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Аннотация 
Введение. В настоящее время разработаны и апробированы различные методики и модификации выполне-
ния радикальной простатэктомии (РПэ), направленные на предотвращение и минимизацию формирования 
недержания мочи (НМ). тем не менее, НМ остаётся актуальной проблемой у пациентов, перенесших РПэ, 
в частности, на ранних сроках наблюдения.
цeль исследования. Оценить и сопоставить эффективность модифицированных реконструктивных техник 
формирования везикоуретрального анастомоза при радикальной простатэктомии в отношении профилактики 
недержания мочи в сравнении со стандартной методикой на различных сроках наблюдения.
Материалы и методы. Дизайн: одноцентровое клиническое простое сравнительное исследование в парал-
лельных группах с ретроспективной и проспективной оценкой материала, выполненное в период с 2017 по 
2022 г. Пациенты — мужчины с верифицированным раком простаты ст1а – 2сN0 – хM0 стадий без декомпен-
сированных коморбидностей. Возраст — 45 – 78 лет. Ретроспективная часть — группа (Г) 1: 90 пациентов, 
перенёсших ненервсбергающую открытую позадилонную РПэ с наложением «классического» везикоуре-
трального анастомоза (ВУА). Проспективная часть — Г2: 46 пациентов, подвергнутых аналогичной хирургии 
с выполнением модифицированного ВУА в двух вариациях: без и с сохранением простатической уретры 
— Г2а (n = 25) и Г2b (n = 21) соответственно. Инициальное обследование: стандартное предоперационное 
лабораторно-инструментальное обследование, оценка симптомов нижних мочевых путей (СНМП) с помощью 
опросника IpSS-Qol. Наблюдательное обследование: объективная оценка НМ по установленным критериям 
и cубъективная — с помощью опросника IcIQ-SF, отслеживание динамики СНМП с помощью IpSS-Qol. Кон-
трольные периоды наблюдения: 0-точка (после удаления катетера), 1, 3, 6, и 12 месяцев (точка выхода); дина-
мика восстановления функции удержания мочи определялась ежемесячно. Статистический анализ: Statistica 
ver.10.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) с использованием непараметрических методов (УД p < 0,05 при а = 0,05) 
Результаты. Предоперационные демографические, анкетные и инструментальные показатели не имели 
различий (р > 0,05) между группами, тем самым подтверждая однородность выборок. После выполнения РПэ 
уретральный катетер удаляли в периоде от 7 до 21 суток. Различий (р > 0,05) в продолжительности дрениро-
вания между группами не определено. Полное удержание мочи непосредственно после удаления катетера 
выявлено в Г1, Г2а и Г2b в 20,0%, 44,0% и 57,1% случаев, соответственно. Последующий объективный мони-
торинг восстановления континенции с 1 месяца показал наличие различий (р < 0,001) между группами в ди-
намике реабилитации в течение года. Улучшение континентности мочи за годовой период наблюдения было 
достигнуто совокупно Г1, Г2а и Г2b в 48,9%, 44,0% и 33,3% случаев соответственно. тотальное НМ сохранялось 
в Г1 и Г2а к 12 месяцу соответственно у 22,2% и 8,0% пациентов, а в Г2b — не выявлено. тяжесть НМ к концу 
наблюдения, по данным IcIQ-SF, была наиболее выраженной (р < 0,001) у пациентов в Г1. У континентных па-
циентов во всех группах с 1 месяца отмечено выраженное снижение тяжести обструктивных и ирритативных 
СНМП и улучшение качества жизни без различий (0,157 < р < 0,390) в показателях IpSS-Qol между группами.
Заключение. Применение модифицированных методик реконструкции ВУА позволило по сравнению со 
стандартной добиться высоких показателей континенции у пациентов как непосредственно после удаления 
уретрального катетера, так и на последующих сроках наблюдения, без формирования выраженной ятро-
генной обструкции. Модификация с сохранением простатической уретры является наиболее эффективной 
методикой, позволившей добиться реабилитации НМ до полной и социальной континенции у всех пациентов 
в течение года после хирургии.
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Influence of vesicourethral segment reconstruction techniques 
in radical prostatectomy on urinary continence: evaluation 
of immediate and long-term outcomes
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Suren K. Tokhtamishyan, Ruslan S. Ismailov
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29 Nakhichevanskiy Ln., Rostov-on-Don, 344022, Russian Federation

Abstract
Introduction. currently, various methods and modifications of radical prostatectomy (Rp) have been developed and 
tested, aimed at preventing and minimizing the development of urinary incontinence (UI). However, UI remains an 
urgent problem in patients who undergo Rp, especially at the early follow-up stages.
Objective. To evaluate and compare the effectiveness of modified reconstructive techniques for vesicourethral 
anastomosis in radical prostatectomy for the prevention of urinary incontinence with respect to the standard 
technique at different follow-up periods.
Materials and methods. Design: single-centre, clinical, simple, comparative, parallel-group study with retrospective 
and prospective material evaluation, conducted in 2017 – 2022. patients: men with verified prostate cancer cT1a – 
2cN0 – xM0 without decompensated comorbidities. Age: 45 – 78 years. Retrospective part — group (g) 1: 90 patients 
who underwent non-nerve-sparing open retropubic Rp with a "classic" vesicourethral anastomosis (VUA). prospective 
part — g2: 46 patients who underwent similar surgery with modified VUA in two variations: without and with prostatic 
urethra-sparing — g2a (n = 25) and g2b (n = 21), respectively. Initial examination: standard preoperative laboratory and 
instrumental examination, assessment of lower urinary tract symptoms (lUTS) using the IpSS-Qol questionnaire. Follow-
up examination: objective evaluation of UI according to established criteria and subjective assessment using the IcIQ-SF 
questionnaire, tracking the dynamics of lUTS using IpSS-Qol. Follow-up periods: 0-point (after catheter removal), 1, 3, 
6, and 12 months (exit-point); the dynamics of recovery of urinary continence (Uc) was determined monthly. Statistical 
analysis: Statistica ver.10.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) using non-parametric methods (cl p < 0.05 at a = 0.05)
Results. preoperative demographic, questionnaire and instrumental statistics did not differ (p > 0.05) between the 
groups, confirming the homogeneity of the samples. After Rp, the urethral catheter was removed in a period of 7 to 
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21 days. There was no difference (p > 0.05) in the duration of drainage between the groups. Total urinary continence 
(TUc) immediately after catheter removal was detected in g1, g2a and g2b in 20.0%, 44.0% and 57.1% of cases, 
respectively. Subsequent objective monitoring of Uc recovery from 1 month showed differences (p < 0.001) between 
the groups in the dynamics of rehabilitation during the year. The improvement in Uc over the one-year follow-up period 
was cumulatively achieved in g1, g2a and g2b in 48.9%, 44.0% and 33.3% of cases, respectively. Total UI persisted 
in g1 and g2a by month 12 in 22.2% and 8.0% of patients, respectively, and was not detected in g2b. The severity of 
UI by the end of the follow-up according to the IcIQ-SF data was the most pronounced (p < 0.001) in patients from 
g1. TUc-patients in all groups from 1 month showed a marked decrease in the severity of obstructive and irritative 
lUTS and improved quality of life, with no differences (0.157 < p < 0.390) in IpSS-Qol values between groups.
Conclusions. The use of modified VUA reconstruction techniques made it possible, compared with the standard 
one, to achieve high continence rates in patients both immediately after the removal of the urethral catheter and 
at subsequent follow-up periods, without the formation of severe iatrogenic obstruction. prostatic urethra-sparing 
modification is the most effective technique that provided the rehabilitation of UI to a complete and/or social level 
in all patients within a year after surgery.

