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Климактурия – редко обсуждаемое функциональное осложнение радикальной простатэктомии. Описаны различные способы 
консервативной и хирургической коррекции климактурии. В данной статье описаны 2 клинических случая успешного хирургиче-
ского лечения климактурии с  помощью установки трехкомпонентного пенильного имплантата и  компрессионного графта 
из свиного дермального коллагена на уретру.
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Climacturia is a rarely discussed functional complication of radical prostatectomy. Various methods of medical and surgical treatment of cli-
macturia have been described. In this article we present two clinical cases of successful surgical treatment of climacturia which involved 
three-piece penile prosthesis implantation and placement of compression graft made of porcine dermal collagen on urethra.

Key words: climacturia, urinary incontinence, orgasmic dysfunction, radical prostatectomy, penile prosthesis, erectile dysfunction

For citation: Gamidov S. I., Gasanov N. G., Shatylko Т. V. Surgical correction of urinary incontinence associated with orgasm (climacturia) 
using a compression graft (clinical cases). Andrologiya i genital’naya khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2019;20(3):00–00.

Введение
Постоянное совершенствование методов диагно-

стики рака предстательной железы (РПЖ) способст-
вует росту частоты его выявления на ранних стадиях 
[1, 2]. В совокупности с объективными трудностями 
применения тактики активного наблюдения в рутин-
ной клинической практике это привело к тому, что 
радикальная простатэктомия (РП) в разных вариан-
тах стала одной из наиболее часто выполняемых опе-

раций в  урологических отделениях [3]. Ввиду того, 
что в значительной доле случаев РП выполняют у па-
циентов с  РПЖ низкого онкологического риска, 
при оценке результатов лечения на первый план вы-
ходит не  онкоспецифическая выживаемость, а  ка
чество жизни. Большое количество исследований 
посвящено эректильной функции и способности удер-
живать мочу как основным факторам, определяющим 
качество жизни пациентов после РП [4]. Разработаны 
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эффективные меры профилактики и лечения эрек-
тильной дисфункции и недержания мочи у мужчин, 
перенесших радикальное лечение РПЖ [5]. Однако 
важную роль играют и  оргазмические нарушения, 
в частности такое редко обсуждаемое последствие РП, 
как климактурия (ассоциированное с оргазмом не-
держание мочи) [6, 7].

Точная распространенность постоянной климак-
турии достоверно неизвестна. Почти половина мужчин 
с климактурией испытывает стыд, избегает сексуальной 
активности и сталкивается из‑за этого с проблемами 
в общении с женщинами-партнерами [8]. По данным 
разных авторов, это нежелательное явление встреча-
ется у 15–50 % пациентов, перенесших РП [9]. В ис-
следовании Д. Ю. Пушкаря и соавт. частота климакту-
рии у мужчин, подвергшихся хирургическому лечению 
РПЖ, составила около 16 % [10]. J. L. Barnas и соавт. 
сообщили об очень высокой частоте климактурии по-
сле РП – до 93 %, хотя 44 % пациентов редко испыты-
вали это явление и  лишь 16 % предъявляли жалобы 
на подтекание мочи при каждом оргазме [11]. Обще-
признанных критериев рапортирования и классифи-
кации климактурии, насколько нам известно, до сих 
пор не существует, что затрудняет изучение этого во-
проса.

Методы лечения климактурии до сих пор не сис-
тематизированы, хотя ряд из них описан в литературе. 
Неинвазивными методами являются опорожнение 
мочевого пузыря перед половым актом и применение 
презервативов. Сообщается также о применении ими-
прамина у мужчин с климактурией [12]. Предложена 
тренировка мышц тазового дна в качестве альтерна-
тивного неинвазивного подхода к борьбе с этим сим-
птомом [13]. Как метод хирургического лечения кли-
мактурии и  недержания мочи во  время прелюдии 
применяется установка петли с переменным натяже-
нием на основание пениса [14, 15]. Установка искус-
ственного сфинктера мочевого пузыря может решить 
проблему климактурии, но  ввиду ассоциированных 
с имплантацией рисков и стоимости имплантата может 
быть неоправданной операцией в  тех случаях, когда 
пациент не страдает недержанием мочи вне половой 
активности. Имеются данные о том, что установка ги-
дравлического фаллопротеза сама по  себе снижает 
выраженность климактурии, так как  максимальное 
наполнение цилиндров приводит к повышению дав-
ления закрытия уретры. В работе H. M. Choi и соавт. 
с помощью фаллопротезирования удалось решить про-
блему климактурии у  72,2 % пациентов [16]. Кроме 
того, установка пенильного имплантата обеспечивает 
полную ригидность полового члена во время полового 
акта и устраняет потребность в приеме ингибиторов 
фосфодиэстеразы 5‑го типа у пациентов, перенесших РП.

