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Введение. повышенный индекс массы тела (ИМТ) может являться одним из неблагоприятных прогностиче-
ских факторов рака предстательной железы (РпЖ), связанных с худшими онкологическими и функциональными 
результатами радикальной простатэктомии (РпЭ). 

Цель исследования. Оценить патоморфологические характеристики, безрецидивную выживаемость и восста-
новление эректильной функции (ЭФ) после РпЭ с нервосберегающей техникой (НсТ) у пациентов с ожирением.

Материалы и методы. Группу исследования составил 91 пациент с ИМТ ≥ 30 кг/м2, контрольную группу — 356 
пациентов с ИМТ < 30 кг/м2, перенесших РпЭ с односторонней или двухсторонней НсТ в период с января 2012 г. 
по декабрь 2019 г. Выполнен сравнительный анализ патоморфологических результатов, частоты осложнений, 
безрецидивной выживаемости, динамики восстановления ЭФ в обеих группах.

Результаты. пациенты с ожирением имели больший объём предстательной железы, большую сумму баллов 
по опроснику Международной системы суммарной оценки заболеваний простаты (IpSS). Одно- и двухсторонняя 
НсТ использовались в обеих группах в равных пропорциях: 50,5 % и 49,5 % в группе с ИМТ ≥ 30 и 51,4 % и 48,6 % 
в группе с ИМТ < 30 (p = 0,88). Между группами не выявлено значимых различий в частоте неблагоприятных па-
томорфологических характеристик, серьезных послеоперационных осложнений и объёме интраоперационной 
кровопотери. пятилетняя безрецидивная выживаемость после РпЭ составила 93,1 % в группе ИМТ ≥ 30 и 95,1 % 
в группе ИМТ < 30 (p = 0,55). Общая частота восстановления ЭФ после РпЭ с НсТ через 24 месяца составила 75 % 
и 78,5 % (p = 0,24). при этом восстановление ЭФ у пациентов с ожирением происходило медленнее: достаточная 
для полового акта ЭФ через 6 и 12 месяцев наблюдалась у 17,9 % и 32,1 % против 35,4 % и 53,8 % в группе с ИМТ 
< 30, а среднее временя до восстановления составило 10,9 (±1) и 8,6 (±0,6) месяцев соответственно (p = 0,04).

Выводы. Ожирение не влияет на патоморфологические и онкологические результаты РпЭ с НсТ. Восстанов-
ление ЭФ у пациентов с ИМТ ≥ 30 замедлено, однако через 24 месяца после операции результаты сравнимы с 
уровнем ЭФ у пациентов с ИМТ < 30. полученные данные могут иметь значение при консультировании пациен-
тов и планировании оперативного вмешательства у больных РпЖ с ожирением.
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Introduction. according to several studies, an increased body mass index (BMI) may be one of the unfavorable 
prognostic factors of prostate cancer (pc) associated with lower oncological and functional outcomes of radical 
prostatectomy (Rp). 

Purpose of the study. To evaluate pathomorphological characteristics, recurrence-free survival, and restoration of 
erectile function (EF) after Rp with nerve-sparing technique (NST) in obese patients.

Materials and methods. The study group consisted of 91 patients with BMI ≥ 30 kg/m2, the control group consisted 
of 356 patients with BMI < 30 kg/m2 who underwent Rp with unilateral or bilateral NST from January 2012 to December 
2019. a comparative analysis of pathomorphological results, the rate of complications, recurrence-free survival, and the 
dynamics of EF restoration in both groups was performed.

Results. Obese patients had a larger prostate volume, a higher score for the International prostate Symptom Score 
(IpSS) questionnaire. Unilateral and bilateral NST was used in both groups in equal proportions: 50.5% and 49.5% in the 
group with BMI ≥ 30 and 51.4% and 48.6% in the group with BMI < 30 (p = 0.88 ) There were no significant differences 
between the groups in the rate of adverse pathomorphological characteristics, serious postoperative complications and 
the volume of intraoperative blood loss. The five-year recurrence-free survival after Rp was 93.1% in the BMI group ≥ 30 
and 95.1% in the BMI group < 30 (p = 0.55). The total rate of EF recovery after Rp with NST after 24 months was 75% 
and 78.5% (p = 0.24). The restoration of EF in obese patients was slower: sufficient for sexual intercourse EF after 6 and 
12 months was observed in 17.9% and 32.1% versus 35.4% and 53.8% in the group with BMI < 30, and the meantime to 
recovery was 10.9 (± 1) and 8.6 (± 0.6) months, respectively (p = 0.04).

Conclusions. Obesity does not affect the pathomorphological and oncological results of Rp with NST. EF recovery 
in patients with a BMI of ≥ 30 is slowed down, however, 24 months after surgery, the results are comparable with 
the potency level in patients with a BMI < 30. The data obtained may be of value in counselling and planning surgical 
intervention in obese patients with pc.
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Введение

Радикальная простатэктомия (РпЭ) оста-
ётся одним из основных методов ради-
кального лечения рака предстательной 

железы (РпЖ) [1]. при этом эффективность и 
целесообразность хирургического лечения сле-
дует оценивать не только в контексте онкологи-
ческих результатов, но и возможных осложнений 
и побочных эффектов в отношении эректильной 
функции (ЭФ) и функции удержания мочи [2, 3]. 

