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Введение. Несмотря на достижения современной фармакопеи, хирургическим методам лечения доброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) и рака простаты (РПЖ) отводится значительное место. В 
послеоперационном периоде у мужчин обычно ухудшается сексуальная функция.

Цель исследования. Изучить потребность мужчин, перенесших оперативное лечение на простате, и их по-
ловых партнёров вернуться к прежней половой жизни.

Материалы и методы. В пилотное открытое проспективное рандомизированное несравнительное исследова-
ние включены 50 пациентов в возрастном диапазоне 53 – 74 года (в среднем 58,3), последовательно поступивших 
и прооперированных в МЦ «Авиценна» (Новосибирск), с 01 января 2020 по 31 декабря 2020 года. При поступлении 
все пациенты заполняли анкету международного индекса эректильной функции (МИЭФ); через один месяц по-
вторно заполняли эту анкету, дополненную пятью вопросами.

Результаты. Лапароскопическая простатэктомия с лимфаденэктомией выполнена 21 пациенту с диагнозом 
РПЖ T1c – T2N0M0, биполярная трансуретральная резекция простаты (ТУРП) – 29 мужчинам с ДГПЖ. Только у 
шестерых пациентов (12%) не было сопутствующих заболеваний. После хирургического вмешательства у всех 
пациентов отмечено ухудшение сексуальной функции, при этом у мужчин в возрасте 50 – 59 лет снижение суммы 
баллов по шкале МИЭФ произошло на 61,0%, в возрасте 60 – 69 лет – на 39,0%, у лиц старше 70 лет – на 55,2%. 
Заинтересованность в восстановлении сексуальной функции выказали 18 пациентов (36,0%). Против продолжения 
половой жизни высказались 32 пациента (64%) со следующей мотивировкой: 19 (59,4%) – отсутствие желания 
полового партнёра, 8 (25,0%) – отсутствие желания самого пациента, 5 (15,6%) – нежелание повторно опериро-
ваться. Из 36 устойчивых пар 19 женщин (52,8%) возражали против восстановления сексуальной функции своего 
полового партнёра.

Заключение. Хирургическое вмешательство на простате нарушает сексуальную функцию мужчины тем силь-
нее, чем пациент моложе. 64% пациентов после операции отказались от восстановления половой жизни, более 
чем в половине случаев (59,4%) по причине нежелания полового партнёра возобновлять сексуальные отношения.
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Restoration of erectile function in men after prostate surgery in the 
immediate postoperative period: the needs assessment for patients and their 
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Introduction. Despite the advances in the modern pharmacopoeia, a significant place is given to surgical methods 
of treating benign prostatic hyperplasia (BPH) and prostate cancer (PCa). In the postoperative period in men, sexual 
function usually deteriorates.

Purpose of the study. To study the needs of men after prostate surgery and their sexual partners in restoring their 
previous sexual life.

Materials and methods. The pilot open-label prospective randomized non-comparative study included 50 patients 
in the age range of 53 – 74 years (average 58.3 years). All patients were consistently admitted and operated on at the 
“Avicenna” Medical Centre, Ltd. (Novosibirsk) from January to December 2020. Upon admission, all patients completed 
the International Index of Erectile Function (ICEF) questionnaire; one month later, this questionnaire was re-completed, 
supplemented with five questions.

Results. Twenty-one patients were admitted with a diagnosis of PCa T1c – T2N0M0, all of them underwent laparoscopic 
prostatectomy with lymphadenectomy. Twenty-nine patients were operated on for BPH. They underwent transurethral 
resection with a bipolar resectoscope. Only 6 patients (12%) had no comorbidities. Surgical intervention worsened sexual 
function in all patients, while in men aged 50 – 59 years, the IIEF score decreased by 61.0%, at the age of 60 – 69 years 
by 39.0%, in patients over 70 years old by 55.2%. Eighteen (36.0%) patients showed interest in restoring sexual function. 
Thirty-two (64%) patients were against the continuation of sexual activity with the following motivation: 19 (59.4%) – lack 
of desire for a sexual partner, 8 (25.0%) – lack of desire of the patient himself, 5 (15.6%) – unwillingness to re-operated. 
Nineteen women out of 36 stable couples (52.8%) objected to the restoration of the sexual function of their sexual partners.

