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Аннотация
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) является распространённым заболеванием 
у пожилых мужчин, которое часто связано как с симптомами нижних мочевыводящих путей, так и со сни-
жением качества сексуальной жизни. За последние три десятилетия исследователи были сосредоточены на 
усовершенствовании новых оперативных техник для снижения осложнений традиционных хирургических 
вмешательств при ДГПЖ, таких как стриктура уретры, стрессовое недержание мочи. Поскольку требование 
к минимизации негативных явления стало волновать большее количество пациентов у хирургов возрос 
интерес к исследованиям связи хирургического лечения и сексуальных нарушений в послеоперационном 
периоде, таких как эректильная и эякуляторная дисфункция. В связи с вышеизложенным, целью данной 
статьи стала систематизация информации по качеству сексуальной жизни пациентов после хирургического 
лечения ДГПЖ, которая показала, что данная проблема остаётся актуальной по настоящий день. Обращает 
на себя внимание малое количество хорошо спланированных, рандомизированных исследований по данной 
проблеме, что, вероятнее всего, обусловлено отсутствием единой методологии оценки сексуальной функции 
у пациентов с ДГПЖ, подвергающихся хирургическому лечению.
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Abstract
Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a highly prevalent condition in older men, often associated with both lower 
urinary tract symptoms (LUTS) and reduced quality of sexual life. During the past three decades, researchers have 
focused on improving new operative techniques to reduce complications of traditional surgery for BPH, such as 
urethral stricture, stress urinary incontinence. Surgeons have increased interest in investigating the relationship 
between surgical treatment and postoperative sexual dysfunction such as erectile and ejaculatory dysfunction, as 
the demand to minimise adverse events has become a concern for more patients.  In view of the above, this paper 
aims to systematise information on the quality of sexual life of patients after surgical treatment of BPH. This work has 
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shown that this problem remains topical to nowadays. It is noteworthy that only a limited number of well-designed, 
randomised studies exist on this issue. This is mainly due to the unavailability of a uniform methodology for assessing 
sexual function in surgically treated BPH-patients.
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Введение
Доброкачественная гиперплазия пред-

стательной железы (ДГПЖ) является одной 
из основных причин возникновения сим-
птомов нижних мочевыводящих путей 
у мужчин пожилого возраста [1]. Распро-
странённость ДГПЖ увеличивается с воз-
растом (70% мужчин в возрасте от 60 до 69 
лет, 80% мужчин старше 70 лет) [2]. 

Трансуретральная резекция предста-
тельной железы (ТУР ПЖ) до настоящего 
времени является «золотым стандартом» 
хирургического лечения гиперплазии пред-
стательной железы. ТУР ПЖ эффективна 
в отношении функциональных результа-
тов мочеиспускания после хирургического 
лечения, но она также связана с высокой 
частотой кровотечений, стрессового не-
держания мочи и возможным развитием 
ТУР-синдрома [3].

В течение последних двух десятилетий 
минимально-инвазивные методики хирур-
гического лечения, включая использование 
таких лазерных технологий, как гольмие-
вый (Ho:YAG) и тулиевый (Tm:YAG) лазеры, 
активно развились в отношении сниже-
ния частоты интра- и послеоперационных 
осложнений и достижения сопоставимых 
хирургических результатов с ТУР ПЖ [4, 5].

Систематический обзор и мета-анализ, 
проведённый J.N. Cornu et al. в 2015 году, 
включал 69 исследований, изучавших 
функциональные результаты и осложне-
ния после трансуретральных вмешательств 
при гиперплазии предстательной железы, 
и только в трёх из них исследовалась сексу-
альная функция после энуклеации предста-
тельной железы с помощью гольмиевого 
лазера либо после ТУР ПЖ. При этом резуль-
таты показали незначительное снижение 
сексуальной функции в обеих группах ис-
следований [6].

В мета-анализе, проведённом Y. Liu et 
al. (2020), оценивающем влияние хирургии 
предстательной железы на сексуальную 
функцию в 2 исследованиях, где выполня-
лась тулиевая энуклеация предстательной 
железы и сравнивалась с ТУР ПЖ, сообща-
лось, что эректильная функция (ЭФ) через 
48 месяцев после лазерной хирургии была 
значительно лучше, чем после ТУР ПЖ, в то 
время как частота эякуляторных нарушений 
была одинаковой после обеих операций [7].

В данных работах акцент исследова-
ния был смещён в сторону оценки функ-
циональных результатов мочеиспускания 
после хирургического лечения. Мы же 
прицельно искали в литературе все иссле-
дования, оценивающие влияние хирурги-
ческого лечения гиперплазии предстатель-
ной железы на сексуальную функцию.

