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АННОТАЦИЯ
Введение. Эректильная дисфункция (ЭД) является одним из самых частых осложнений после проведения робот-ассистированной 
радикальной простатэктомии (РАРП). Вероятность развития ЭД сильно увеличивается при наличии сопутствующих патологий, та-
ких как сахарный диабет и  гипертоническая болезнь, а  также при выраженной слабости мышц тазового дна. Непосредственной 
причиной возникновения ЭД после проведени РАРП является интраоперационная травма сосудисто-нервных пучков (СНП) пред-
стательной железы. 
Цель: провести сравнительный анализ эффективности монотерапии ингибиторами ФДЭ-5 по сравнению с комбинированной тера-
пией с препаратами простагландина Е1 после робот-ассистированной радикальной простатэктомии (РАРП).
Выводы: при лечении эректильной дисфункции у пациентов после проведения нервосберегающей РАРП комбинированный прием 
ингибиторов фосфодиэстеразы 5-ого типа (ИФДЭ-5) и алпростадила эффективнее, нежели монотерапия ингибиторами ФДЭ-5. 
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ABSTRACT
Background. Erectile dysfunction (ED) is one of the most frequent complications aRer robot-assisted radical prostatectomy (RARP). Se 
probability of ED development is strongly increased in the presence of concomitant pathologies, such as diabetes mellitus and hypertension, 
as well as in the presence of marked weakness of pelvic Toor muscles. Se immediate cause of ED aRer RARP is intraoperative trauma to the 
neurovascular bundles (NVB) of the prostate gland. 
Purpose. To perform a comparative analysis of the eUcacy of monotherapy with FDE-5 inhibitors versus combined therapy with prostaglandin 
E1 drugs aRer robot-assisted radical prostatectomy.
Conclusion. In the treatment of erectile dysfunction in patients aRer nerve-sparing RARP, combined administration of phosphodiesterase type 
5 inhibitors (PDE-5) and alprostadil is more eVective than monotherapy with PDE-5 inhibitors.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
После проведения робот-ассистированной ради-

кальной простатэктомии (РАРП) у пациентов с раком 
предстательной железы (РПЖ) одним из самых частых 
осложнений является эректильная дисфункция [1]. 
Причиной этого осложнения является повреждение 
сосудисто-нервных пучков предстательной железы, 
от которых зависит эректильная функция и способ-
ность удержания мочи [2]. Также одной из самых ча-
стых причин возникновения ЭД является повреждение 
седалищно-пещеристой мышцы (m. ishiocavernosus) 
[3]. Именно поэтому РАРП с сохранением сосуди-
сто-нервных пучков следует выполнять только опыт-
ным хирургам, так как данная техника выполнения 
оперативного вмешательства требует высокого уровня 
навыков и опыта [4], а начинающим хирургам, учиты-
вая сложность выполнения РАРП с сохранением сосу-
дисто-нервных пучков, следует сначала овладеть стан-
дартной техникой. Несомненно, что при проведении 
РАРП довольно часто возникают сложности с диффе-
ренцировкой тканей. Особенно часто это встречается 
при наличии в анамнезе пациента неоадъювантной 
терапии. У таких пациентов усложняется не только 
дифференцировка тканей, но и обнаруживается пост-
лучевой фиброз, который в совокупности с первым 
явлением значительно увеличивает время проведения 
хирургического вмешательства, а также неблагоприят-
но отражается на постоперационных функциональных 
результатах [5, 6]. При лечении ЭД у пациентов по-
сле РАРП препаратом выбора из группы ингибиторов  
ФДЭ-5 типа является тадалафил [7]. Выраженный эф-
фект от назначения этого препарата отмечается при 
наличии сопутствующих патологий, которые снижа-
ют эректильную функцию: сниженная сократительная 
способность мышц тазового дна, возраст, а также на-
личие в анамнезе сахарного диабета и гипертониче-
ской болезни [8]. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
С 2017 г. по 2024 г. на базе Национального меди-