Keywords: prostate cancer; radical prostatectomy; urinary incontinence; vesicourethral anastomosis; 
prevention; complications; modification; radical treatment
Abbreviations: bladder neck (BN); bladder outlet obstruction (BOO); International prostate Symptom 
Score-Quality of life (IpSS-Qol); International conférence on Incontinence Questionnaire-Short Form 
(IcIQ-SF); lower urinary tract symptoms (lUTS); membranous urethra (MU); partial urinary incontinence 
(pUI); prostate cancer (pca); open retropubic radical prostatectomy (orRp); radical prostatectomy (Rp); 
total urinary incontinence (TUI); total urinary continence (TUc); urinary incontinence (UI); versus (vs); 
vesicourethral anastomosis (VUA)
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Введение
Несмотря на развитие неинвазивных 

и малоинвазивных технологий лечения 
рака простаты (РП), радикальная проста-
тэктомия (РПэ) остаётся предпочтительной 
лечебной модальностью как при локаль-
ном РП при любом риске прогрессии, так 
и у отобранных пациентов при местно-
распространённом процессе с / без пора-
жения (сN1+) лимфатичеcких узлов [1 – 3]. 
Обусловлено это сохранением лидирующей 
позиции в онкологических исходах для па-
циентов с РП, подвергшихся РПэ, по сравне-
нию с иными основными терапевтически-
ми подходами — активным / тщательным 
наблюдением и наружной лучевой тера-
пией. Наиболее авторитетными мульти-
центровыми рандомизированными клини-
ческими исследованиями Spcg-4 (2018, 23 

года наблюдения), pIVOT (2017, 19,5 лет на-
блюдения) и protecT (2016, 10 лет наблюде-
ния) продемонстрировано, что у пациентов 
с РП низкого и промежуточного риска после 
РПэ канцер-специфическая выживаемость 
составила 80,4%, 91,5 – 95,9% и 99,0%, соот-
ветственно [4 – 6].

тем не менее, несмотря на высокие 
онкологические показатели эффектив-
ности радикального хирургического ле-
чения, на современном этапе пациенто-
ориентированной медицины также 
значимую роль играют функциональные 
результаты РПэ, влияющие на постопера-
ционное качество жизни, особенно у групп 
мужчин с рассчитанной ожидаемой про-
должительностью жизни более 10 лет [7, 8]. 
Считается, что определяющими качество 
жизни факторами на сегодня считаются 

М.И. Коган, И.И. Белоусов, В.В. Митусов
ВЛИяНИе теХНИК РеКОНСтРУКцИИ ВеЗИКОУРетРАЛьНОГО СеГМеНтА 
ПРИ РАДИКАЛьНОй ПРОСтАтэКтОМИИ НА ФУНКцИЮ УДеРЖАНИя МОЧИ: 
ОцеНКА БЛИЖАйШИХ И ОтДАЛёННыХ РеЗУЛьтАтОВ

оригинальные 
СТаТьи



57ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2022;10(4):54-69

континентность без возможности исполь-
зования адсорбируемого белья (pads-free) 
и способность достигать эрекции (с или без 
использования ингибиторов фосфодиэсте-
разы 5 типа), достаточной для проведения 
полноценного коитуса [9, 10]. В то же вре-
мя известно, только 37,0% мужчин после 
РПэ (n = 182) в возрасте 61 – 88 лет (возраст 
наиболее часто проводимых РПэ по по-
воду РП) отмечали дистресс и депрессию, 
связанные с потерей эрекции [11]. В допол-
нение к этим данным A. Salonia et al. (2008) 
установили, что не более 50% мужчин после 
данного типа хирургии готовы проходить 
реабилитационную терапию для восста-
новления эректильной функции [12]. От-
части, согласно результатам Massachusetts 
Male Ageing Study (1994) и European Male 
Ageing Study (2010), это может быть обу-
словлено достаточно высокими показате-
лями частоты дооперационных нарушений 
эрекции умеренной и тяжёлой степеней, 
превалирующей в возрастной группе 60 – 
69 лет [13, 14]. таким образом, пациенты, 
имеющие эректильную импотенцию на ис-
ходном уровне, могут являться психологи-
чески более подготовленными к отсутствию 
адекватной копулятивной функции в по-
слеоперационном периоде.

В свою очередь, недержание мочи (НМ) 
оказывает более существенное влияние на 
социальную дезадаптацию пациентов, пе-
ренёсших РПэ, в связи с наличием постоян-
ной утечки или неконтролируемых потерь 
мочи. Согласно докладу 6th International 
consultation on Incontinence (2018) от 1,0% 
до 40,0% пациентов имеет стойкое НМ по-
сле РПэ [15]. По данным анкетированных 
опросов, до 80,6% пациентов после ради-
кальной хирургии определяли своё состоя-
ние, ассоциированное с НМ, как тяжёлое 
или очень тяжёлое [16]. 