Conclusion. Prostate surgery affects male sexual function more severely in younger patients. Thirty-two patients 
after surgery refused to restore sexual activity, in more than half of cases (59.4%) due to the unwillingness of the sexual 
partner to resume sexual relations.

Keywords: prostate cancer; benign prostate hyperplasia (BPH); sexual function; erectile dysfunction
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Введение 

Доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы (ДГПЖ) и рак простаты 

(РПЖ) являются распространёнными заболева-
ниями мужской популяции во всем мире [1, 2, 
3, 4, 5]. Несмотря на достижения современной 
фармакопеи, хирургическим методам лечения 
этих заболеваний отводится значительное место. 
ДГПЖ, патоморфологической основой которой 

является гиперплазия фиброэпителиальной тка-
ни, локализующейся в периуретральной зоне, 
сама по себе выступает независимым фактором 
риска эректильной дисфункции (ЭД) [5, 6, 7, 8]; 
хирургическое вмешательство усугубляет пробле-
му, которая является не только медицинской, но и 
социальной [9]. Вместе с тем не получено данных, 
достоверно подтверждающих негативное влия-
ние хирургического вмешательства на простате 

Н.В. Анисимов, Е.В. Кульчавеня, Д.П. Холтобин
Потребность в восстановлении эректильной функции у мужчин 

и их партнёров после операций на простате в ближайшем 
послеоперационном периоде

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2021; 9 (3): 12-18



оригинальные статьи

14 UROVEST.RU

как такового на половую функцию пациента [8]. 
Отмечали, что ЭД является одним из осложнений 
криотерапии РПЖ; ещё чаще сексуальная дис-
функция возникает после лучевой терапии [10]. 
Для пациентов с раком простаты характерны де-
прессия и суицидальные мысли; немалый вклад 
в это вносит ЭД [11, 12]. 

A priori считается, что в понятие качества 
жизни у больных ДГПЖ и РПЖ входит не только 
улучшение качества мочеиспускания, но и восста-
новление сексуальной активности [8]. Но нужно 
ли это в действительности пациенту?

 Цель исследования. Изучить потребность 
мужчин, перенесших оперативное лечение на 
простате, и их половых партнёров вернуться к 
прежней половой жизни. 

Материалы и методы 
В пилотное открытое проспективное рандо-

мизированное несравнительное исследование 
включены 50 пациентов в возрастном диапазоне 
53 – 74 года (в среднем 58,3), последовательно 
поступивших и прооперированных в МЦ «Ави-
ценна» (Новосибирск), с 01 января 2020 по 31 де-
кабря 2020 года. У 29-и мужчин было высшее, а у 
14-и пациентов – среднее специальное образова-
ние. 29 пациентов (58%) состояли в браке, семеро 
(14%) имели постоянного полового партнёра, а у 
14-и (28%) преобладали нерегулярные случай-
ные сексуальные контакты. Жены / партнёры 
наших пациентов также преимущественно имели 
высшее или среднее специальное образование. 
Проблемы с эрекцией до оперативного вмеша-
тельства имели 23 пациента (46%).

При поступлении все пациенты заполняли 
анкету международного индекса эректильной 
функции (МИЭФ); через один месяц после опера-
ции повторно заполняли эту анкету, дополненную 
пятью вопросами: 

1. После операции возникало ли у Вас жела-
ние восстановить эрекцию при её отсутствии?

2. Хотели бы Вы иметь прежнюю половую 
активность после операции?

3. Предпринимали ли Вы попытки восстано-
вить эрекцию после операции?

4. Обращались ли Вы к урологу по поводу 
эректильной дисфункции после операции? 

5. Хочет ли Ваш половой партнёр, чтобы Вы 
имели прежнюю половую активность (как до 
операции)?