Цель исследования. Обобщение и ана-
лиз данных мировой литературы по каче-
ству сексуальной жизни пациентов после 
хирургического лечения доброкачествен-
ной гиперплазии предстательной железы. 

Материалы и методы
Систематический обзор литературы 

производили по трём научным базам дан-
ных (PubMed, Scopus и Web of Science) с ис-
пользованием следующим поисковых слов: 
«laser enucleation», «erectile disfunction», 
«ejaculatory dysfunction», «HoLEP», «ThuLEP», 
«sexual outcomes». В данный систематиче-
ский обзор литературы включены статьи 
на английском языке, содержащие ориги-
нальные данные о влиянии хирургического 
лечения гиперплазии предстательной же-
лезы на сексуальную функцию пациентов. 
При этом исключались обзоры, клиниче-
ские случаи, комментарии, редакционные 
материалы, книги. Среди всех доступных 
в настоящее время типов применяемой 
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энергии наибольшее количество публи-
каций посвящено использованию голь-
миевой (Holmium Laser Enucleation of the 
Prostate (HoLEP)), тулиевой (Thulium Laser 
Enucleation of the Prostate (ThuLEP)) и би-
полярной энергии (Bipolar Enucleation of 
the Prostate (BipolEP)). В настоящем обзоре 
проанализированы исследования за пери-
од 2009 – 2022 годы. 

Результаты
Эректильная функция
В настоящее время ведутся научные де-

баты относительно патофизиологии влия-
ния эндоскопической хирургии гиперпла-
зии предстательной железы на ЭФ. Ранее 
считалось, что послеоперационная эрек-
тильная дисфункция (ЭД) связана с трав-
матизацией сосудисто-нервного пучка ин-
тенсивным термическим повреждением 
во время выполнения этапа энуклеации 
[8]. Также отдавалась роль повреждению 
уретры с последующим болезненным ощу-
щениями во время эрекции [9] или даже 
эмоциональному стрессу в послеопераци-
онном периоде [10]. 

Тесная связь СНМП и ЭФ была впервые 
продемонстрирована в Кёльнском иссле-
довании мужчин [11]. Исследование выя-
вило среди мужчин с ЭД 72,2% пациентов 
с СНМП, у пациентов без ЭД только 37,7% 
— с жалобы на СНМП.

Многочисленные исследования, про-
ведённые впоследствии, повторили эти 
результаты и выдвинули гипотезу о «меха-
низме ассоциации»[12 – 14]. Логично, что за 
улучшением СНМП также должно следовать 
улучшение ЭФ, как сообщалось в несколь-
ких исследованиях [15, 16]. 

HoLEP. Лазерная энуклеация предста-
тельной железы с использованием голь-
миевого лазера была первой и в настоящее 
время является наиболее изученной мето-
дикой энуклеации простаты. Гольмиевый 
лазер имеет минимальное коагуляционное 
повреждение — 0,4 мм, — что потенциаль-
но может минимизировать травматиза-
цию сосудисто-нервного пучка, проходя-
щего в парапростатическом пространстве 
[17, 18].

В недавно опубликованном проспектив-
ном нерандомизированном контролируе-
мом исследовании A.M. Elshal et al. в 2017 
году сообщили о влиянии лазерной эну-
клеации предстательной железы на эрек-

тильную функцию, используя в своей ра-
боте опросник Международного Индекса 
Эректильной Функции-15 (МИЭФ-15).

В группу контроля входили пациенты, 
которым выполнялась диагностическая ци-
стоскопия. Через 12 месяцев наблюдения 
показатели ЭФ, по данным МИЭФ-15, в обе-
их группах были сопоставимы (p = 0,29) 
с незначительным увеличением баллов 
МИЭФ-15 в группе HoLEP, что подтверждает 
тезис о том, что ликвидация СНМП способ-
ствует улучшению качества сексуальной 
жизни [19].

Большинство проспективных сравни-
тельных исследований сравнивали лазер-
ную энуклеацию предстательной железы 
и ТУР ПЖ 

A. Briganti et al. опубликовали результа-
ты проспективного рандомизированного 
исследования, сравнивающего HoLEP и ТУР 
ПЖ [8]. Через 12 и 24 месяца наблюдения 
между двумя группами сравнения не было 
различий в ЭФ и удовлетворённости сексу-
альной жизнью. По сравнению с доопера-
ционным уровнем ЭФ также не изменилась 
в обеих группах. Однако выявлена корреля-
ционная связь между оценкой по Междуна-
родной системе суммарной оценки заболе-
ваний предстательной железы и качества 
жизни International Prostate Symptom Score 
– Quality of Life (IPSS-QoL) и улучшением ЭФ 
по шкале МИЭФ (МИЭФ-ЭФ). 