Следует отметить, что внедрение новых 
технических подходов к выполнению РПэ 
(лапароскопия, роботическая хирургия) су-
щественно не увеличило эффективность 
в отношении улучшения функциональных 
исходов РПэ, в частности постоперацион-
ной континенции [17, 18]. Несомненно, 
внедрение роботической хирургии позво-
лило получать высокодетализированную 
картину операционного поля, дозировать 
энерго-механическое воздействие на тка-
ни и использовать современные способы 
интраоперационной навигации и более 

прецизионно осуществлять диссекцию тка-
ней для максимального сохранения иных 
структур (наружного уретрального сфин-
ктера, детрузора и уретеротригонального 
мышечного комплекса, мышц-фасциальных 
структур тазового дна), обеспечивающих 
функционирование сфинктерного механиз-
ма, после удаления простаты. тем не менее, 
после РПэ функциональная активность 
внутреннего уретрального сфинктера на-
рушается: основной механизм удержания 
мочи сохраняется в основном за счёт актив-
ности наружного уретрального сфинктера 
и мышечно-фасциальных компонентов та-
зового дна, также подвергающихся опреде-
лённой травматизации при хирургии [19, 20]. 

На современном этапе разработано зна-
чительное количество реконструктивных 
техник, дополняющих стандартную технику 
выполнения РПэ и направленных как на 
максимальное возможное сохранение, так 
и на восстановление анатомических струк-
тур, обеспечивающих основной континент-
ный механизм в послеоперационном пе-
риоде. Данные техники имеют различия 
в используемых подходах, хирургических 
приемах и «анатомических точках прило-
жения» [21 – 24]. Но, несмотря на это, ана-
лиз существующих публикаций по этому 
направлению показал, что использование 
данных приёмов позволяет добиться зна-
чимых результатов (> 90,0% наблюдений) 
в отношении полного восстановления 
континенции только на поздних сроках 
наблюдения (6 – 12 и более месяцев). Акту-
альной же остаётся проблема тотального 
НМ, возникающего непосредственно по-
сле удаления уретрального катетера и со-
храняющегося в течение полугодичного 
срока наблюдения. В связи с этим текущий 
исследовательский поиск направлен на 
разработку и внедрение оптимального ре-
конструктивного метода, обеспечивающе-
го не только собственно восстановление 
функции удержания, но, что не менее важ-
но, восстановление его в наиболее ранние 
сроки после хирургического лечения.

цель исследования: оценить и сопоста-
вить эффективность модифицированных 
реконструктивных техник формирования 
везикоуретрального анастомоза при ради-
кальной простатэктомии в отношении про-
филактики недержания мочи в сравнении 
со стандартной методикой на различных 
сроках наблюдения.
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Материалы и методы 
Дизайн исследования: одноцентровое 

клиническое простое сравнительное ис-
следование в параллельных группах с ре-
троспективной и проспективной оценкой 
материала, выполненное в период с 2017 
по 2022 год. этическое заявление: иссле-
дование спланировано и разработано в со-
ответствии с положениями Хельсинкской 
декларации (Declaration of Helsinki, пере-
смотренной в Fortaleza, Brasil, октябрь 2013 
год) и принципов Надлежащей клиниче-
ской практики (gcp guidelines), одобрено 
Локальным независимым этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава Рос-
сии на основании представленного дизай-
на (Протокол № 17/17, утверждён 12.10.2017 
года). 

Характеристика выборки. Пациенты — 
мужчины с верифицированным по резуль-
татам биопсии РП ст1а – 2сN0 – хM0 стадий 
без декомпенсированных коморбидностей. 
Возраст — 45 – 78 лет. Все пациенты прохо-
дили обследование, стационарное лечение 
и последующее наблюдение на базе отделе-
ния урологического Клиники ФГБОУ ВО Рос-
тГМУ Минздрава России. В ретроспектив-
ную часть вошли 90 пациентов (группа 1), 
которым была выполнена ненервсбергаю-
щая методика открытой позадилонной РПэ 
(опРПэ) с применением техники наложения 
везикоуретрального анастомоза (ВУА) по 
«классической» методике p. c. Walsh (1983) 
[25]. В проспективную часть включены 46 
пациентов (группа 2) с аналогичной техни-

кой опРПэ, но с различным типом создания 
ВУА: группа 2а (n = 25) — прецизионное 
выделение и сохранение шейки мочево-
го пузыря и анастомозирование её с куль-
тей мембранозного отдела уретры (МОУ); 
группа 2b (n = 21) — наряду с сохранением 
шейки мочевого пузыря также выделялось 
не менее 2-х см проксимальной простати-
ческой уретры. В этом случае формировали 
уретро-уретроанастомоз (между прокси-
мальной уретрой и культей МОУ) [26].

Инициальное обследование. На до-
госпитальном этапе пациентам выпол-
нялось стандартное предоперационное 
лабораторно-инструментальное обсле-
дование, необходимое и достаточное для 
данного типа хирургии; оценку выражен-
ности симптомов нижних мочевых путей 
(СНМП) посредством использования опро-
сника International prostate Symptom Score 
– Quality of life (IpSS-Qol). При ночных мо-
чеиспусканиях в количестве более 1 счита-
ли, что у пациента имеется ноктурия, если 
количество суточных микций превышало 8, 
данный факт расценивали как клинический 
гиперактивный мочевой пузырь. Основные 
демографические показатели пациентов 
в группах на предоперационном этапе от-
ражены в табл. 1.