В  результате эволюции этого подхода появилась 
методика R. Andrianne, которая предполагает установ-

ку мини-слинга и которую сам автор назвал методикой 
«мини-юбки» [17]. При  этом к  кавернозным телам 
при установке фаллопротеза в зоне корпоротомий фик-
сируется графт, соединяющий их  медиальные края. 
При наполнении цилиндров имплантата графт натя-
гивается и сдавливает уретру, что препятствует подте-
канию мочи при активации имплантата. Оригинальная 
методика «мини-юбки» по R. Andrianne подразумева-
ет использование проленовой сетки.

Мы представляем 2 клинических случая успешной 
коррекции климактурии с использованием компрес-
сионного графта из материала Permacol (дермального 
коллагена свиньи).

Клинический случай 1
Пациент Б., 71 года. Диагноз: органическая нейроген-

ная эректильная дисфункция. Состояние после позадилон-
ной РП от 2017 г. Недержание мочи. Климактурия.

В 2017 г. пациент перенес позадилонную РП без нер
восбережения по поводу РПЖ T2aNxM0. В послеопера-
ционном периоде наблюдалось недержание мочи, по пово-
ду чего пациент использовал ежедневно уропрезервативы 
с  мочеприемником. На  момент обращения предъявлял 
жалобы на отсутствие эрекции и постоянное непроиз-
вольное подтекание мочи. Международный индекс эрек-
тильной функции составил 7 баллов. Пациент принимал 
ингибиторы фосфодиэстеразы 5‑го типа, эффект от-
сутствовал.

С учетом жалоб пациента на эректильную дисфунк-
цию была запланирована установка трехкомпонентного 
протеза AMS 700 LGX. В ходе операции установлен ком-
прессионный графт Permacol по методике R. Andrianne. 
Этапы операции продемонстрированы на  рис. 1–4. 
Оперативное вмешательство выполнено 15.05.2018. 
Применялась спинальная анестезия. Длительность опе-
рации составила 55 мин, объем кровопотери – 100 мл. 
Послеоперационный период протекал без особенностей. 
Уретральный катетер удален на 2‑е сутки, после чего 

Рис. 1. Пеноскротальный доступ для установки пенильного импланта-
та и компрессионного графта (клинический случай № 1)

Fig. 1. Penoscrotal access for installation of a penile implant and a com
pression graft (clinical case 1)
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Клинический случай 2
Пациент Г., 68 лет. Диагноз: состояние после лапаро-

скопической РП от  2013  г. Состояние после установки 
трехкомпонентного фаллопротеза в 2017 г. Климактурия.

В 2013 г. пациент перенес нервосберегающую лапаро-
скопическую РП по  поводу РПЖ T2aNxM0. Несмотря 
на сохранение сосудисто-нервных пучков, после операции 
пациент предъявлял жалобы на трудности с достижени-
ем и поддержанием эрекции. В связи с этим пациент при-
нимал ингибиторы фосфодиэстеразы 5‑го типа, эффект 
от которых отсутствовал. На протяжении 2016–2017 гг. 
пациент перед началом полового акта выполнял интрака-
вернозные инъекции алпростадила для достижения эрекции.

В  2017  г. выполнена установка трехкомпонентного 
протеза AMS 700 LGX, что позволило радикально решить 
проблему эректильной дисфункции и нормализовать ритм 
половой жизни.

