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АННОТАЦИЯ
Введение. Среди факторов, оказывающих влияние на послеоперационные функциональные результаты после проведения  
робот-ассистированной простатэктомии (РАРП), большой объем предстательной железы занимает одно из лидирующих мест.
Цель: Оценить зависимость функциональных результатов после робот-ассистированной простатэктомии от объема предстательной 
железы (ПЖ).
Материалы и методы. Представлены результаты проведенного проспективного исследования зависимости функциональных ре-
зультатов после робот-ассистированной простатэктомии от объема предстательной железы. С 2018 г. по 2023 г. на базе Национально-
го медико-хирургического Центра им.Н.И.Пирогова одним хирургом выполнена робот-ассистированная простатэктомия 50 паци-
ентам с Vпж≥100 см3 (группа 1). Сравнительная группа также составила 50 человек, но с Vпж<100 см3 (группа 2). Для достоверности 
проводимого исследования всем пациентам РАРП выполнена по одной технике — с билатеральным сохранением сосудисто-нервных 
пучков ПЖ. До и после проведения оперативного вмешательства все пациенты прошли оценку качества жизни с помощью опросни-
ков IPSS и МИЭФ-5.
Результаты исследования. Перед проведением оперативного вмешательства больные заполнили анкеты шкалы IPSS (International 
Prostate Symptom Score — IPSS). Во время подсчета баллов у пациентов группы 1 итоговый результат в среднем составил 19±3 бал-
лов, а в группе 2 этот же показатель составил 14±3 баллов. Итоговый результат по опроснику МИЭФ-5 в обеих группах составил 
20±2 баллов. После проведения оперативного вмешательства в обеих группах использовался опросник International Confеrence on 
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ — SF) для определения качества жизни пациентов, зависимое от «расстройства мочеис-
пускания». В группе 1 итоговый результат составил 5±3 баллов, а в группе 2 этот же показатель составил 4±1 балла.
Выводы. Большой объем предстательной железы оказывает значительное влияние не только на сложность проведения РАРП, но  
и на функциональные результаты после его проведения.  
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ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОСТУПНОСТИ ДАННЫХ: Данные текущего исследования можно получить по обоснованному запросу  
у корреспондирующего автора.

ВЛИЯНИЕ БОЛЬШОГО ОБЪЕМА ПРОСТАТЫ НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ ПОСЛЕ РОБОТ-АССИСТИРОВАННОЙ ПРОСТАТЭКТОМИИ 

Б.В. Ханалиев, Т-А.А. Алиев, У.А. Алиев, Т.Т. Мехтиев  
Кафедра урологии и андрологии ИУВ ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» МЗ РФ, Москва, Россия

Диссертационная статья
УДК: 616-006.66

THE EFFECT OF LARGE PROSTATE VOLUME ON FUNCTIONAL RESULTS 
AFTER ROBOT-ASSISTED PROSTATECTOMY
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National Medical and Surgical Center named after N.I. Pirogov of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia

ABSTRACT
Background. Large prostate volume is one of the leading factors inUuencing postoperative functional outcomes aVer robot-assisted prostatectomy. 
Purpose. To evaluate the dependence of functional results aVer robot-assisted prostatectomy on prostate gland (PG) volume. 
Materials and methods. We results of a prospective study of the dependence of functional outcomes aVer robot-assisted prostatectomy on 
prostate volume are presented. From 2018 to 2023, one surgeon performed robot-assisted prostatectomy in 50 patients with Vph≥100 cm3 

(group 1) at the National Medical and Surgical Center named aVer N.I. Pirogov. We comparative group also consisted of 50 people, but with 
Vpj<100 cm3 (group 2). For the reliability of the study, all patients underwent robot-assisted prostatectomy using the same technique — with 
bilateral preservation of the neurovascular e bundles of the pancreas. Before and aVer surgery, all patients underwent quality of life assessment 
using IPSS and ICEF-5 questionnaires. 
Results. Before the surgical intervention, the patients Xlled the questionnaires of the IPSS scale (International Prostate Symptom Score). 
During the scoring of patients in group 1, the Xnal score averaged 19±3 points, and in group 2, the same indicator was 14±3 points. We Xnal 
result according to the IIEF-5 questionnaire in both groups was 20±2 points. AVer surgery, the International Conference on Incontinence 
Questionnaire-Short Form (ICIQ — SF) was used in both groups to determine the patients’ quality of life dependent on “urination disorder”. In 
group 1, the Xnal result was 5±3 points, and in group 2, the same indicator was 4±1 points. 
Conclusion. We large volume of the prostate gland has a signiXcant impact not only on the complexity of robot-assisted prostatectomy, but also 
on the functional outcomes aVer it.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Рак предстательной железы (РПЖ) представляет со-