Наблюдательное обследование. В после-
операционном периоде проводили оценку 
установленных критериев сравнения ис-
ходов хирургии в отношении НМ c помо-
щью опросника International conférence 
on Incontinence Questionnaire – Short Form 
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Таблица 1. Инициальные демографические показатели пациентов в группах сравнения 
Table 1. Initial demographics of patients in comparison groups

Характеристики
Demographics

Ретроспективная часть
Retrospective part

Проспективная часть
prospective part

Группа 1 | Group 1
(n = 90)

Группа 2a | Group 2a
(n = 25)

Группа 2b | Group 2b
(n = 21)

Возраст, годы 
Age, years

m
in

 —
 m

ax

48,0 – 78,0 45,0 – 76,0 49,0 – 73,0

ИМт, кг/м2 
BMI, kg/m2 19,4 – 34,7 22,6 – 34,6 20,6 – 37,4

Объем простаты, см3 
Prostate volume, cm3 16,0 – 133,0 20,4 – 81,5 16,2 – 86,0

Остаточный объем мочи, мл 
Post-void residual volume, ml 0,0 – 250,0 0,0 – 269,0 0,0 – 260,0

СНМП, баллы 
LUTS, points 4,0 – 32,0 6,0 – 29,0 4,0 – 31,0

Примечание. ИМт — индекс массы тела; СНМП — симптомы нижних мочевых путей
Note. BMI — body mass index; LUTS — lower urinary tract symptoms
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(IcIQ-SF) и оценивали динамику СНМП с по-
мощью IpSS-Qol. Контрольные периоды 
наблюдения для анкетирования: «нулевая 
точка» (после удаления катетера), 1, 3, 6, и 12 
месяцев; динамика восстановления функ-
ции удержания мочи определялась ежеме-
сячно. В послеоперационном периоде все 
пациенты выполняли упражнения по мето-
дике Kegel, согласно выданным брошюрам 
с описанием техники выполнения. Установ-
лены критерии сравнительной оценки НМ: 
1) функция удержания мочи непосредствен-
но после удаления уретрального катетера; 2) 
скорость восстановления функции удержа-
ния мочи на протяжении 12 месяцев наблю-
дения; 3) оценка степени НМ в течение 12 
месяцев наблюдения; 4) функция удержания 
мочи через 12 месяцев наблюдения. также, 
определены критерии оценки исходов по-
слеоперационного удержания мочи после 
удаления уретрального катетера, начиная 
со вторых суток и далее: 1) полное удержа-
ние мочи (ПУМ) — определено как отсут-
ствие потерь мочи; 2) частичное удержание 
мочи (ЧУМ) — определено как способность 
к удержанию мочи в положении тела «лежа 
на спине» и возможность осуществить про-
извольно акт мочеиспускания при смене 
положения тела, требующее периодическое 
использование адсорбирующего белья (со-
циальная континенция); 3) тотальное не-
держание мочи (тНМ) — определено как 
отсутствие контроля за мочеиспусканием, 
требующее постоянного использования ад-
сорбирующего белья.

Статистический анализ. Статистическую 
обработку полученных данных и проверку 
гипотез проводили с помощью программ-
ного обеспечения Statistica ver.10.0 (StatSoft 
Inc., Tulsa, OK, USA). тесты Shapiro-Wilk 
и Колмогорова-Смирнова показали отсут-
ствие нормального распределения показа-
телей. Соответственно, описательная стати-
стика показателей была рассчитана в виде 
медианы (Me) и интерквартильного размаха 
(25 и 75 квартили) и представлена в виде (Ме 
[Q1; Q3]), а также описания минимума – мак-
симума показателей (min – max). Сравнение 
показателей в независимых выборках вы-
полнено посредством непараметрического 
статистического метода — one-way ANOVA 
Kruskal-Wallis H test с Dunn’s post-hoc test — 
и pearson’s chi-squared test c поправкой на 
правдоподобие (likelihood ratio). Принятый 
уровень достоверности p < 0,05 при а = 0,05. 

Результаты
Оценка предоперационных данных. 

Сравнительный анализ демографических, 
анкетных и инструментальных данных не 
выявил различий (H test = 0,103 < р < 0,899) 
по соответствующим исходным показате-
лям между группами пациентов (табл. 2), 
свидетельствующий об отсутствии конфаун-
динга. Следует отметить, что группы были 
относительно однородны по тяжести СНМП 
как по совокупным показателями опро-
сника IpSS, так и при раздельном анализе 
обструктивной и ирритативной симптома-
тики. Данный факт подтверждался практи-
чески идентичными индексами качества 
жизни пациентов (Qol), опосредованных 
СНМП, в группах сравнения. 

Оценка постоперационных данных на 
контрольных сроках. Оценка степени не-
держания мочи. В послеоперационном пе-
риоде продолжительность уретрального 
дренирования мочевого пузыря в группах 
составляла от 7 до 21 суток. При этом не вы-
явлено различий (р = 0,426) между группа-
ми в сроке удаления уретрального катетера. 
После восстановления самостоятельного 
мочеиспускания тНМ было наиболее вы-
ражено в группе 1: 61,1% пациентов отме-
тили невозможность удерживать мочу по-
сле удаления катетера; напротив, наиболее 
благоприятные результаты по удержанию 
мочи были определены в группе 2b: только 
19,1% мужчин рапортовали о неспособно-
сти контролировать потери мочи (табл. 3).

Последующий объективный мониторинг 
восстановления функции удержания мочи 
с 1-го месяца наблюдения показал наличие 
различий (H test = р < 0,001) между груп-
пами в динамике реабилитации в течение 
года. В группе 1 восстановление функции 
континенции было отмечено только с 4-го 
месяца, а пик приходился на 12-й месяц на-
блюдения. Напротив, в группах 2а и 2b реа-
билитация континенции была зафиксирова-
на уже c 1-го месяца наблюдения (прирост 
+42,9% и +27,3% пациентов), а к 9-му и 7-му 
месяцам, соответственно, динамика вос-
становления функции удержания в группах 
показывала минимальный прирост (рис. 1). 
таким образом, улучшение континентности 
мочи за годовой период наблюдения в груп-
пах 1, 2а и 2b было достигнуто в 48,9%, 44,0% 
и 33,3% случаев, соответственно. В итоге, 
к 12 месяцам наблюдения, в группах 1 и 2а 
доля пациентов с ПУМ, ЧУМ, тНМ составила 
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Таблица 2. Исходные показатели сравнительного анализа 
Table 2. Baseline indicators of comparative analysis

Показатели
Indicators

Ретроспективная 
часть

Retrospective part

Проспективная часть
Prospective part

р
Группа 1
Group 1
(n = 90)

Группа 2a
Group 2a
(n = 25)

Группа 2b
Group 2b
(n = 21)

Демографические показатели, Me [Q1; Q3] (min-max)
Demographics, Me [Q1; Q3] (min-max)