P. Pushkar et al. в 2019 году опубликовали 
проспективное нерандомизированное ис-
следование по сравнению влияния HoLEP 
и ТУР ПЖ на сексуальную функцию с ис-
пользованием МИЭФ-15 [20]. 119 мужчин 
завершили этап 6-месячного наблюдения. 
Результаты не показали различий в отно-
шении МИЭФ-ЭФ и общего балла МИЭФ-15.

F. Montorsi et al. опубликовали рандоми-
зированное контролируемое исследование, 
в котором сравнивали HoLEP (n = 52) и ТУР 
ПЖ (n = 48). Качество сексуальной жизни 
оценивали с помощью МИЭФ-15. Не было 
изменений домена ЭФ от исходного уровня 
на 12 месяце наблюдения в обеих группах, 
а также межгрупповых различий во всех 
доменах [21].

Недавнее рандомизированное иссле-
дование A. Jhanwar et al. (2017) с участием 
164 пациентов показало аналогичный ре-
зультат. Не было никаких существенных 
изменений в сокращенной версии МИЭФ 
(МИЭФ-5) каждой группы (HoLEP и ТУР ПЖ) 
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от исходного уровня до этапа 12-месячного 
наблюдения, а также не было существен-
ных различий между двумя исследуемыми 
группами [22].

Большое ретроспективное исследова-
ние, включающее анализ трёх лазерных 
методик (HoLEP, фотоселективная вапориза-
ция простаты и гольмиевая лазерная абля-
ция простаты), оценивало МИЭФ-15 у 191 
сексуально активных мужчин через 6 и 12 
месяцев после операции. Значительное 
изменение оценки определяли как пять 
баллов и более [23]. В группе HoLEP 60,6% 
мужчин сообщило об улучшении оценок 
по шкале МИЭФ-15 и 17,2% мужчин отмети-
ло ухудшение качества сексуальной жизни 
через 12 месяцев наблюдения. В целом на-
блюдалось значительное улучшение обще-
го балла МИЭФ-15, ЭФ и удовлетворенности 
половым актом. Многофакторный анализ 
показал, что нормальная дооперационная 
ЭФ (МИЭФ-15 ≥ 55) была связана с более 
высокой вероятностью возникновения ЭД 
после оперативного лечения.

Показатели ЭФ в различных неконтро-
лируемых исследованиях показали не-
однозначные результаты. S.H. Kim et al. 
В 2014 году опубликовали проспективное 
исследование, в котором приняли участие 
60 мужчин, состоящих в стабильных сек-
суальных отношениях. Это исследование 
было уникальным тем, что использовался 
Опросник Мужского Сексуального Здоровья 
— Male Sexual Health Questionnaire (MSHQ) 
для оценки сексуальной функции до опе-
рации и через 6 месяцев после операции. 
Результаты показали, что общая удовлетво-
рённость сексуальной жизнью не претерпе-
ла существенных изменений после HoLEP. 
Общее снижение показателей IPSS и QoL 
коррелировало с улучшением общего по-
казателя удовлетворённости сексуальной 
жизнью (p <0,01). Также было обнаружено, 
что улучшение послеоперационной эрек-
ции в значительной степени было связано 
с уменьшением ноктурии. Исследователи 
предположили, что уменьшение ноктурии 
может улучшить качество сна, что приво-
дит к увеличению кровоснабжения поло-
вого члена кислородом в ночное время 
суток [24].

Аналогичные данные были получены 
F. Meng et al. в 2007 году с использованием 
Датского опросника оценки сексуальной 
функции. Было отмечено значительное 

улучшение в отношении частоты утренних 
эрекций, которые увеличились с 45% до 
62% после HoLEP. Авторы также связыва-
ют увеличение частоты утренних эрекций 
с улучшением качества сна из-за уменьше-
ния явлений ноктурии [9].

Большое ретроспективное исследова-
ние, проведённое J. Placer et al. (2015), оце-
нивало качество сексуальной жизни у 200 
мужчин, подвергшихся HoLEP, с помощью 
опросника МИЭФ-5 [25]. Через 12 месяцев 
наблюдения после хирургического лечения 
6,9% и 12,4% мужчин сообщило об улучше-
нии или ухудшении ЭФ соответственно (из-
менение более чем на пять баллов, счита-
лось значимым). Анализ исследуемых групп 
показал, что снижение баллов по шкале 
МИЭФ -5 было значительным только у па-
циентов, не предъявляющих жалоб на ЭД 
в предоперационном периоде. 

Долгосрочные результаты были опубли-
кованы P. Capogrosso et al. в 2016 году [26]. 
Исследовательская группа сообщила о ре-
зультатах МИЭФ-ЭФ у 135 сексуально актив-
ных мужчин со средним периодом наблю-
дения 152 месяца. При наблюдении было 
отмечено значительное снижение средне-
го балла МИЭФ-ЭФ. По домену МИЭФ-ЭФ, 
в 37%, 7,4% и 55,6% случаях ухудшилась, 
улучшилась и осталась на прежнем уровне 
соответственно. 