ко-хирургического Центра им. Н.И.Пирогова выпол-
нена робот-ассистированная простатэктомия с билате-
ральным сохранением сосудисто-нервных пучков 300 
пациентам с локализованным РПЖ с целью проведения 
сравнительного анализа эффективности монотерапии 
ингибиторами ФДЭ-5 по сравнению с комбинированной 
терапией с препаратами простагландина Е1 у пациентов 
после проведения нервосберегающей РАРП. Все пациен-
ты были разделены на 2 равные группы по 150 человек. 
Пациентам группы №1 была назначена монотерапия та-
далафилом в терапевтической дозировке 5 мг в сутки. В 
группе №2 пацинтам была проведена комбинированная 
терапия тадалафилом 5 мг в сутки с интракавернозным 
введением алпростадила. Всем пациентам в пред- и по-
слеоперационном периодах была проведена оценка ЭФ 
с помощью анкеты МИЭФ-5 (Международный индекс 
эректильной функции). Длительность проведения ис-
следования составила 12 месяцев.

Критерии невключения пациентов в исследование:
• Наличие сниженной эректильной функции (ЭФ) 

в предоперационном периоде
• Клиническая стадия рака предстательной железы ≥Т3.

• Отказ пациентов от участия в проводимом исследо-
вании.

• Отсутствие связи с пациентом или с его родствен-
никами.

Таблица 1. Клинические данные пациентов

Показатель Клинические значения пациентов

Возраст пациентов 58±5 [53;63]

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

210 (70%)
90 (30%)
0 (0%)

ИМТ 23,2±4,1

Средний уровень ПСА 8,2±2,4

МИЭФ-5 (Международный индекс 
эректильной функции).

Группа 1–23±2 баллов
Группа 2–21±1 баллов

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
После проведения исследования было установлено, 

что восстановление ЭФ в первый месяц после прове-
дения оперативного вмешательства было одинаковым 
в обеих группах. По сравнению с группой №1 у паци-
ентов из группы №2 уже с середины первого триме-
стра восстановление ЭФ значительно ускорилось. Во 
время подведения итогов в конце первого месяца было 
отмечено, что количество пациентов с восстановлен-
ной ЭФ в  группе №2 на 12% больше, чем в группе №1  
(165 против 129 человек соответственно). Уже через 6 
месяцев после проведения динамического наблюдения 
этот же показатель составлял 9% (246 человек в группе 
№2 против 219 человек в группе №1 соответственно). 
По истечении 12 месяцев проведения динамического 
наблюдения количество пациентов с восстановленной 
ЭФ в  группе №2 составил на 6 % больше, чем в группе 
№1(273 против 255 человек соответственно).

Таблица 2. Восстановление эректильной функции

Период Показатель Группа 1
(N=150)

Группа 2 
(N=150)

1 месяц Восстановление эректильной 
функции

42 
(14,00%)

42
(14,00%)

3 месяца Восстановление эректильной 
функции

129 
(43,00%)

165 
(55,00%)

6 месяцев Восстановление эректильной 
функции

219 
(73,00%)

246 
(82,00%)

12 месяцев Восстановление эректильной 
функции

255 
(85,00%)

273
(91,00%)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные итоговые результаты исследования на 

базе Национального медико-хирургического Центра 
им. Н.И.Пирогова с целью проведения сравнительного 
анализа эффективности монотерапиии ингибиторами 
ФДЭ-5 (тадалафил) по сравнению с комбинированной 
терапией тадалафила с препаратами простагландина Е1 
у пациентов после проведения нервосберегающей РАРП 
указывают на то, что комбинированная терапия эффек-
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тивнее при восстановлении ЭФ в послеоперационном 
периоде. Исходя из полученных данных, можно сделать 
вывод о том, что комбинированная терапия может быть 

рассмотрена в качестве варианта лечения пациентов, 
у которых ранее наблюдалась низкая эффективность 
при проведении монотерапии тадалафилом.
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