бой злокачественное новообразование из клеток желези-
стого эпителия или соединительной ткани. Актуальность 
данной патологии неуклонно растет с каждым днем, и на 
сегодняшний день РПЖ является одной из важных про-
блем не только онкологии, но и всей медицины в целом. 
Уже начиная с момента установки диагноза, психологи-
ческое состояние пациента кардинально меняется. Де-
терминанты симптомов депрессии начинают отмечаться 
у пациентов с первых дней [1,  2]. Одним из самых глав-
ных предрасполагающих факторов развития данного 
заболевания является наследственная отягощенность 
с доминантой по мужской линии [3]. Менее значимыми 
факторами развития РПЖ являются: наличие дефектных 
генов BRCA2, возраст, курение, недостаток витамина А 
и β-каротина, а также частое употребление в пищу насы-
щенных жиров. Из всех диагностируемых РПЖ в России 
по статистике около 60–80 % случаев выявляются уже на 
поздних стадиях. Примерно у каждого 6-го мужчины ди-
агностируется РПЖ, при этом надо отметить, что с воз-
растом риск обнаружения только увеличивается [4]. При-
мечательным является тот факт, что если РПЖ выявлен 
с помощью пальцевого ректального исследования, то вы-
сока вероятность того, что он является уже местно-рас-
пространенным опухолевым процессом [5]. Выявлению 
рака предстательной железы на ранних стадиях (Т1–Т2) 
способствует массовый скрининг населения, который за-
ключается в регулярном измерении уровня простат-специ-
фического антигена (ПСА) [6]. Данный метод исследова-
ния начали проводить еще на рубеже 1980–1990-х годов. 
В настоящее время нет других альтернативных маркеров 
РПЖ, кроме ПСА, впервые этот маркер был обнаружен 
в 1980 году. Референсные показатели содержания данного 
маркера в крови составляет 1–4 нг/мл. Благодаря данному 
методу удалось значительно увеличить шансы идентифи-
цирования локализованного рака предстательной железы 
еще до начала клинических проявлений, что обеспечива-
ет возможность для подбора лучшего метода лечения [7]. 
Тем не менее, скрининг является очень спорным вопро-
сом в области диагностики РПЖ [8, 9]. 

На сегодняшний день в лечении локализованного 
РПЖ «золотым стандартом» является робот-ассистиро-
ванная радикальная простатэктомия [10]. Несмотря на 
относительно недавнее внедрение, благодаря своему пре-
имуществу по многим показателям робот-ассистирован-
ная простатвезикулэктомия (РАРП) получила широкое 
распространение по всему миру [11,  12]. Функциональ-
ными результатами называют степень восстановления 
функций органов до исходного уровня после выполне-
ния оперативного вмешательства. Несомненно, что они 
являются определяющими факторами качества жизни 
пациента в послеоперационном периоде. Основными 

показателями функциональных результатов после вы-
полнения РАРП являются: способность удержания мочи 
и восстановленная эректильная функция [13]. Для оцен-
ки качества жизни пациентов используются несколько 
анкет-опросников, которые обеспечивают возможность 
объективной оценки состояния пациента после выполне-
ния оперативного вмешательства.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Нами проведено сравнительное проспективное ис-

следование зависимости функциональных результатов 
после робот-ассистированной простатэктомии от объема 
предстательной железы. С 2018 г. по 2023 г. на базе Наци-
онального медико-хирургического Центра им. Н.И.Пиро-
гова одним хирургом выполнена робот-ассистированная 
простатэктомия 50 пациентам с Vпж≥100 см3 (группа 1). 
Сравнительная группа также составила 50 человек, но 
с Vпж<100 см3 (группа 2). Для достоверности проводи-
мого исследования всем пациентам РАРП выполнена по 
одной технике — с билатеральным сохранением сосуди-
сто-нервных пучков ПЖ. 