Несколько ретроспективных исследо-
ваний пришли к аналогичным выводам, 
не показавшим значительных изменений 
в ЭФ после HoLEP [27 – 29].

HoLEP является современной методи-
кой хирургического лечения ДГПЖ, одно-
временно как эффективной в отношении 
ликвидации СНМП, так и безопасной в от-
ношении ЭФ. Небольшое количество ис-
следований отмечает негативное влияния 
оперативного лечения на ЭД, и напротив, 
большое количество исследований пока-
зывает отсутствие влияния или даже по-
ложительное действие HoLEP на ЭФ. Стоит 
отметить, что в вышеуказанных исследо-
ваниях нет акцента на анализе влияния 
резидуальных СНМП после хирургического 
лечения на ЭФ, что могло бы дополнить 
понимание механизма снижения качества 
сексуальной жизни.

ThuLEP. Тулий: YAG (Tm:YAG) представля-
ет собой лазер непрерывного типа с дли-
ной волны 2 мкм и небольшой глубиной 
коагуляционного проникновения 0,2 мм. 
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Тулиевый лазер имеет выраженный коагу-
ляционный эффект и, соответственно, обе-
спечивает лучший гемостаз по сравнению 
с гольмиевым лазером. Однако качество 
лазера к коагуляционному эффекту на ткани 
затрудняет для хирургов как определение, 
так и последовательное строгое соблю-
дение одной хирургической плоскости на 
всем протяжении энуклеации [30].

Поэтому в большинстве исследований 
энуклеация проводилась с преобладанием 
механической тракции ткани с помощью 
резектоскопа. Многочисленные исследова-
ния показали аналогичные краткосрочные 
и среднесрочные функциональные резуль-
таты по сравнению с HoLEP с потенциально 
более короткой кривой обучения [31 – 34].

ЭФ после ThuLEP не претерпевала суще-
ственных изменений в двух проспективных 
и двух ретроспективных исследованиях, 
где внимание к сексуальной функции было 
первостепенно [35 – 38]. 

Это может быть объяснено минималь-
ной проводимостью лазерной энергии за 
пределы капсулы простаты, что снижает 
послеоперационную нейропраксию [37].

Опубликованный в 2022 году метаана-
лиз B. Li et al. сообщал о том, что энуклеация 
предстательной железы тулиевым лазером 
способствует улучшению качества сексу-
альной жизни после ликвидации СНМП, 
а также авторы сделали вывод о более без-
опасном влиянии ThuLEP на сексуальную 
функцию, чем ТУР ПЖ [39].

Лазерная энуклеация предстательной 
железы с помощью тулиевого лазера, так 
и с помощью гольмиевого лазера обе-
спечивают полное удаление гиперплазии 
аналогично открытой аденокэтомии, обе-
спечивая отличные и долгосрочные функ-
циональные результаты и низкую часто-
ту рецидивов [40], однако разнородность 
критериев оценки ЭФ в проведённых ис-
следованиях о влиянии ThuLEP на ЭФ не 
даёт однозначного понимания характера 
влияния. Рекомендуется стандартизация 
критериев оценки ЭФ и проведение полно-
ценных рандомизированных исследова-
ний, изучающих влияние ThuLEP на ЭФ.

BipolEP. Биполярная (то есть плазмоки-
нетическая) энуклеация предстательной 
железы является ещё одним методом лече-
ния ДГПЖ. Плазма — это одно из четырёх 
основных состояний материи, которое соз-
даётся путём приложения энергии к газу. 

Молекулы ионизируются, и это превраща-
ет газ в плазму. Ткань-мишень испаряется 
в результате местного процесса денатура-
ции, в то время как эффекты теплового по-
вреждения окружающих тканей незначи-
тельны. Учитывая эти свойства, биполярная 
энуклеация простаты выгодно отличается 
от ТУР ПЖ. Высокая стоимость лазерно-
го оборудования, используемого при вы-
полнении лазерной энуклеации, является 
ограничивающим фактором для большого 
количества хирургов, поэтому биполярная 
энуклеация предстательной железы имеет 
высокий потенциал распространения среди 
большого количества хирургов. 

