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Аннотация 
Цель – провести аналитический обзор литературных данных по консервативным методам лечения эректильной дисфункции 

(ЭД) у больных раком предстательной железы после радикальной простатэктомии. Материалы	и	методы. В обзор включены 
данные из электронных баз Scopus, Web of Science, MedLine, Wiley, World Health Organization, The Cochrane Central Register of 
Controlled Trials, PubMed, eLibrary, CyberLeninka, disserCat. Результаты. Представлены многочисленные методы и их сочетание: 
фармакотерапия, упражнения для укрепления мышц тазового дна, низкоинтенсивная локальная экстракорпоральная ударно-
волновая терапия, транскраниальная электростимуляция, ГБО. Заключение. В результате проведенного обзора выявлено, что 
на сегодняшний день не существует единых подходов к формированию программы реабилитации больных раком предстательной 
железы с ЭД. Физические методы восстановления широко используются, но не представляется возможным сделать вывод о наи-
более эффективном методе лечения из-за большой неоднородности протоколов исследований. 

Ключевые	слова: физиотерапия, рак предстательной железы, эректильная дисфункция, реабилитация.

Abstract
Purpose. To make an analytical literature review on the conservative treatment of erectile dysfunction in patients with prostate cancer 

after radical prostatectomy. Materials	and	methods. The review included data from electronic databases: Scopus, Web of Science, 
MedLine, Wiley, World Health Organization, the Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMed, eLibrary, CyberLeninka, 
disserCat. Results.	The material discusses	numerous techniques and their combinations: pharmacotherapy, exercises for strengthening 
pelvic bottom muscles, low-intensity local extracorporeal shock wave therapy, transcranial electrical stimulation, hyperbaric oxygenation. 
Conclusion. The review has demonstrated that for today, there are no unified approaches to the formation of the rehabilitation program 
for patients with prostate cancer and erectile dysfunction. Physical rehabilitation techniques are widely used, but one cannot draw  
a definite conclusion on the most effective one because of a large heterogeneity in study protocols.
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Эректильная дисфункция (ЭД) – это неспособность до-
стижения или поддержания эрекции, достаточной для про-
ведения полового акта, продолжающаяся более трех месяцев 
[1]. ЭД, наряду с другими урологическими осложнениями, 
возникает у больных раком предстательной железы (РПЖ) 
после проведенной радикальной простатэктомии (РПЭ) 

независимо от модификации оперативного вмешательства 
[2, 3]. Частота ЭД может достигать 80–96%, а время вос-
становления эрекции – нескольких лет [4–6]. Ситуацию 
усугубляет и тот факт, что нарушения в сексуальной сфере 
могут наступать у мужчин еще на этапе начала обследования 
по поводу РПЖ [7, 8]. Авторы связывают это с пережи-
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ваниями по поводу диагноза и развитием депрессивного 
расстройства. 

Таким образом, развитие ЭД у больных РПЖ обусловлено 
как органическими, так и психогенными факторами, что 
диктует необходимость комплексного подхода к восстанов-
лению эректильной функции (ЭФ). Помимо этого, больным 
с ЭД, по мнению K. Hatzimouratidis и соавт. (2016), следует 
последовательно увеличивать степень агрессивности терапии, 
начиная с консервативных методов [9].

Проведен аналитический обзор литературных данных по 
консервативным методам лечения ЭД у больных РПЖ после 
РПЭ с использованием данных из электронных баз: Scopus, 
Web of Science, MedLine, Wiley, World Health Organization, 
The Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMed, 
eLibrary, CyberLeninka, disserCat. 

По данным C. Liu и соавт. (2017), фармакотерапия, интра-
кавернозные инъекции и вакуумные эректоры имеют кли-
ническую, но недостаточную эффективность при реабили-
тации больных РПЖ с ЭД [10]. В литературе также имеются 
единичные исследования об успешном использовании при 
ЭД аутологичной трансплантации стволовых клеток, генной 
терапии, введении обогащенной тромбоцитами плазмы крови 
и др. [11, 12]. Эти методы лечения, хотя и многообещающие, 
но все еще не имеют убедительной доказательной базы.

