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Резюме

Качество жизни пациентов после хирургического лечения злокачественных новообразований органов моче-
половой системы в настоящее время является одной из актуальных проблем современного здравоохранения. В 
последнее десятилетие, по данным статистики, имеет место четкая тенденция «омоложения» злокачественных но-
вообразований (ЗНО) мочевого пузыря. Они все чаще развиваются в более раннем возрасте, что влечет за собой 
необходимость формирования новых подходов к лечению и реабилитации соответствующих контингентов пациен-
тов. Одним из наиболее тяжелых последствий хирургического лечения злокачественных новообразований мочево-
го пузыря у мужчин, является эректильная дисфункция. В данной статье представлен литературный обзор, посвя-
щенный изучению развития эректильной дисфункции у пациентов, перенесших нервосберегающую радикальную 
цистэктомию (НСРЦ). Представлены причины развития нарушения копулятивной функции, рассмотрены пре-
имущества и недостатки НСРЦ.
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Summary

The quality of life of patients after surgical treatment of malignant tumors of the genitourinary system is currently 
one of the most urgent problems of modern health care. In the last decade, according to statistics, there is a clear trend of 
«rejuvenation» – malignant neoplasms of the bladder more often develop at an earlier age, which entails the need for new 
approaches to treatment and rehabilitation of patients corresponding contingents. One of the most serious consequences of 
the surgical treatment of malignant tumors of the bladder in men is erectile dysfunction. This article presents a literature 
review on the study of erectile disfunction in patients after nerve-sparing radical cystectomy. Presents the causes of violations 
copulative function, consider the advantages and disadvantages nerve-sparing radical cystectomy.
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Актуальной проблемой современного здравоохра-
нения остается не только организация своевременной 
диагностики и эффективного лечения ЗНО мочеполо-
вой системы, но, также, реализация функционально-
го восстановления и обеспечение высокого качества 
жизни пациентов. Более того, недостаточное внима-
ние уделяется качеству жизни пациентов, перенесших 
хирургическое лечение ЗНО именно мочевого пузыря. 
В то время, как в урологии и онкоурологии качество 
жизни, связанное со здоровьем, является одним из 
ключевых понятий современной медицины, позволя-
ющих дать глубокий многоплановый анализ важных 
составляющих здоровья человека в соответствии с 
критериями Всемирной организации здравоохране-

ния, то есть физиологических, психологических и со-
циальных проблем больного человека [14]. 

В структуре заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями мужского населения Российской Фе-
дерации (РФ) соответствующие поражения мочевого 
пузыря составляют 4,6 % [8].

Более пристальное внимание в эпидемиологии 
злокачественных новообразований мочевого пузыря 
среди населения РФ заслуживают демографические 
характеристики больных. При анализе официальных 
статистических данных выявляется четкая тенденция 
к росту среднего возраста заболевших злокачествен-
ными новообразованиями мочевого пузыря мужчин. В 
1997 г. он составлял 65,4 года, в 2000 – 66,1, в 2010 – 
66,4, а в 2015 – 66,6 (рисунок) [7, 8].
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Рис. Заболеваемость различных возрастных групп населения 
злокачественными новообразованиями мочевого пузыря (абс.)

Как следует из приведенной на рисунке диаграммы 
имеет место четкая тенденция «омоложения» - зло-
качественные новообразования мочевого пузыря все 
чаще развиваются в более раннем возрасте, что влечет 
за собой необходимость формирования новых подхо-
дов к лечению и реабилитации соответствующих кон-
тингентов пациентов.

Согласно официальным статистическим данным 
имеет место четкая тенденция утверждения хирурги-
ческого метода в качестве основного и, фактически, 
единственного метода лечения ЗНО мочевого пузыря, 
которым является радикальная цистэктомия (РЦ) [8].