В 2012 году Z. Zhao et al. провели про-
спективный анализ влияния биполярной 
энуклеации предстательной железы на 
сексуальную функцию 186 пациентов [41]. 
Оценка её проводилась по МИЭФ-15 до опе-
ративного лечения, через 3, 6 и 12 месяцев 
после операции. Было отмечено незначи-
тельное увеличение общего балла МИЭФ 
и в четырёх из его пяти категорий доменов 
(ЭФ, удовлетворение от полового акта, сек-
суальное желание и общее удовлетворе-
ние) через 3, 6 и 12 месяцах. Примечатель-
но, что общий балл МИЭФ через 12 месяцев 
после операции увеличился с 38,62 ± 8,13 до 
41,02 ± 9,01, а домен ЭФ улучшился с 16,48 ± 
5,05 до 18,20 ± 5,78. Также наблюдалась по-
ложительная линейная корреляция между 
средним показателем IPSS, показателем 
качества жизни и улучшением показателя 
МИЭФ-ЭФ после операции, что свидетель-
ствует о потенциальном влиянии ликвида-
ции симптомов нижних мочевыводящих 
путей и улучшения качества жизни на ЭФ 
пациента.

В проспективном одноцентровом ис-
следовании R. Giulianelli et al. (2019), где 
были проанализированы 5-летние функ-
циональные результаты 41 пациента с ис-
пользованием МИЭФ-5 для оценки ЭФ 
в предоперационном периоде и при по-
следующих ежегодных обследованиях [42]. 
Была отмечена тенденция к незначитель-
ному улучшению ЭФ, которая сохранялась 
на протяжении всего периода наблюдения, 
хотя статистический анализ не проводился. 
МИЭФ-5 составлял 19,6 ± 3,55 в предопе-
рационном периоде и 20,95 ± 2,45 и 21,8 ± 
6,1 через 12 и 60 месяцев, соответственно.

В другом исследовании, сравнивавшем 
биполярную энуклеацию предстательной 
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железы и ТУР ПЖ, было продемонстрирова-
но незначительное улучшение показателей 
МИЭФ-5 на протяжении 5 лет наблюдения 
[43]. Исходный и 5-летний балл МИЭФ-5 по-
сле биполярной энуклеации простаты со-
ставили 23,13 ± 2,8 и 23,37 ± 2,8 соответ-
ственно (p = 0,74).

Недавнее рандомизированное контро-
лируемое исследование сравнило безопас-
ность и эффективность биполярной эну-
клеации предстательной железы и HoLEP 
у 64 пациентов [44]. Все операции были 
выполнены одним хирургом с одинаковым 
опытом в обеих применяемых техниках. 
Никаких существенных изменений пока-
зателей МИЭФ-5 не было отмечено в обе-
их исследуемых группах. Послеоперацион-
ные баллы МИЭФ-5 составили 20,16 ± 4,56 
и 17,68 ± 5,27 для групп HoLEP и BipolEP, 
соответственно (p = 0,074).

С учётом высокой эффективности и без-
опасности, а также выгодной экономики би-
полярная энуклеация предстательной же-
лезы является прекрасной альтернативой 
лазерной энуклеации простаты. В настоя-
щее время нет достаточного количества 
исследований, прицельно оценивающих 
влияние биполярной энуклеации предста-
тельной железы на качество сексуальной 
функции, а именно ЭФ, рекомендуется про-
ведение многоцентровых рандомизиро-
ванных исследований с акцентированием 
внимания на влиянии хирургического ле-
чения на ЭФ. 

Эякуляторная функция
Наиболее частым нежелательным яв-

лением после трансуретральной хирургии 
аденомы предстательной железы является 
эякуляторная дисфункция. «Cухой оргазм» 
был почти естественным следствием и пла-
той после хирургического лечения СНМП 
[45]. Влияние ЭяД на качество жизни нельзя 
недооценивать, и её следует рассматривать 
как важный аспект мужского сексуального 
здоровья [14]. Важность эякуляции также мо-
жет быть подчёркнута тесной связью между 
ЭяД и интенсивностью оргазма [19, 46, 47]. 

B. Cheng et al. в 2020 году отметили, что 
средняя частота нарушений эякуляции при 
любом типе лазерной энергии при выпол-
нении энуклеации предстательной железы 
составляет ~ 75% [48].

Также в мультицентровом популяцион-
ном исследовании “CLasP” J.L. Donovan et 

al. (2000) сообщили, что тяжесть СНМП — 
самый сильный предиктор эякуляторных 
нарушений у пациентов, ещё не подверг-
шихся хирургическому лечения ДГПЖ. Эяку-
ляторные нарушения считались проблемой 
у 35,6%, 51,6% и 64,1% мужчин с лёгкими, 
средними и тяжёлыми СНМП соответствен-
но [49].

В нашей статье мы использовали об-
щий термин «эякуляторная дисфункция 
(ЭяД)» для описания мужчин, у которых 
либо уменьшился объём эякулята, либо 
возникла анэякуляция в послеоперацион-
ном периоде.