Через 2 мес после операции пациент обратился с жа-
лобами на подтекание мочи во время оргазма (климакту-
рию). В связи с этим 10.05.2018 выполнена установка ком-
прессионного графта из материала Permacol на уретру. 
Этапы хирургического вмешательства показаны на рис. 
5–10. Операция проведена под  спинальной анестезией. 
Длительность операции составила 30 мин, объем крово-
потери – 5 мл. Послеоперационный период протекал глад-
ко, пациент выписан на 2‑е сутки.

При контрольном осмотре жалоб на подтекание мочи 
во время полового акта пациент не предъявляет. Пациент 
полностью удовлетворен своей половой функцией.

Рис. 4. Внешний вид полового члена с активированным пенильным им-
плантатом после операции (клинический случай № 1)

Fig. 4. Penis with activated penile implant after the surgery (clinical case 1)

Рис. 3. Вид компрессионного графта после окончательной фиксации; 
графт лежит на пенильной уретре дистальнее трубок фаллопротеза 
(клинический случай № 1)

Fig. 3. Compression graft after final fixation; the graft lies on the penile 
urethra distally to the tubes of the penile prosthesis (clinical case 1)

Рис. 2. Фиксация компрессионного графта из материала Permacol к ка-
вернозным телам узловыми швами (клинический случай № 1)

Fig. 2. Fixation of the Permacol compression graft to the cavernous bodies 
with interrupted stiches (clinical case 1)

восстановилось самостоятельное мочеиспускание и па-
циент был выписан из стационара.

В настоящее время у пациента сохраняется недер-
жание мочи, в связи с чем он продолжает использовать 
уропрезерватив с мочеприемником. Однако во время ак-
тивации фаллопротеза недержание мочи полностью пре-
кращается. Таким образом, установка пенильного имплан-
тата с компрессионным графтом позволила полностью 
устранить эректильную дисфункцию и решить проблему 
климактурии и подтекания мочи во время полового акта, 
обеспечив пациенту максимально возможное в его случае 
качество сексуальной жизни.
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Рис. 5. Создание разметки для циркумцизионного субкоронального до-
ступа (клинический случай № 2)

Fig. 5. Mapping for circumcisional subcoronal access (clinical case 2)

Рис. 6. Скальпированный половой член (клинический случай № 2)

Fig. 6. Scalped penis (clinical case 2)

Рис. 7. Фиксация компрессионного графта из материала Permacol к ка-
вернозным телам узловыми швами (клинический случай № 2)

Fig. 7. Fixation of the Permacol compression graft to the cavernous bodies with 
interrupted stiches (clinical case 2)

Рис. 8. Вид компрессионного графта после окончательной фиксации 
(клинический случай № 2)

Fig. 8. Compression graft after final fixation (clinical case 2)

Рис. 9. Скальпированный половой член с активированным пенильным 
имплантатом и компрессионным графтом (клинический случай № 2)

Fig. 9. Scalped penis with activated penile implant and compression graft 
(clinical case 2)

Обсуждение
Климактурии как фактору, ухудшающему качество 

жизни пациентов, перенесших РП, уделяется недоста-
точное внимание. Мы представили 2 случая успешного 
устранения этого симптома путем установки компрес-
сионного графта на уретру по методике, основанной 
на методике R. Andrianne [17].

В основе патофизиологии ассоциированного с ор-
газмом недержания мочи после РП лежит неизбежное 
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повреждение шейки мочевого пузыря и симпатических 
нервных волокон, регулирующих сокращение шейки 
мочевого пузыря и расслабление наружного сфинктера 
в фазу экспульсии при эякуляции [6, 18]. F. Manassero 
и соавт. проанализировали результаты видеоуродина-
мических исследований у пациентов, страдающих ас-
социированным с оргазмом недержанием мочи, и срав-
нили их с данными контрольной группы: оказалось, 
что у таких пациентов была значительно меньше функ-
циональная длина уретры, что указывает на возможную 
роль этого фактора в  патогенезе климактурии [19]. 
B. B. O’Neil и соавт. оценили частоту развития различ-
ных сексуальных дисфункций у 412 пациентов, у ко-
торых по поводу РПЖ проведена операция или лучевая 
терапия [20]. Любопытно, что частота развития кли-
мактурии составила 28,3 % после РП, 5,2 % после лу-
чевой терапии и 28,6 % после комбинации хирурги
ческого и  лучевого лечения. С  одной стороны, это 
указывает на то, что климактурия не является исклю-
чительно хирургическим осложнением, а с другой – 
свидетельствует о невозможности объяснения ее этио
логии лишь грубыми анатомическими изменениями. 
Доступные методы хирургического лечения климак-
турии не направлены на непосредственные механизмы 
ее развития, хотя и  эффективны в  устранении этого 
неприятного симптома, что демонстрируют в том числе 
и наши наблюдения. Несмотря на их небольшое коли-
чество, у них есть определенные особенности, заслу-
живающие отдельного обсуждения.

