудистой смертностью 
пациентов после РпЭ. сумма баллов по шкале 
МИЭФ-5 имеет потенциал для использования 
в качестве одного из предикторов дальнейших 
сердечно-сосудистных осложнений и ОВ пациен-
тов, что может быть полезно в том числе в рамках 
предоперационной селекции пациентов, а также 
изначального планирования тактики лечения.
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