Одним из наиболее тяжелых последствий хирур-
гического лечения злокачественных новообразований 
мочевого пузыря у мужчин является эректильная дис-
функция. Неудовлетворительные функциональные 
результаты радикальных оперативных вмешательств 
крайне негативно влияют на качество жизни паци-
ентов, а также снижают репродуктивный потенциал. 
Удельный вес пациентов, перенесших соответствую-
щую операцию и страдающих нарушением копулятив-
ной функции, составляет, по данным разных авторов, 
от 6 до 93 % в зависимости от сроков наблюдения, ме-
тода лечения, характера опухолевого процесса [9, 5, 4, 
16, 38, 27]. По сравнению с трансуретральной резек-
цией стенки мочевого пузыря и открытой резекцией 
мочевого пузыря именно радикальная цистэктомия де-
монстрирует наивысший уровень послеоперационных 
нарушений эрекционной составляющей копулятивно-
го цикла [2, 16]. 

Основной причиной нарушений эректильной со-
ставляющей копулятивного цикла после радикальной 
цистэктомии является интраоперационное (ятроген-
ное) повреждение сосудисто-нервного пучка. Причем 
степень выраженности денервации, вено-окклюзион-
ной дисфункции, а также артериальной недостаточно-
сти не меняется с течением времени, прошедшим от 
момента операции [25]. Примечательно, что механизм 
повреждения сосудисто-нервных стволов в процессе 
РЦ может быть различным: прямая травма, нейропа-
тия, воспаление, ишемия, фиброз [43, 38]. 

Неудовлетворенность пациентов функциональны-
ми исходами обусловило дальнейший поиск методов 
решения проблемы денервации, васкулогенной дис-
функции [44, 27]. Соответственно, были предложены 
и апробированы методы нервосберегающей радикаль-
ной цистэктомии. Впервые такая техника была пред-

ложена автором нервосберегающей простатэктомии 
P.Walsh ещё в 1987 г. [42, 13]. Метод обеспечивал со-
хранение потенции, а значит  сущеcтвенно улучшал 
качество жизни больного. Кроме того, сохранение со-
судисто-нервных пучков давало лучшие результаты 
для удержания мочи у больных, по крайней мере – с 
ортотопическим мочевым пузырем [13, 45].

При исследовании адекватности НСРЦ на трупах 
было высказано предположение, что эта техника не 
соответствует онкологическим принципам операции 
и приводит к тому, что небольшие перивезикальные 
лимфатические узлы могут оставаться позади мочево-
го пузыря. 

Однако недостаток радикальности НСРЦ не был 
подтвержден клинически и статистически; данный 
тезис прозвучал либо в экспериментальных работах 
или в описании отдельных клинических случаев [6]. 
Более того, в течение последних 20 лет целый ряд ис-
следователей убедительно продемонстрировали отсут-
ствие статистически достоверной разницы в показате-
лях общей, канцерспецифической и безрецидивной 
выживаемости у пациентов, перенесших обычную 
или нервосберегающую РЦ [40, 21, 31, 28, 20, 23, 32].

Помимо нервосберегающей техники, существует 
методика РЦ с сохранением предстательной железы, 
её частей (капсулы) и семенных пузырьков [12, 37, 
23, 36]. Первые исследования, посвященные оценке 
результативности такого вида оперативного пособия, 
были довольно оптимистичны. Так, в сроки наблюде-
ния около 2 лет после выполнения РЦ с полным или 
частичным сохранением предстательной железы от-
мечено восстановление спонтанной эрекции у 80 % 
пациентов [37]. Более современные работы отмечают 
примерно одинаковый уровень «онкологических» и 
связанных с эрекцией функциональных результатов 
[32]. Выполнение роботической РЦ с сохранением 
семенных пузырьков обеспечивает восстановление 
спонтанной эрекции у 77,5 % через 3 месяца после 
операции, к 12 месяцам этот показатель снижается до 
72,5 %[18]. При сохранении капсулы предстательной 
железы также есть похожая тенденция: уровень паци-
ентов, у которых восстановилась спонтанная эрекция, 
составляет через 2 года после операции – 68,6 %, а че-
рез 4 года – 65,0 % [24]. 

Таким образом, нервосберегающая РЦ с сохране-
нием капсулы предстательной железы или семенных 
пузырьков – операция выбора для мужчин молодого 
возраста [41].