Критерии невключения пациентов в исследование:
• Отсутствие связи с пациентом или с его родствен-

никами.
• Клиническая стадия рака предстательной железы 

≥Т3.
• Отказ пациентов от участия в проводимом исследо-

вании.
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Таблица 1. Клинические данные пациентов

Показатель Клинические значения пациентов

Возраст пациентов 62±8 [54;70]

Объем предстательной железы (см3)
<50, n
50-99, n
≥100, n

30 (30%)
20 (20%)
50 (50%)

ИМТ 24,5±3,4

Средний уровень ПСА 9,3±2,1

IPSS (International Prostate Symptom 
Score), баллы

Группа 1 - 19±3 баллов
Группа 2 - 14±3 баллов.

Сумма баллов по Глисону, n
<3+3
3+4
4+3

75 (75%)
19 (19%)
6 (6%)

Статистическая обработка исходных данных была 
проведена с помощью аналитического программного 
обеспечения IBM SPSS Statistics. 

С учетом того, что анализируемые параметры па-
циентов представлены качественными признаками, для 
проведения статистической обработки была проведена 
кодировка исследуемых параметров. Фиктивные пара-
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Таблица 2. Способность удержания мочи в обеих группах через 12 месяцев

12 месяцев Удержание мочи Группа №1 Группа №2

При физических нагрузках 7 11

Частичное недержание 11 4

Полное удержание 25 32

Тотальное недержание 7 3

Таблица 3. Восстановление ЭФ через 12 месяцев наблюдения

12 месяцев Восстановление ЭФ Группа №1 Группа №2

Полностью восстановленная 
ЭФ 35 43

ЭД легкой степени 9 3

ЭД умеренной степени 2 2

Выраженная эректильная 
дисфункция 4 2

метры, такие как: наличие в послеоперационном периоде 
эректильной дисфункции, способности удержания мочи 
были закодированы в систему как «0 — нет» или «1 — да». 
Все сведения о пациентах (жалобы, анамнез заболевания, 
анамнез жизни, наличие коморбидной патологии, ре-
зультаты проведенных клинико-лабораторных и инстру-
ментальных исследований, а также пройденные анкеты 
и опросники) были проанализированы и внесены в базу 
MicrosoV Exсel. Во время проведения количественных пе-
ременных использовались среднее арифметическое зна-
чение и стандартное отклонение — М±SD, при соблюде-
нии теоретического закона нормального распределения 

С целью проведения сравнения переменных, которые 
отличались от закона нормального распределения, был ис-
пользован непараметрический U-критерий Манна-Уитни. 
Также для проверки равенства медиан проведенных вы-
борок был использован критерий Краскела-Уоллиса.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обе группы были сопоставимы по исходным клини-

ческим данным, кроме Vпж. 

Рис. 1. Vпж пациентов

Во время проведения исследования учитывались все 
клинические параметры исследуемых пациентов, а так-
же были учтены и интраоперационные показатели обеих 
групп исследования. Учитывая возникающий отек тканей 
сформированного уретровезикального анастомоза (УВА) 
после проведения оперативного вмешательства, с целью 
снижения данного явления всем пациентам был назначен 
препарат группы α1-адреноблокаторов Омник в терапев-
тической дозе 0,4 мг. Длительность курса приема пре-
парата составила 30 дней. С целью улучшения качества 
удержания мочи всем пациентам была дана рекоменда-
ция по выполнению упражнений Кегеля после 1 меся-
ца с момента проведения оперативного вмешательства. 
Способность удержания мочи оценивалась по четырем 
степеням: тотальное недержание мочи, частичное недер-
жание мочи, недержание мочи при физических нагрузках 
и полное удержание мочи. Итоги полученных функцио-
нальных результатов проводились через 3,6 и 12 месяцев 
исследования. 

С целью улучшения восстановления эректильной 
функции (ЭФ) после 1 месяца с момента проведения 
оперативного вмешательства всем пациентам был на-
значен препарат группы ингибиторов фосфодиэстеразы 
5-го типа (иФДЭ-5) Тадалафил в терапевтической дозе 
5 мг. Также тадалафил обладает неоспоримым положи-
тельным эффектом при приеме для профилактики фи-
брозирования кавернозных тел полового члена после 
простатэктомии у пациентов с локализованным раком 
предстательной железы. Данное свойство этого препара-
та дополнительно способствовало улучшению послеопе-
рационных функциональных результатов. Длительность 
приема данного препарата составила 12 месяцев. Оцен-
ку эректильной функции проводили с помощью анкеты 
МИЭФ-5 (Международный индекс эректильной функ-
ции). 