Методы статистического анализа. Ис-
пользованы методы расчёта описательных ста-
тистик: частоты для качественных показателей, 
среднее, стандартное отклонение, минимальное 
и максимальное значения для количественных 
показателей. Статистическая обработка резуль-
татов проведена с помощью программы «SPSS 
Statistics v. 17.0».

Результаты 
Лапароскопическая простатэктомия с лимфа-

денэктомией выполнена 21 пациенту с диагнозом 
РПЖ T1c – T2N0M0, биполярная трансуретраль-
ная резекция простаты (ТУРП) – 29 мужчинам 
с ДГПЖ. Только у шестерых пациентов (12%) не 
было сопутствующих заболеваний, остальные 
наблюдались по поводу гипертонической бо-
лезни (43), ишемической болезни сердца (17), 
сахарного диабета 2-го типа (11); у 27-и пациен-
тов диагностировали одновременно несколько 
заболеваний. 

Результаты оценки сексуальной функции, 
полученные при анкетировании пациентов, пред-
ставлены в таблице 1.

Хирургическое вмешательство ухудшило сек-
суальную функцию у всех пациентов, при этом у 
мужчин в возрасте 50 – 59 лет снижение суммы 
баллов по шкале МИЭФ произошло на 61,0%, в 
возрасте 60 – 69 лет – на 39,0%, у лиц старше 70 
лет – на 55,2%. Таким образом, в когорте более 
молодых пациентов сексуальная функция по-
страдала сильнее всего. Мы полагаем, что здесь 
имеет место большой вклад эмоционально-
психических переживаний; обычно чем моложе 
человек, тем больше он дорожит своей сексуаль-
ной функцией, а операция на половых органах 
может внушать опасения в своей последующей 
состоятельности.

Заинтересованность в восстановлении сек-
суальной функции после операции высказали 

Таблица 1. Сексуальная функция и потребность в половой жизни пациентов (n = 50)
Table 1. Sexual function and the need for sexual activity in patients (n = 50)

Возраст, лет
Age, years

МИЭФ до операции
IIEF before operation

МИЭФ через 1 месяц после операции
IIEF 1 month after surgery

Есть потребность в сексе, n (%)
Need for sex, n (%)

50 – 59 25,9 10,1 9 (64,2)
60 – 69 20,1 12,3 7 (33,3)

70 и старше 17,2 7,7 2 (13,3)

Примечание: МИЭФ – международный индекс эректильной функции.
Note: IIEF – International Index of Erectile Function.
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только 18 пациентов (36,0%) с преобладанием 
среди них более молодых мужчин. Несмотря на 
эту заинтересованность, никаких мер для восста-
новления эрекции после операции они не пред-
принимали по причине отсутствия информации о 
методах лечения и / или отсутствия финансовой 
возможности. Против продолжения половой жиз-
ни высказались 32 пациента (64%) со следующей 
мотивировкой: 19 (59,4%) – отсутствие желания 
полового партнёра, 8 (25,0%) – отсутствие же-
лания самого пациента, 5 (15,6%) – нежелание 
повторно оперироваться. Bз 36-и устойчивых 
пар 19 женщин (52,8%) возражали против вос-
становления сексуальной функции своего по-
лового партнёра. Отношение к восстановлению 
эректильной функции у оперированных больных 
и их партнёров демонстрирует рисунок 1.

Таким образом, наше пилотное исследование 
показало решающую роль партнёрш в отказе от 
восстановления сексуальной функции мужчин, 
оперированных на простате. Только каждый чет-
вёртый мужчина сам не был заинтересован в про-
должении половой жизни. Наше исследование 
также показало недостаточность знаний у мужчин 
о современных возможностях медицины в вос-
становлении эрекции, что тем более удивительно 
при достаточно высоком образовательном цензе 
у включённых в исследование пациентов.