Возраст, годы
Age, years

62,0
[59,0; 68,0]
(48,0 – 78,0)

64,0
[61,0; 70,0]
(45,0 – 76,0)

64,0
[59,0; 66,0]
(49,0 – 73,0)

0,426

Возрастные 
периоды, %
Age timelines, %

средний
mature 32,2 20,0 28,6

пожилой
elderly 65,6 68,0 71,4

старческий
senile 2,2 12,0 -

ИМт, кг/см2

BMI, kg/m2

27,5
[25,0; 30,1]
(19,4 – 34,7)

28,0
[26,7; 29,7]
(22,6 – 34,6)

28,5
[26,6; 30,3]
(20,6 – 37,4)

0,474

Анкетирование, Me [Q1; Q3] (min-max)
Questionnaire, Me [Q1; Q3] (min-max)

СНМП, баллы
LUTS, points

12,5
[10,0; 19,0]
(4,0 – 32,0)

13,0
[11,0; 21,0]
(6,0 – 29,0)

15,0
[13,0; 19,0]
(4,0 – 31,0)

0,564

Обструктивные СНМП, баллы
Obstructive LUTS, points

7,0
[5,0; 10,0]
(2,0 – 17,0)

6,0
[5,0; 11,0]
(2,0 – 19,0)

6,0
[4,0; 8,0]
(2,0 – 18,0)

0,652

Ирритативные СНМП, баллы
Irritative LUTS, points

6,0
[4,0; 10,0]
(1,0 – 15,0)

7,0
[6,0; 10,0]
(3,0 – 15,0)

10,0
[8,0; 11,0]
(0,0 – 15,0)

0,103

Индекс качества жизни, баллы
Quality of life index, points

3,5
[2,0; 5,0]
(1,0 – 6,0)

3,5
[3,0; 5,0]
(1,0 – 6,0)

3,0
[3,0; 5,0]
(0,0 – 6,0)

0,899

Инструментальные данные, Me [Q1; Q3] (min-max)
Instrumental data, Me [Q1; Q3] (min-max)

Объём простаты, см3

Prostate volume, cm3

45,9
[35,4; 58,5]
(16,0 – 133,0)

41,1
[32,4; 60,7]
(20,4 – 81,5)

37,0
[32,0; 52,8]
(16,2 – 86,0)

0,227

Объём остаточной мочи, мл
Post-void residual volume, ml

49,0
[31,5; 62,5]
(0,0 – 250,0)

60,5
[42,0; 69,0]
(0,0 – 269,0)

39,0
[35,0; 72,0]
(0,0 – 260,0)

0,412

Пациенты с ООМ >50 мл, %
Patients with PVR >50 ml, % 22,2 27,2 14,3

Пациентов с ноктурией, %
Patients with nocturia, % 28,9 31,8 28,6

Пациентов с ГАМП, %
Patients with OAB, % 28,9 27,3 23,8

Примечания: 1. Me — медиана; Q1 — нижний квартиль; Q3 — верхний квартиль; ИМт — индекс массы тела; ООМ — объем остаточной 
мочи; ГАМП — синдром гиперактивного мочевого пузыря; СНМП — симптомы нижних мочевых путей. 2. р — Kruskal-Wallis H test с Dunn’s 
post-hoc test
Notes: 1. Me — median; Q1 — lower quartile; Q3 — upper quartile; BMI — body mass index; PVR — post-void residual volume; OAB — overactive bladder 
syndrome; LUTS — lower urinary tract symptoms. 2. p — Kruskal-Wallis H test with Dunn's post-hoc test
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22,2%, 46,7%, 31,1% и 56,0%, 36,0%, 8,0% со-
ответственно; в свою очередь в группе 2b 
не выявлено пациентов с тНМ, а отношение 
респондентов с ПУМ к ЧУМ определено на 
уровне 66,7% к 33,3%.

Полноту данного анализа определяет 
оценка степени тяжести инконтиненции, 

демонстрирующей количественную и ка-
чественную составляющую хирургически 
опосредованного недержания мочи.

Анализ динамики изменения показате-
лей анкеты IcIQ-SF, характеризующей ми-
грацию степень тяжести НМ, также показал 
наличие значимых различий между груп-

Таблица 3. Оценка функции континентности после удаления уретрального катетера
Table 3. Evaluation of continence function after removal of the urethral catheter

Характеристики
Characteristics

Ретроспективная часть
Retrospective part

Проспективная часть
Prospective part

рГруппа 1
Group 1
(n = 90)

Группа 2a
Group 2a
(n = 25)

Группа 2b
Group 2b
(n = 21)

Удаление уретрального катетера, дни
Removal of the urethral catheter, days
Me [Q1; Q3] (min — max)

12,5
[12,0; 14,0]
(10 – 21)

10,0
[8,0; 11,0]
(7 – 16)

9,0
[8,0; 11,0]
(9 – 13)

0,426

Полное удержание мочи, %
Total urine continence, % 20,0 44,0 57,1

Частичное удержание мочи, %
Partial urine continence, % 18,9 32,0 23,8

Полное недержание мочи, %
Total urine incontinence, % 61,1 24,0 19,1

Примечания: 1. Me — медиана; Q1 — нижний квартиль; Q3 — верхний квартиль. 2. р — Kruskal-Wallis H test с Dunn’s post-hoc test
Notes: 1. Me — median; Q1 — lower quartile; Q3 — upper quartile. 2. p — Kruskal-Wallis H test with Dunn's post-hoc test

Рисунок 1. Динамика реабилитации функции удержания мочи в группах в течение периода на-
блюдения
Figure 1. Dynamics of urinary сontinence function rehabilitation in groups during the follow-up period
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пами на контрольных сроках наблюдения. 
Наиболее высокий медианный балльный 
показатель, ассоциированный с тяжестью 
инконтиненции, отмечали пациенты груп-
пы 1. этот показатель в группе менялся не-
значительно на контрольных сроках, со-
гласно представленным в последующем 
данным анкетирования. В группах 2а и 2b, 
по сравнению с группой 1, были отмечены 
значимо (р < 0,05) более низкие балльные 
показатели по данному критерию как на 
первом контрольном сроке, так и в дина-
мике в течение всего периода наблюдения. 
тем не менее в группе 2а регресс балльных 
показателей, характеризующих миграцию 
степени тяжести НМ от 1-го к 12-му месяцам 
наблюдения, был наиболее существенен 
среди групп сравнения (табл. 4).