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ
Из проведенного нами исследования установлено, 

что степень восстановления способности удержания 
мочи и эректильной функции после проведения РАРП 
значительно зависят от объема предстательной железы. 
Большой объем ПЖ сказывается на послеоперационном 
периоде, затрудняя восстановление утраченных функций 
организма. По истечении 12 месяцев в группе 1 тотальное 
недержание мочи отмечено у 7 пациентов, а в группе  2 
это же состояние отмечено у 3 пациентов. Эректильная 
дисфункция (ЭД) спустя 12 месяцев отмечена в группе 1  
у 4 пациентов, а в группе 2 — у 2 пациентов. Такие по-
казатели указывают на то, что восстановление функ-
циональных результатов у пациентов с небольшим 
объемом ПЖ после проведения РАРП происходит зна-
чительно быстрее, чем у пациентов с большим объемом 
ПЖ. Также большой объем предстательной железы су-
щественно усложняет проводимое хирургическое вме-
шательство. Оперативные вмешательства у пациентов 
группы 1 сопровождались более значимой кровопотерей 
по сравнению с группой 2. Интраоперационный объем 
кровопотери составил 356,64 ±201,25 мл. При этом затра-
чено времени на оперативное вмешательство в среднем  
240,00±38,29 минут. Робот-ассистированная простатве-
зикулэктомия у пациентов данной группы протекала 
с выраженными техническими сложностями, ввиду ус-
ложненной тракции предстательной железы во время ее 
отсечения. Именно данный фактор является причиной 
ухудшения послеоперационных функциональных резуль-
татов, так как сосудисто-нервные пучки травмируются 
при любом воздействии на них. В группе 2 интраопера-
ционный объем кровопотери составил 181,58 ± 92,13 мл, 
а средняя продолжительность оперативного вмешатель-
ства составила 180,40±26,21 минут. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
Пациент П., 62 года, 05.10.2023 г. в плановом порядке 

поступил в НМХЦ им. Н.И. Пирогова с диагнозом: рак 
(аденокарцинома) предстательной железы сТ2bN0M0  
I стадия C61. Сопутствующий: гипертоническая болезнь 
2 стадии, 2 степени. Риск ССО 3. Жалобы на учащен-
ное мочеиспускание, вялую струю мочи, а также на чув-
ство неполного опорожнение мочевого пузыря. Уровень  
ПСАобщий — 13,3 нг/мл. По данным МРТ органов мало-
го таза от 03.09.2023 г.: MP признаки гиперплазии пред-
стательной железы, очагового изменения левой доли  
(PI-RADS 3), объем предстательной железы ~240 см3. 

Рис. 2. МРТ органов 
малого таза 
(предстательная железа 
значительно увеличена 
в объеме): 1 – мочевой 
пузырь;  
2 – предстательная 
железа)

Рис. 5. Цистограмма на 4 сутки после оперативного вмешательства

Рис. 6. Урофлоуметрия на 4 сутки после операции (1 сутки 
самостоятельного мочеиспускания)

Рис. 3. Уретровезикальный 
анастомоз 
(интраоперационная 
картина)

Рис. 4. Макропрепарат №1 
(удаленная предстательная 
железа)

В плановом порядке 06.10.2023 г. проведена робот-ас-
систированная простатвезикулэктомия. Интраопераци-
онно — картина выраженной гиперплазии ПЖ, за счет 
чего тракция и иссечение ПЖ крайне затруднены. Во 
время формирования уретровезикального анастомо-
за отмечается разница между шейкой мочевого пузыря 
и уретрой, что значительно усложняет процесс наложе-
ния анастомоза.

На 4 сутки после проведения оперативного вмеша-
тельства пациенту проведена цистограмма — признаки 
затеков в малый таз не определяются.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Большой объем предстательный железы является ча-

стично корректируемым, так как объем предстательной 
железы можно уменьшить с помощью назначения пре-
паратов группы ингибиторов 5α-редуктазы, но, несмо-
тря на это, он является крайне важным фактором риска 
осложнений после проведения РАРП. Для более точных 
и достоверных данных требуется проведение многоцен-
тровых проспективных исследований.
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