Подавляющее большинство авторов исследовали возможно-
сти физических методов реабилитации больных РПЖ, страда-
ющих ЭД. Авторы оценивали изменения среднего показателя 
международного индекса ЭФ (IIEF) по сравнению с исход-
ным уровнем в зависимости от различных методов лечения. 
Ведущая роль отводилась лечебной гимнастике как в виде 
общеразвивающих аэробных упражнений средней и высо-
кой интенсивности [13], так и специфических упражнений 
для тренировки мышц тазового дна (УМТД). В метаанализах 
R. Fernández и соавт. (2015), S. Goonewardene и соавт. (2018) 
и работах A. Sayilan и соавт. (2018), С.А. Мянник (2016) и соавт. 
была оценена эффективность УМТД [14–17]. Их результаты 
были основаны на ограниченных данных, имеющих существен-
ные различия в протоколах исследований. В работе С.С. Ива-
нова и соавт. (2019) было показано, что полная нормализация 
ЭФ отмечалась у 67% и частичное улучшение – у 17% больных 
[18]. В то же время были опубликованы исследования, про-
тиворечащие этим результатам: R.V. Karlsen и соавт. (2021) не 
обнаружили никакого эффекта от использования УМТД на 
восстановление ЭФ [19]. Увеличение интенсивности УМТД, по 
данным J.E. Milios и соавт. (2020), не привело к статистически 
значимым различиям в восстановлении ЭФ по сравнению 
с общепринятой методикой через две, шесть и 12 недель ре-
абилитации [20]. Другой подход к ускорению регресса ЭД – 
это применение при УМТД метода электромиографической 
биологической обратной связи. Однако, по данным GHS de 
Lira и соавт. (2019), такая комбинированная терапия не при-
вела к значительному улучшению ЭФ через три месяца после 
РПЭ [21].

Гипербарическую оксигенацию (ГБО) для восстановле-
ния ЭФ после РПЭ применяли некоторые исследователи –  
K.A. Chiles и соавт. (2018) и R. Veliev и соавт. (2021). В первом 
исследовании, в которое вошли 40 больных, получивших ГБО, 
и 43 больных контрольной группы, через 1.5 года наблюдения 
между группами не было получено статистически значимых 
различий [22]. Во втором исследовании, напротив, через год 
после РПЭ полное восстановление ЭФ в группе ГБО наблю-
далось в 28 случаях в сравнении с 19 в контрольной группе 
(76.5% в сравнении с 47.6%, р = 0.001) [23].

M. Fode и соавт. (2014) провели исследование по изучению 
влияния вибрационной стимуляции полового члена на сохране-
ние и восстановление ЭФ и удержания мочи в сочетании с нер-
восберегающей РПЭ. В данном рандомизированном проспек-
тивном исследовании приняли участие 30 больных РПЖ с ЭД, 
которые получили вибрационную стимуляцию, и 38 больных 
контрольной группы. Через три, шесть или 12 месяцев между 
группами не было выявлено существенных различий [24]. 

В последнее время большое внимание исследователи уделяют 
низкоинтенсивной локальной экстракорпоральной ударно-вол-
новой терапии (ЭУВТ). В проведенном аналитическом обзоре 
Т.И. Грушиной и соавт. (2022) показана эффективность метода 
в реабилитации ряда онкологических больных, в том числе 
и после РПЭ [25]. M.C. Sighinolfi и соавт. (2022) в системати-
ческом обзоре выявили статистически значимое улучшение 
ЭФ при использовании ЭУВТ в сочетании с лекарственной 
терапией [26]. Некоторые авторы, в том числе H. Porst и соавт. 
(2021) [27], обращают внимание на то, что, несмотря на эффек-
тивность метода, пока не существует стандартизированного 
протокола проведения ЭУВТ при ЭД после РПЭ, а результаты 
опубликованных исследований крайне неоднородны.

В доступной литературе не было обнаружено ни одного ис-
следования, посвященного использованию у больных после 
РПЭ с ЭД искусственных магнитных полей.

Немаловажную роль в развитии ЭД играют, как указывалось 
выше, психогенные факторы. Постановка диагноза, ассоци-
ируемого с тяжелым, длительным лечением и осложнениями, 
несомненно, вызывает дистресс, что отрицательно влияет на 
либидо у мужчины [28]. По данным R.S. Pompe и соавт. (2018), 
у больных с высоким уровнем тревоги или депрессии в пред-
операционном периоде чаще развиваются осложнения после 
операции, в том числе и ЭД [29]. 