Долгое время считалось, что анэякуля-
ция или уменьшенный объём эякулята яв-
ляются результатом ретроградной эякуля-
ции. Однако тот факт, что инцизия шейки 
мочевого пузыря приводит к небольшому 
количеству нарушений эякуляции, может 
свидетельствовать об ином механизме [49]. 
В 2019 году G. Zeynep et al. опубликовали 
своё исследование, в котором 314 мужчи-
нам, живущим полноценной сексуальной 
жизнью, выполнено ТУР средней доли про-
статы с целю ликвидации СНМП. Сохране-
ние антеградной эякуляции отмечено у 92% 
пациентов [50]. В 1994 году J.M. Jr Gil-Vernet 
et al. исследовали добровольцев, которым 
во время мастурбации выполнялась транс-
ректальная сонография простаты. В ходе 
исследования была идентифицирована 
«зона эякуляции высокого давления», со-
стоящая из параколликулярной ткани, что 
способствует антеградной эякуляции. Во 
время эякуляции семенной бугорок сме-
щался каудально, временно касаясь про-
тивоположной стенки уретры, что сопро-
вождалось сокращением бульбарной части 
уретры и наружного сфинктера уретры [51].

Эти факты подтверждали гистологическе 
изыскания W. Dorschner и J.U. Stolzenburg 
в 1994 году [52]. Исследователи описали, 
что дистальнее семявыбрасывающего про-
тока располагается дорсальная продоль-
ная мышца уретры, получившая название 
musculus ejaculatorius, которая является не-
посредственным продолжением мышечной 
системы семявыбрасывающего протока, 
что позволило по-новому взглянуть на фи-
зиологический механизм эякуляции и так 
называемую эякуляторно-протективную 
технику, которая может способствовать со-
хранению тканей, окружающих семенной 
бугорок. 
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HoLEP. R.M. Kuntz et al. в 2004 году первы-
ми отметили в рандомизированном иссле-
довании высокую частоту ЭяД после HoLEP 
— 74,0% (по сравнению с 70,3% после ТУР 
ПЖ [53]).

Используя домен эякуляции опросника 
MSHQ (MSHQ-EjD) в проспективном контро-
лируемом исследовании A.M. Elshal et al. 
(2017), продемонстрировали значительно 
более высокую частоту ЭяД через 12 меся-
цев после HoLEP по сравнению с контроль-
ной группой, которой выполнялась смо-
тровая цистоскопия [19]. Все семь пунктов 
ответов в опроснике MSHQ-EjD были за-
тронуты в группе HoLEP (сухость, удоволь-
ствие, объём эякулята, болезненность, сила 
и частота эякулирования), причём наибо-
лее часто отмечалось изменение объёма 
эякулята.

S.H. Kim et al. в 2014 году отметили не-
значительное снижение среднего балла до-
мена эякуляции MSHQ с 19,0 ± 8,2 до 16,6 ± 
8,8 в небольшом проспективном исследо-
вании (n = 60). О ЭяД сообщалась в 63,3% 
случаев [24].

В большом ретроспективном одногруп-
повом исследовании, включавшем 202 муж-
чины, антеградная эякуляция была утраче-
на у 70,3% мужчин, а уменьшение объёма 
эякулята было отмечено у 21% пациентов 
после HoLEP. Примечательно снижение ча-
стоты болезненной эякуляции с 26,3% до 
8,7% после операции [25].

В другом подобном исследовании ис-
пользовали невалидизированные опро-
сники для изучения восприятия пациентом 
ЭяД после операции. 76,9% мужчин сооб-
щили о полном отсутствии эякулята, а 18,7% 
— об уменьшении его объёма (J.K. Kim et 
al. (2017)). Большинство пациентов (73,6%) 
воспринимало ЭяД как «разочарование, но 
готовность терпеть из-за снижения жалоб 
на учащённое мочеиспускание» [47].

В двух других ретроспективных иссле-
дованиях сообщалось о 52% и 70% случаев 
ЭяД соответственно [9, 27]. 

ThuLEP. Зарегистрированная послеопе-
рационная частота сохранённой антеград-
ной эякуляции варьировалась от 12,0% до 
52,7% после ThuLEP, при этом 7,9 – 12,1% 
пациентов сообщало о болезненной эяку-
ляции [35, 37, 38].

BipolEP. Частота ЭяД после биполярной 
эякуляции в разных исследованиях варьи-
ровалась от 48,8%, 64,7% до 100% [41, 42, 

54].
Исключительно высокий уровень анэя-

куляции у R. Giulianelli et al. (2019) — 100% 
— может быть объяснён небольшим раз-
мером выборки пациентов [42].