Анализ соотношения степеней тяжести 
НМ при восстановлении функции конти-
ненции в течение года наблюдения также 
показал существенные различия в груп-
пах.  В группе 1 доля пациентов, достигших 
полного контроля за мочеиспусканием, су-
щественно не изменялась в течение всего 
периода наблюдения; наиболее значимое 
изменение в течение 12 месяцев было за-
фиксировано в снижении доли пациентов 
с очень тяжёлой степенью НМ, но в свою 
очередь доля пациентов, сообщивших об 

тяжёлой степени НМ, была доминирующей 
к данному сроку наблюдения. Напротив, 
в группах 2а и 2b как исходно после удале-
ния уретрального катетера, так и через год 
превалировали пациенты с ПУМ, а с очень 
тяжёлой степенью НМ они не выявлены; 
в свою очередь к 12-му месяцу наблюдения 
доля континентных пациентов в группе 2b 
была наиболее существенной среди групп 
сравнения наряду с наиболее низкой ча-
стой сохранения инконтиненции тяжёлой 
степени (рис. 2).

Оценка симптомов нижних мочевых 
путей. Проводилась только у пациентов 
в группах с сохранным самостоятельным 
актом мочеиспускания, т.е. отвечающих 
критериям ПУМ и ЧУМ. Следует отметить, 
что пациентам c ЧУМ перед анкетировани-
ем разъяснялась направленность анкеты 
IpSS-Qol, не валидированной для оценки 
каких-либо параметров НМ и соответствую-
щего влияния НМ на качество жизни. Срав-
нительный анализ выраженности СНМП 
в группах показал наличие положительной 
динамики, отражённое в снижении показа-
телей опросника IpSS-Qol уже с 1-го меся-
ца наблюдения. Во всех группах отмечены 
значительная синхронная редукция тяже-
сти СНМП, обусловленной как ирритатив-
ными, так и обструктивными симптома-

Таблица 4. Оценка миграции степеней инконтиненции в группах за период наблюдения: ана-
лиз количественных показателей анкеты IcIQ-SF
Table 4. Evaluation of the migration trends of incontinence grades in groups during the follow-up period: 
analysis of quantitative ICIQ-SF indicators

Характеристики
Characteristics

Ретроспективная часть
Retrospective part

Проспективная часть
Prospective part

рГруппа 1
Group 1
(n = 90)

Группа 2a
Group 2a
(n = 25)

Группа 2b
Group 2b
(n = 21)

Степень НМ, 1-й месяц, баллы
UI grade, 1st month, points

M
e 

[Q
1;

 Q
3]

 (m
in

 —
 m

ax
)

20,0 
[19,0; 21,0]
(14 – 21)

17,5 
[12,0; 20,0]
(9 – 21)

19,0 
[18,0; 21,0]
(11 – 21)

0,005

Степень НМ, 3-й месяц, баллы
UI grade, 3rd month, points

19,0 
[18,0; 20,0]
(16 – 21)

16,0 
[9,5; 17,5]
(6 – 19)

18,0 
[18,0; 18,5]
(13 – 19)

0,000

Степень НМ, 6-й месяц, баллы
UI grade, 6th month, points

19,0 
[18,0; 20,0]
(11 – 21)

11,0 
[9,0; 17,0]
(6 – 18)

14,0 
[13,0; 18,0]
(11 – 18)

0,000

Степень НМ, 12-й месяц, баллы
UI grade, 12th month, points

17,0 
[13,0; 18,0]
(5 – 20)

10,0 
[7,0; 16,0]
(5 – 17)

11,0 
[10,0; 14,0]
(5 – 17)

0,001

Примечания: 1. Me — медиана; Q1 — нижний квартиль; Q3 — верхний квартиль; НМ — недержание мочи. 2. р – Kruskal-Wallis H test 
с Dunn’s post-hoc test
Notes: 1. Me — median; Q1 — lower quartile; Q3 — upper quartile; UI — urinary incontinence. 2.p — Kruskal-Wallis H test with Dunn's post-hoc test
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ми. Следует подчеркнуть, что ни в одной 
из контрольных точек наблюдения между 
группами не выявлено отличий (H test = 
0,157 < р < 0,390) в показателях, характери-
зующих обструктивные СНМП. Данный факт 
свидетельствует о том, что вне зависимости 
от применяемой методики формирования 
ВУА у пациентов в группах отсутствовали 
признаки ИВО (рис. 3).

также в группах зафиксировано ас-
социированное повышение качества 
жизни с 1-го месяца наблюдения по от-
ношению к дооперационному уровню, 
опосредованное весомым снижением 
выраженности СНМП. Медианные пока-
затели индекса качества жизни пациен-
тов соответствовали «хорошему» уровню 
(1 – 2 балла Qol) и не имели значимых 
межгрупповых различий (H test = 0,190 < 
р < 0,850) на установленных контрольных 
сроках наблюдения (рис. 3). 

Обсуждение
В ходе данного исследования проведе-

но сравнение объективных и анкетных по-
казателей по установленным критериям, 
характеризующих функцию постопераци-
онной континенции на определённых кон-
трольных сроках, в двух группах пациен-
тов, подвергшихся опРПэ с формированием 
ВУА с применением стандартной (группа 1) 
и модифицированной (группа 2) техник. 
В проспективной группе модифицирован-
ной техники реконструкцию осуществля-
ли двумя технически схожими способами. 
Основной особенностью данных приёмов 
была прецизионность диссекции и выде-
ления, а также пресервации анатомиче-
ских структур, входящих в состав наружно-
го (т.е. МОУ) и внутреннего уретрального 
сфинктера (т.е. ШМП). Однако в группе 2b 
отличительной особенность техники за-
ключалась в выделении и максимально воз-

Рисунок 2. Оценка миграции степеней инконтиненции в группах за период наблюдения: ча-
стотный анализ показателей
Figure 2. Evaluation of the migration trend of incontinence grades in groups during the follow-up period: 
frequency analysis of indicators
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можном сохранении (но не более 2-х см во 
избежание атрофических изменений конца 
уретры) проксимальной части простати-
ческой уретры вплоть до ШМП, не прене-
брегая вышеназванными онкологическими 
принципами. Методика нервсбережения 
при РПэ не применялась ни в одной из 
групп, в связи с чем в постоперационном 
периоде прогнозировалось формирование 
инконтиненции различной степени тяжести 
у определённого количества пациентов. 
Анализ основных инициальных предопе-
рационных показателей (возраст, индекс 
массы тела, объем простаты, выраженность 
СНМП) не выявил статистически значимых 
различий между группами. Фокус на оцен-
ке данных показателей имел важное зна-
чение, поскольку выраженность исходной 
симптоматики оказывает определённое 
влияние на последующий функциональный 
статус нижних мочевых путей в послеопе-
рационном периоде.