По данным S. Occhipinti и соавт. (2019), даже через 24 месяца 
после РПЭ у 21% больных отмечается наличие высокого психо-
логического стресса [30]. Стресс, тревога, депрессия негативно 
влияют на половое влечение, а страх неудачного полового акта 
приводит к избеганию сексуальных контактов. У больного по-
являются беспокойство и неуверенность, связанные с сексом, он 
испытывает страх неудачного полового акта, что отрицательно 
действует на ЭФ [31]. В свою очередь, как считают M.A. Hoyt 
и соавт. (2015), снижение ЭФ приводит к депрессивным симпто-
мам [32]. Таким образом, получается замкнутый круг, требующий 
вмешательства и коррекции психоэмоционального состояния 
больных. В связи с этим интерес представляет исследование 
А.Г. Пенжоян и соавт. (2022), в котором авторы доказали поло-
жительное влияние транскраниальной электростимуляции на 
стрессоустойчивость 100 больных РПЖ в возрасте от 45 до 66 лет 
с ЭД [33]. Полученные результаты свидетельствуют о снижении 
уровня гормонов стресса, тревожности, что может способст-
вовать возобновлению ЭФ [33]. Это положение подтверждено  
М.С. Троицким и соавт. (2018) в обзоре литературы, посвящен-
ном влиянию транскраниальной электростимуляции на сни-
жение тревоги. Авторы отмечают, что активация эндорфинных 
и серотониновых механизмов мозга является высокоэффек-
тивным безлекарственным антистрессорным воздействием, 
нормализующим психофизиологический статус больного [34].

В исследовании А.Г. Пойдашевой и соавт. (2020) приведены 
данные об эффективности транскраниальной электростиму-
ляции в лечении депрессии [35]. По данным Американской 
психиатрической ассоциации (American Psychiatric Association) 
[36] и Всемирной федерации общества биологической психи-
атрии World Federation of Societies for Biological Psychiatry [37], 
транскраниальная электростимуляция признана эффективным 
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методом лечения депрессии с уровнем B доказательности эф-
фекта в терапии нерезистентной депресcии [37]. 

Важную роль в реабилитации больных РПЖ с ЭД играет пси-
хотерапия. В систематическом обзоре L.Vartolomei и соавт. (2018) 
показано, что психологическое вмешательство с использованием 
когнитивно-поведенческой психотерапии может значительно 
улучшить психологическое самочувствие больных РПЖ [38]. 
Особенно эффективна семейная психотерапия, которая ока-
залась полезной и для больного, и для его партнера. 

С учетом недостаточной эффективности изолированного при-
менения указанных выше консервативных методов реабилитации 
больных с ЭД исследователи проводили комплексные программы. 
D. Feng и соавт. (2022) в метаанализе 24 исследований указывают, 
что терапия с включением экстракорпоральной ударно-волновой 
терапии, электростимуляции мышц промежности, УМТД, пси-
хологической коррекции эффективнее, чем монотерапия [39].  
I. Mykoniatis и соавт. (2021) приводят следующие цифры метаа-
нализа 44 исследований с участием 3853 мужчин (средний воз-
раст – 55.8 года). Комбинированная терапия по сравнению с мо-
нотерапией была связана со средним улучшением показателя IIEF 
на 1.76 балла (95%-ный доверительный интервал (ДИ) 1.27–2.24, 
I2 = 77%; 95% ДИ 0.56–4.08). Ежедневное добавление тадалафила, 
низкоинтенсивной ударно-волновой терапии, вакуумного эрек-
тильного устройства, фолиевой кислоты, метформина гидрохлори-
да или ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента было 
связано со значительным улучшением показателей IIEF, но каждый 
показатель был основан только на одном исследовании. В част-
ности, разница в баллах IIEF составила 1.70 (95% ДИ 0.79–2.61) 
при добавлении ежедневного приема тадалафила; 3.50 (95% ДИ 
0.22–6.78) – низкоинтенсивной ударно-волновой терапии; 8.40 
(95% ДИ 4.90–11.90) – вакуумного эректильного устройства; 3.46 
(95% ДИ 2.16–4.76) – фолиевой кислоты; 4.90 (95% ДИ 2.82–6.98) – 
метформина гидрохлорида и 2.07 (95% ДИ 1.37–2.77) – ингибитора 
ангиотензинпревращающего фермента [40].

Заключение
На сегодняшний день не существует единого подхода 

к формированию программы реабилитации больных РПЖ 
с ЭД. Физические методы восстановления широко использу-
ются, но не представляется возможным сделать вывод о наи-
более эффективном методе лечения. С учетом неуклонного 
роста с каждым годом количества молодых больных РПЖ 
крайне актуальным является поиск и разработка способов 
восстановления ЭД, поскольку сексуальные отношения для 
этой категории больных имеют немаловажное значение 
и развитие ЭД отрицательно влияет на качество их жизни.
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