Эякуляторно-протективная методика 
лазерной энуклеации предстательной 
железы

Были предложены методики эякуля-
торно-протективных техник ТУР ПЖ [55, 
56]. Так, А.Г. Мартов и соавт. в 2014 году 
опубликовали свой опыт выполнения 
эякуляторно-протективной ТУР ПЖ, тех-
ника выполнения которой состояла из со-
хранения не только супраколликулярной 
ткани слизистой простатического отдела 
уретры, но и параколликулярной слизистой 
вокруг семенного бугорка на протяжении 
1,0 – 1,5 см. Эякуляторно-протективная ме-
тодика позволила полностью сохранить 
естественную эякуляцию 48,7% пациентов 
и частично — 25,6% [57].

Подобный принцип, такой как техника 
сохранения «эякуляторного капюшона», 
применяли при выполнении HoLEP [58], где 
особое внимание уделялось сохранению 
параколликулярной и супраколликулярной 
ткани в пределах 1,0 – 1,5 см проксималь-
нее семенного бугорка. Тем не менее 58,3% 
пациентов отмечали эякуляторные нару-
шения.

R. Leonardi et al. в 2009 году описали 
эякуляторно-протективную методику при 
выполнении вапоризации предстательной 
железы диодным лазером, где внимание 
уделили сохранению супра- и паракалли-
кулярной ткани и сохранению продольных 
мышечных волокон, идущих от шейки мо-
чевого пузыря дистальнее, по направле-
нию к семенному бугорку [59]. Также иссле-
дователи рекомендуют комбинирование 
длин волн и величины энергии лазерного 
излучения, что позволяет не только умень-
шить послеоперационные ирритативные 
симптомы, работая более деликатно в зоне 
наружного сфинктера уретры, но и защи-
тить семявыбрасывающие протоки [60].

В 2023 году команда исследователей под 
руководством А.Г. Мартова продолжила на-
учные изыскания в отношении изучения 
эякуляторно-протективной методики уже 
с использованием ThuLEP. В исследовании 
учувствовали 84 пациента, живущих по-
ловой жизнь, которые были распределе-
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ны по наличию средней доли простаты 
(n = 54 — средняя доля простаты опреде-
лялась, n = 30 — средняя доля простаты от-
сутствовала). Результаты исследования по-
казали отсутствие антеградной эякуляции 
после эякуляторно-протективной методики 
ThuLEP у пациентов со средней долей и, на-
против, у пациентов, не имеющих среднюю 
долю предстательной железы — полное со-
хранение антеградной эякуляции отмечено 
в 57,0% случаев, частичное сохранение на-
блюдали у 43,0% пациентов [61].

В настоящее время единственной ре-
комендуемой Европейской Ассоциацией 
Урологов (European Association of Urology 
(EAU)) эякуляторно-сохраняющей опера-
цией с целью ликвидации СНМП является 
установка UroLIFT™ [62], заключающаяся 
в имплантации нитиноловых нитей под 
цистоскопическим контролем для латераль-
ного смещения боковых долей [63]. Несмо-
тря на то, что UroLIFT™ можно рассматри-
вать как эффективный вариант, лечения 
устраняющий СНМП, особенно у пожилых 
и соматически отягощённых пациентов, 
и несмотря на отличные результаты в отно-
шении сохранении антеградной эякуляции, 
он не обеспечивает такого же улучшения 
мочеиспускания, например, как ТУР ПЖ 
[64]. 

Обсуждение
Несмотря на большое количество иссле-

дований, подтверждающих преимущества 
методов лазерной энуклеации предстатель-
ной железы по сравнению с ТУР ПЖ и лапа-
роскопической аденомэктомией, исследо-
ватели не смогли избежать возникновения 
эректильных и эякуляторных нарушений 
после оперативного лечения [65 – 67]. 

Результаты исследований по влиянию 
оперативного лечения на сексуальную 
функцию неоднородные, трудно сделать 
однозначный вывод по данным разных ис-
следований. Возникает несколько вопро-
сов касательно исследований. Во-первых, 
исследования сексуальной функции после 
эндоскопической энуклеации были разно-
родными по дизайну. Большинство про-
спективных исследований сообщало о сек-
суальных функциях только как о вторичных 
результатах. В результате расчёт размера 
выборки, генерация рабочих гипотез и кри-
терии отбора пациентов не были специаль-
но разработаны или даже доступны для из-

учения в отношении сексуальной функции 
пациентов. Кроме того, большинство иссле-
дований не включали контроль и оценку 
партнёра. Большие различия в методоло-
гии затрудняют сравнение исследований.

Методы индивидуальной сексуальной 
оценки также имели определённые ограни-
чения. Хотя в большинстве исследований 
использовались опросники МИЭФ, они не 
давали большой информации об эякуля-
торной функции.