Обсуждение
Ранее подчёркивалось, что для больных 

раком простаты характерны снижение качества 
жизни, депрессия и тревожность, что негатив-
но сказывается на качестве отношений и явно 
является связанным с неудовлетворённостью 
сексуальной жизнью мужчин [13, 14, 15]. У жён / 

партнёров пациентов был более высокий уровень 
депрессии, более низкое качество сексуального 
общения и большая сексуальная неудовлетво-
рённость, чем у населения в целом [4]. Даже 
у мужчин с исходно достаточной эрекцией по-
сле радикальной простатэктомии усиливалось 
сексуальное беспокойство, они испытывали 
стыд, смущение и снижение общего жизненного 
счастья [16]. Только 4 – 16% оперированных на 
простате мужчин восстанавливают свой доопера-
ционный уровень эректильной функции [17, 18]. 
Считается, что восстановление эрекции ускоряет 
психосоциальное восстановление, включая воз-
врат к дооперационному уровню сексуального 
удовлетворения. Однако клинический опыт 
показывает, что эмоциональные трудности и 
ухудшение отношений зависят не только от эрек-
тильной функции, а сексуальное удовлетворение 
может не вернуться к исходному уровню даже 
при её улучшении [17]. Снижение сексуального 
удовлетворения, несмотря на восстановление 
эрекции, можно объяснить несколькими факто-
рами. Во-первых, у мужчин после простатэктомии 
наблюдаются значительные изменения многих 
сексуальных функций, помимо эректильной, что 
может способствовать снижению сексуального 
удовлетворения. Так, после операции у многих 
мужчин возникает недержание мочи во время 
оргазма или при возбуждении [19]. Кроме того, 
возможны различные нарушения оргазма, такие 
как изменение восприятия оргазма, аноргазмия и 
связанная с оргазмом боль [17]. Феномен сексу-
ального удовлетворения сложен, и эректильная 
функция и сексуальное удовлетворение не обя-
зательно идут рука об руку. 

Хирургическое лечение по поводу ДГПЖ 

Нет желания у пациента
The patient has no desire

Нет желания у партнера
The partner has no desire

Нет желания оперироваться
Unwillingness to re-operated

Хочет восстановить эрекцию, но не знает как
He wants to restore an erection, but does not know how

Хочет восстановить эрекцию, но ограничен финансово
He wants to restore an erection, but is financially limited

8

19

10

5

8

Рисунок 1. Отношение к восстановлению эректильной функции у оперированных больных и их партнёров
Figure 1. Attitude towards the restoration of erectile function in operated patients and their partners 
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также может спровоцировать развитие ЭД в 
послеоперационном периоде или существенно 
изменить качество полового акта за счёт ретро-
градной эякуляции и болезненных ощущений во 
время оргазма [20]. 

Ретроспективно было оценено влияние 
трансуретральной резекции простаты (ТУРП) 
на сексуальную функцию у 264-х пациентов в 
возрасте от 50 до 85 лет, страдающих ДГПЖ. 
У 94,3% до операции присутствовала половая 
активность, с хорошей эректильной функцией в 
41,3% случаев, лёгкой / умеренной ЭД в 51,5% и 
полной ЭД в 1,5% случаев. Тем не менее, только 
29,5% мужчин были сексуально удовлетворены. 
В послеоперационном периоде 89,4% пациентов 
сообщили о возобновлении сексуальной актив-
ности. Эректильную функцию сочли хорошей 
39,1%, у 29,5% сексуальная удовлетворённость 
сохранялась на прежнем уровне. Однако 9,5% 
больных прекратили половую жизнь после опе-

рации. Ретроградная эякуляция наблюдалась у 
48% сексуально активных после ТУРП [21]. Не 
было обнаружено статистической значимых 
различий влияния ТУРП на эректильную и эяку-
ляторную функции в зависимости от использо-
вания монополярного или биполярного способа 
ТУРП [22]. К сожалению, в этом исследовании не 
анализировали отношение половых партнёров к 
возникшей сексуальной дисфункции (их готов-
ность помочь или, наоборот, радость по поводу 
отказа от секса).

Заключение
Хирургическое вмешательство на простате 

нарушает сексуальную функцию мужчины тем 
сильнее, чем пациент моложе. 64% пациентов 
после операции отказались от восстановления 
половой жизни, причём более чем в половине 
случаев (59,4%) по причине нежелания полового 
партнёра возобновлять сексуальные отношения.
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