После выполнения нервосберегающей радикаль-
ной цистэктомии по поводу ЗНО мочевого пузыря 
спонтанная эрекция, достаточная для совершения 
проникающего полового акта, восстанавливается у 11-
100 % пациентов [14, 38, 31, 39, 33, 35, 30]. В большин-
стве случаев эффективная спонтанная эрекция восста-
навливается в течение 2-3 месяцев [46, 41, 39]. Этот 
временной феномен связан с нейропраксией, возника-
ющей вследствие травмирования кавернозных нервов, 
несмотря на выполнение нервосберегающей техники 
[3].Также в процессе комплексных исследований гемо-
динамики установлено, что после выполнения нервос-
берегающей РЦ артериальная недостаточность отсут-
ствует полностью, а венозный кровоток улучшается 
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быстро и прогрессивно (достоверно более выражено, 
чем при выполнении обычной РЦ) [30].

Эректильная дисфункция, требующая дополни-
тельной терапии, отмечается у 4-50 % проопери-
рованных. Применяют пероральные ингибиторы 
фосфодиэстеразы 5-го типа, при безуспешности – ин-
тракавернозное введение простагландина E1 [46, 41, 
38, 15]. Есть отдельные сообщения о необходимости 
применения интракавернозной инъекционной терапии 
в 100 % случаев [30]. Стойкая утрата эрекции может 
достигать 28 %, но, обычно, этот показатель значи-
тельно ниже. В таких случаях, следует рассматривать 
вопрос о фаллопротезировании [30, 15, 10, 11, 22].

Достоверно ухудшают функциональное состояние 
химио- и лучевая терапия после операции [34].

Эректильная дисфункция после радикальной хи-
рургии по поводу ЗНО может иметь не только нейро-
генный, но и васкулогенный характер. Сексуальная 
дисфункция может быть органической, ятрогенной, 
психологической (в том числе, обусловленной партне-
ром или изменением образа жизни).  В частности, от-
мечено, что до сих пор не изучены вопросы ан- и дис-
оргазмии, реактивного гипогонадизма у мужчин после 
любого из видов РЦ. В период восстановления должна 
быть проведена дифференциация возможных причин 
ЭД, так как расстройства различной этиологии требу-
ют разных стратегий лечения. 

Особо отметим, что достоверно доказано отсут-
ствие зависимости уровня качества жизни (эректиль-
ной функции) от метода формирования неоциста и 
обеспечения оттока мочи при НСРЦ [17, 26, 29, 19].

В целом, НСРЦ обеспечивает хорошие функцио-
нальные результаты (эректильная функция, уродина-

мические показатели, дневное и ночное удержание 
мочи) при сопоставимом уровне «онкологических» 
показателей [28, 40, 21, 31, 46, 41].

Показано, что сохранение сосудисто-нервного пуч-
ка статистически значимо уменьшает риск развития 
ЭД (а также недержания мочи); дискуссия о преиму-
ществах одно- и двустороннего сохранения в плане до-
стоверного влияния на отдаленные функциональные 
результаты еще ведется [1]. 

Таким образом, можно сделать вывод, что злокаче-
ственные новообразования мочевого пузыря представ-
ляют собой серьезную медицинскую и социальную 
проблему. Четкие эпидемиологические тенденции 
«омоложения» этой болезни обуславливают необходи-
мость повышенного внимания к вопросам послеопе-
рационного качества жизни, функциональной реаби-
литации (от восстановления спонтанной эрекции до 
обеспечения фертильности).

При рациональном отборе больных, со скрупулез-
ной оценкой анамнеза, характера основного заболева-
ния и коморбидности, радикальная цистэктомия (в по-
следние годы преимущественно лапароскопическая, 
роботическая) обеспечивает общую и канцерспецифи-
ческую выживаемость вне зависимости от возраста, во 
многих случаях – излечение.

У пациентов моложе 60 лет операцией выбора яв-
ляется нервосберегающая радикальная цистэктомия, 
которая обеспечивает принципиально более высокий 
уровень функциональных результатов (эректильная 
функция, уродинамические показатели, дневное и ноч-
ное удержание мочи) и качества жизни пациентов, при 
сопоставимых значениях выживаемости по сравнению 
с обычной РЦ.
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