Непосредственно после удаления уре-
трального катетера во всех группах опреде-
лены пациенты с контролем над утечкой 
мочи. Доля полностью континентных паци-
ентов в группах 2а, 2b существенно превы-
шала таковую в группе 1 и cоставила 44,0%, 
57,1% vs 20,0%, соответственно. Доля паци-
ентов с частичным удержанием мочи также 
оказалась превалирующей в группах 2а, 
2b по сравнению с группой 1 и составила 
32,0%, 23,8% vs 18,9%, соответственно, дан-
ное состояние также можно расценивать 
как относительно успешный функциональ-
ный результат хирургии вследствие более 
высокого шанса на последующую реабили-
тацию до уровня полного удержания в пер-
спективе более длительного наблюдения. 
таким образом, в «нулевой точке» наблю-
дения суммарно у пациентов ПУМ + ЧУМ 
в группе 2b зафиксировано в 80,9% случаев, 
в группе 2а — в 76,0% наблюдений, в груп-
пе 1 — только в 38,9% случаев. В течение 

М.И. Коган, И.И. Белоусов, В.В. Митусов
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ПРИ РАДИКАЛьНОй ПРОСтАтэКтОМИИ НА ФУНКцИЮ УДеРЖАНИя МОЧИ: 
ОцеНКА БЛИЖАйШИХ И ОтДАЛёННыХ РеЗУЛьтАтОВ

Рисунок 3. Оценка динамики симптомов нижних мочевых путей (cНМП) и качества жизни (КЖ) 
в группах за период наблюдения 
Figure 3. Evaluation of the dynamics of lower urinary tract symptoms (LUTS) and quality of life (QoL) in 
groups during the follow-up period
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последующего периода наблюдения функ-
ция удержания восстанавливалась у паци-
ентов с существенно разной динамикой: 
в группах 2а и 2b значимая реабилитации 
континенции отмечена уже с 1-го меся-
ца, а в группе 1 — с 7-го месяца;  при этом 
в группе стандартной техники максималь-
ная реабилитация отмечена только к 12-му 
месяцу, а применение модифицированных 
методик сократило период восстановления 
до 6 – 8 месяцев. 

таким образом, с 6-го месяца наблюдения 
в группе 2b отсутствовали пациенты с тНМ, 
и только 9,5% частично-континентных па-
циентов (33,0%) к окончанию обсервацион-
ного периода расценивали своё состояние 
как тяжёлое, согласно данным анкетирова-
ния. В свою очередь в группе 2а к 12-му ме-
сяцу наблюдения тНМ и ЧУМ сохранялось 
у 8,0% и 36,0% пациентов соответственно, 
но в то же время никто из респондентов 
не оценивал своё состояние как очень 
тяжёлое с 6 месяца наблюдения и только 
12,5% пациентов отметили его как тяжё-
лое к 12 месяцу. В группе 1 к 12-му месяцу 
тНМ и ЧУМ определено у 31,1% и 46,7% па-
циентов, при этом к данному сроку 44,4% 
и 15,6% респондентов расценивали своё 
состояние как тяжёлое и очень тяжёлое 
соответственно. тем не менее, несмотря на 
относительно более высокие показатели 
тНМ и ЧУМ в группах 1 и 2а к окончанию 
обсервации, необходимо акцентировать 
внимание на важном факте: как уже было 
упомянуто ранее, определённая доля паци-
ентов в каждой из групп была полностью 
континентна непосредственно после уда-
ления уретрального катетера. Вместе с тем 
при последующем наблюдении отмечена 
незначительная динамика реабилитации 
пациентов до уровня ПУМ: прирост доли 
пациентов, способных полностью контро-
лировать утечку мочи в группах 1, 2а и 2b 
в течение всего обсервационного периода 
составил только 2,2%, 12,0% и 9,6%, соот-
ветственно. 

Немаловажным оказались данные оцен-
ки постоперационных СНМП у пациентов, 
достигших полного удержания мочи: у па-
циентов всех групп имелись достоверная 
редукция как обструктивных, так и иррита-
тивных СНМП уже с 1-го месяца наблюде-
ния до уровня 1–2 баллов в сравнении с ис-
ходными показателями и их стабилизация 
на достигнутом уровне в течение всего пе-

риода. Важно, что в группах модификации 
в течение обсервационного периода не 
отмечался прирост уровня обструктивных 
СНМП, что следует трактовать как отсут-
ствие послеоперационной ИВО. Наиболее 
значимо это было для пациентов группы 
2b, где формирование постоперационного 
сужения / стриктуры анастомоза имело наи-
большую вероятность, учитывая особен-
ности анастомозирования. Качество жизни 
пациентов как отражение редукции СНМП 
закономерно повышалось во всех группах, 
что выражалось в снижении показателей 
Qol синхронно с 1-го месяца наблюдения. 
Прогнозируемо, что в конце периода на-
блюдения пациенты, достигшие реабили-
тации континенции в более поздние сро-
ки, расценивали своё состояние несколько 
хуже по сравнению с теми респондентами, 
которые полностью восстановили функцию 
удержания в более ранние сроки наблюде-
ния и не отмечали отрицательной динами-
ки. Следует отметить, что межгрупповой 
анализ не выявил статистически значимых 
различий в показателях IpSS-Qol.