Важные аспекты, такие как эякуляторная 
дисфункция, потеря чувствительности или 
силы эякуляции и удовольствия во время 
эякуляции, не рассматривались исследо-
вателями. Оргазмическая оценка в МИЭФ-
5 также очень ограничена и не подходит 
для использования в качестве основно-
го критерия оценки. Неудивительно, что 
в большинстве исследований с использова-
нием МИЭФ не удалось оценить ЭяД и свя-
занное с ней изменение ощущения оргазма 
после операции. 

Кроме того, не было информации о сек-
суальной функции партнёра и статусе от-
ношений, которые могли бы быть важными 
факторами, определяющими сексуальные 
переживания после оперативного лечения. 
Опросник MSHQ был разработан в попытке 
устранить ограничения МИЭФ. MSHQ пред-
полагает более детальную оценку эякуля-
торной функции и регулярности половых 
контактов. Однако только в нескольких ис-
следованиях MSHQ использовался в каче-
стве оценки исхода. 

За последние несколько лет появилось 
множество многообещающих методик ле-
чения ДГПЖ. Провозглашённое превосход-
ство многих новых методик оперативного 
лечения заключается в сохранении каче-
ства сексуальной функции и эякуляторной 
функции по сравнению со стандартными 
методиками, такими как ТУР ПЖ, лазер-
ная энуклеация предстательной железы. 
В исследовании WATER, в котором муж-
чины были рандомизированы в группы 
Aquablation™ и ТУР ПЖ, общая оценка удо-
влетворённости MSHQ-EjD и МИЭФ -15 была 
значительно выше в группе Aquablation™ 
[68]. Частота анэякуляции также была ниже 
у мужчин, получавших Aquablation™ (10% 
против 36%, p = 0,0003). Сохранение эякуля-
торной функции было связано с запрограм-
мированным контуром резекции, который 
сохранял ткани вблизи семенного бугорка.
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В проспективном контролируемом ис-
следовании с применением Aquablation™ 
только 4,4% мужчин сообщили об умень-
шении объёма эякуляции и 2,9% — об анэя-
куляции. Показатели МИЭФ-ЭФ и MSHQ-
EjD существенно не изменились в течение 
1 года наблюдения [69].

Другие новые минимально-инвазивные 
хирургические вмешательства, такие как 
Rezum™ и эндоваскулярная эмболизация 
артерий ПЖ, несмотря на более благопри-
ятные результаты в отношении сохране-
ния антеградной эякуляции и частоты воз-
никновения стрессового недержания мочи 
по сравнению с традиционными хирурги-
ческими методиками, всё ещё считаются 
«пилотными» в соответствии с рекоменда-
циями EAU из-за отсутствия большего коли-
чества рандомизированных контролируе-
мых исследований с длительным периодом 
наблюдения, изучающих их безопасность 
и эффективность [70, 71].

Новые методики, такие как UroLIFT™, 
Rezum™, Aquablation™, очевидно превос-
ходят классические хирургические методи-
ки с точки зрения сохранения сексуальной 
функции, особенно антеградной эякуляции, 
однако стоит продолжить исследовать дли-
тельность сохранения их функциональных 
результатов и безопасности. А также следу-
ет отказаться от концепции «Одна операция 
подходит всем» в области хирургии ДГПЖ. 
Методы лечения и рекомендации должны 
быть адаптированы к размеру предстатель-
ной железы , сопутствующим заболеваниям 

и сексуальным потребностям пациента [72].

Заключение
Благодаря появлению лазерных техно-

логий эндоскопическая лазерная энуклеа-
ция ПЖ уверенно движется к определению 
«золотого стандарта» хирургического лече-
ния ДГПЖ.

В настоящее время исследования долж-
ны быть направлены на дальнейшее выяс-
нение взаимосвязи между хирургическим 
лечением ДГПЖ и качеством сексуальной 
жизни. Необходимо проведение дополни-
тельных проспективных контролируемых 
исследований энуклеации простаты для 
оценки сексуальной функции как основного 
предмета изучения с более комплексным 
подходом, включая использование опро-
сников МИЭФ-15, MSHQ, Международный 
консультативный опросник по недержанию 
мочи, Модуль «Мужские сексуальные во-
просы, связанные с симптомами нижних 
мочевых путей» (International Consultation 
on Incontinence Questionnaire Male Sexual 
Matters Associated with Lower Urinary Tract 
Symptoms Module (ICIQ-MLUTSsex)) или дру-
гих стандартизированных валидирован-
ных анкет, а также учитывая партнёрскую 
оценку. 

Для хирургов, занимающихся лазер-
ной энуклеацией простаты, изучение 
эякуляторно-протективной техники может 
стать прекрасной возможностью для даль-
нейшего укрепления роли и расширения 
показаний к данной методике.
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