Так, 1‑го пациента, страдавшего тотальным недер-
жанием мочи, исходно вполне устраивало использование 
уропрезерватива, что делало установку искусственно-
го сфинктера нерациональной. В то же время подтека-
ние мочи во время полового акта и оргазма могло бы 
стать для пациента серьезной проблемой, так как во 
время половой близости уропрезерватив приходилось 
бы снимать. Установка пенильного имплантата с ком-
прессионным графтом позволила одновременно ре-
шить проблему эректильной дисфункции и избежать 
климактурии, что с финансовой точки зрения в данном 
конкретном случае более целесообразно, чем имплан-
тация фаллопротеза и искусственного мочевого сфинк
тера.

Методика «мини-юбки», предложенная R. Andrianne, 
предусматривает размещение графта во время опера-
ции фаллопротезирования. Особенностью операции, 
проведенной нами у 2‑го пациента, можно считать то, 
что фаллопротезирование и размещение компресси-
онного графта у него были разобщены во времени. Это 
связано с тем, что на климактурию он начал обращать 
внимание только после нормализации ритма половой 
жизни, которая стала возможна в результате установки 
трехкомпонентного пенильного имплантата. Эффек-
тивность выполненной нами операции подтверждает 
возможность отсроченной установки компрессионно-
го графта у пациентов, которые исходно не предъяв-
ляют жалоб на недержание мочи при половом акте.

Еще одним отличием выполненных нами операций 
была дистальная установка компрессионного графта на 
пенильный отдел уретры, тогда как оригинальная ме-
тодика подразумевает проксимальную установку граф-
та ниже трубок фаллопротеза. У 1‑го пациента выбор 
такой локализации графта связан с наличием тоталь-
ного недержания мочи. Несмотря на то что на момент 
установки фаллопротеза пациента полностью устраи-
вало качество жизни при использовании уропрезерва-
тива, это не исключает того, что в будущем он захочет 
прибегнуть к установке искусственного мочевого сфин-
ктера. В связи с этим мы разместили графт дистальнее 
бульбозного отдела уретры, чтобы не усложнять хирур-
гические вмешательства в этой зоне в дальнейшем. Что 
касается 2‑го пациента, то у него операцию по устра-
нению климактурии проводили уже через 1 год после 
установки пенильного имплантата, из‑за чего компрес-
сионный графт устанавливали как  можно дальше 
от трубок фаллопротеза, чтобы избежать инфекцион-
но-воспалительных осложнений и  минимизировать 
риск эксплантации.

Наконец, в отличие от большинства опубликован-
ных наблюдений, в которых в качестве графта исполь-
зовался синтетический сетчатый имплантат, мы при-
менили ксеноматериал Permacol, который может 
обладать более благоприятными биологическими и фи-
зическими свойствами. Несомненно, окончательные 

Рис. 10. Внешний вид полового члена с  активированным пенильным 
имплантатом после операции (клинический случай № 2)

Fig. 10. Penis with activated penile implant after the surgery (clinical case 2)
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выводы о  наиболее предпочтительном материале 
для этой операции будут сделаны только после анали-
за отдаленных результатов.

Заключение
Климактурия – довольно частое последствие РП. 

Установка компрессионного графта на уретру в соче-

тании с имплантацией трехкомпонентного фаллопро-
теза позволяет справиться с этой проблемой, хотя по-
тенциал этой методики до конца не раскрыт. Требуется 
накопление клинического опыта, изучение возможных 
технических нюансов этой процедуры, сравнительный 
анализ различных материалов для имплантации и про-
ведение проспективных исследований.
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