В комплексе исходная полная послео-
перационная континенция определялась 
прежде всего прецизионным сохранением 
элементов наружного и внутреннего сфин-
ктера уретры и техническими особенностя-
ми формирования ВУА в группах модифи-
цированных техник. Оценка результатов 
схожих исследований также показывает, 
что максимальное сохранение осевого 
элемента наружного сфинктера МОУ и мы-
шечных структур, входящих во внутренний 
сфинктер ШМП позволят значимо увели-
чить частоту постоперационной полной 
континенции уже на ранних сроках наблю-
дения и уменьшить продолжительность 
реабилитации в случае формирования ин-
континенции различной степени.

Имеется достаточное количество лите-
ратурных данных о прямой зависимости 
между послеоперационной континенцией 
и длиной сохраненной МОУ, в частности 
известно, что протяжённость остаточной 
культи ≥ 13 мм ассоциирована с более вы-
сокой частотой послеоперационной конти-
ненции [27, 28]. Наряду с этими данными 
cистематический обзор S. F. Mungovan et 
al. (2017) показал, что каждый сохранённый 
1 мм МОУ увеличивает на 5 – 15% шанс на 
реабилитацию ПУМ, а каждые 10 мм — на 
63 – 205% [29].
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Полученные данные опосредовали дви-
жение дальнейшего диагностического по-
иска в направлении разработки методик 
«удлинения» культи уретры с тщательным 
контролем позитивного хирургического 
края. так, H. van Randenborgh et al. (2004) 
продемонстрировали результаты приме-
нения методики прецизионной интрапро-
статической диссекции, позволившей до-
стичь удлинения уретры в среднем на 1 см: 
в группах стандартной (n = 610) vs модифи-
цированной (n = 403) методик на сроках 
1 и 6 месяцев после операции ПУМ отмече-
но в 15,0% и 76,0% случаев vs 33,0% и 89,0% 
наблюдений соответственно [30]. эволю-
ция данного подхода привела к созданию 
техники пресервации интрапростатческой 
уретры (EpUp technique), основанной на 
«телескопизации» уретры, т.е. высвобожде-
нии из простаты на максимально возмож-
ном протяжении от верхушки до основания 
простаты. По сути в группе 2b мы также 
применяли подобный приём в собственной 
модификации [22, 29].

Не менее важным моментом при хирур-
гии является сохранение ШМП, который 
может быть дополнен различными рекон-
структивными техниками, изменяющими 
её конфигурацию. т. Hashimoto et al. (2018) 
представили результаты апробации нового 
латерального доступа к ШМП с прецизион-
ной диссекцией волокон детрузора в месте 
перехода ШМП к основанию простаты, что 
позволило достичь высоких показателей 
полной континенции на ранних сроках на-
блюдения, к 1-й и 4-й неделям постопера-
ционного периода ПУМ было определено 
у 80,0% и 92,0% пациентов соответственно 
[31]. Ранее y. Tolkach et al. (2015) презенто-
вали работу, демонстрирующую значимое 
преимущество в отношении раннего вос-
становления континенции при сохране-
нии и реконструкции ШМП посредством 
использования модификации «deep dorsal 
stitch» (n = 39) по отношению к стандартной 
«tennis raquet» (n = 45) через 1 месяц (43,6% 
vs 26,7% случаев, соответственно) и 3 меся-
ца (60,0% vs 37,8% случаев, соответственно) 
после РПэ [32]. 

Ограничения исследования. Связаны 
в первую очередь с различиями в объёмах 
выборок пациентов в группах, но скоррек-
тированы с помощью применения допол-
нительных модулей (поправки на неэквива-
лентность) статистических методов. также 

в рамках данной работы не проведена 
оценка влияния сохранённой длины стам-
па МОУ и протяжённости интрапростати-
ческой уретры на функцию реабилитации 
полной и частичной континенции; наряду 
с этим не проведено определение значи-
мости техники реконструкции тазового дна 
и постоперационных упражнений по укре-
плению тазовой диафрагмы на скорость 
достижения уровня полной или частичной 
континенции. Следует отметить, что дан-
ные ограничения не являются первичны-
ми в отношении анализа данных в рамках 
данной работы и будут представлены в по-
следующем.  

Заключение
Заключая анализ функционального 

статуса нижних мочевых путей пациентов, 
перенесших опРПэ, необходимо выделить 
основные ключевые моменты:

1. Применение модифицированной 
методики восстановления везикоуретраль-
ного сегмента в сравнении со стандартной 
позволяет статистически значимо снизить 
частоту недержания мочи непосредственно 
после удаления уретрального катетера. 

2. Сохранение шейки мочевого пузы-
ря и анастомозирование простатической 
уретры по типу «конец в конец» в качестве 
приёмов восстановления везикоуретраль-
ного сегмента определяют достоверно бо-
лее ранние сроки реабилитации функции 
удержания мочи. 

3. Сохранение шейки мочевого пузыря 
является значимым техническим приёмом, 
определяющим начало улучшения функ-
ции удержания мочи с 1-го месяца наблю-
дения при достижении стабильности этого 
показателя к 4-му месяцу наблюдения. Ча-
стота тотального недержания мочи к 12-му 
месяцу наблюдения не превышала 8,0% 
против 31,1% случаев при стандартных хи-
рургических приёмах.

4. Авторская техника восстановления 
везикоуретрального сегмента является наи-
более эффективной в достижении уровня 
полной и частичной континенции. Восста-
новление функции удержания отмечается 
у пациентов к первому месяцу наблюдения, 
но достижение полной стабильности в этом 
показателе отмечено уже ко 2-му месяцу 
наблюдения. тотальное недержание мочи 
у этих пациентов не выявлено к 12-му ме-
сяцу наблюдения.
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5. Анализ субъективной оценки паци-
ентами тяжести своего состояния показал, 
что с течением времени тенденция к сни-
жению этого показателя прослеживалась во 
всех группах, однако в исследуемых группах 
субъективная редукция степени недержа-
ния мочи была оценена значимо выше, чем 
в контрольной.

Полученные нами данные позволяют 

считать необходимым и оправданным вы-
полнение более прецизионных и техниче-
ски сложных хирургических приёмов при 
выполнении опРПэ, направленных на мак-
симальное сохранение анатомических эле-
ментов сфинктерного комплекса, используя 
их в последующем восстановлении вези-
коуретрального сегмента.
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