Выполнение РпЭ с использованием нервос-
берегающей техники (НсТ) минимизирует по-
бочные эффекты операции, но может повышать 
онкологические риски [4, 5]. по данным ряда 
исследований, повышенный индекс массы тела 
(ИМТ) является одним из факторов, связанных 
с более агрессивными характеристиками РпЖ 
[6, 7]. помимо этого, ожирение в целом являет-
ся фактором риска развития эректильной дис-
функции и может быть связано с худшими функ-
циональными результатами РпЭ [8, 9]. Данные 

особенности могут существенно влиять на ре-
зультаты хирургического лечения и требуют до-
полнительного изучения.

Цель исследования. Оценить патоморфоло-
гические характеристики, безрецидивную выжи-
ваемость (БРВ) и восстановление ЭФ после РпЭ с 
НсТ у пациентов с ожирением. 

Материалы и методы

В исследование включено 447 пациентов с 
РпЖ, перенесших робот-ассистированную или 
позадилонную РпЭ с одно- или двухсторонней 
НсТ в период с января 2012 по декабрь 2019 гг. 
согласно классификации Всемирной Организа-
ции Здравоохранения, ожирение определено как 
ИМТ ≥ 30 кг/м2. В группу исследования включен 
91 пациент с ИМТ ≥ 30, в контрольную группу —  
356 пациентов с ИМТ < 30. 

Биохимический рецидив (БХР) определяли 
как подъём уровня простат-специфического ан-
тигена (псА) ≥ 0,2 нг/мл в двух последователь-
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ных измерениях. Безрецидивную выживаемость 
(БРВ) оценивали у пациентов с минимальным 
периодом наблюдения 12 месяцев с момента 
операции (n = 44 в группе исследования, n = 125 
в группе контроля). состояние ЭФ определяли по 
соответствующему домену (вопросы 1 ‒ 5, 15) 
Международного индекса эректильной функции 
(МИЭФ) перед РпЭ и после операции при визите 
пациентов в клинику или при телефонном опро-
се (возможность достижения достаточной эрек-
ции для пенетрации при половом акте). В анализ 
восстановления ЭФ включены пациенты с мини-
мальным периодом наблюдения 24 месяца с мо-
мента операции (n = 30 в группе исследования, 
n = 65 в группе контроля).

Для оценки непрерывных переменных ис-
пользовали тест Манна-Уитни, при сравнитель-
ном анализе категориальных данных — хи-
квадрат тест. Метод Каплана-Мейера с лог-ранк 
тестом применяли для сравнительного анализа 

БРВ и восстановления ЭФ. при всех видах стати-
стического анализа за достоверное принимали 
значение p < 0,05. Для статистической обработки 
информации использовали программное обе-
спечение Graphpad prism 8 (Graphpad Software 
Inc, La Jolla, ca, USa). 

Результаты

сравнительные клинические характеристики 
обеих групп представлены в таблице 1. Группы 
оказались сравнимы по возрасту, уровню псА, 
сумме баллов по шкале МИЭФ, распределению 
по группам риска развития рецидива. пациенты с 
ожирением имели больший объём предстатель-
ной железы, большую сумму баллов по опросни-
ку Международной системы суммарной оценки 
заболеваний простаты (IpSS). Одно- и двухсто-
ронняя НсТ применены в обеих группах в равных 

Таблица 1. Сравнительные клинические характеристики групп
Table 1. Comparative clinical characteristics of groups

Клинические характеристики
Clinical characteristics

ИМТ ≥ 30 кг/м2

BMI ≥ 30 kg / m2 
(n = 91)

ИМТ < 30 кг/м2

BMI <30 kg / m2 
(n = 356)

p

средний возраст на момент РпЭ, лет
The average age at the time of the RP, years 59,4 (±0,54) * 60,1 (±0,33) 0,31

псА перед РпЭ, нг/мл, медиана
PSA before RPE, ng / ml, median 6,6 (5,1 ‒ 9) ** 6,9 (5,2 ‒ 9) 0,54

Объём простаты, см3, медиана
Prostate volume, cm3, median 45 (33,8 ‒ 59,3) 39 (31 ‒ 49) 0,015

сумма баллов МИЭФ, домен «эректильная функция», 
среднее значение
IIEF scores, «erectile function» domain, average 

23,6 (±0,7) 24,4 (±0,33) 0,32

сумма баллов IpSS, среднее значение
Total IPSS score, average 9 (±0,69) 7,8 (±0,3) 0,074

Группа риска (ЕАУ 2020):
Risk group (EaU 2020):

низкий риск (low)
промежуточный риск (intermediate)
высокий риск (high)
местнораспространенный РпЖ (locally advanced PCa)

39 (42,8%)
33 (36,3%)
18 (19,8%)

1 (1,1%)

143 (40,2%)
134 (37,7%)
76 (21,3%)

3 (0,8%)

0,67

Хирургический доступ:
Surgical access:

робот-ассистированная РпЭ (robot-assisted RP)
позадилонная РпЭ (retropubic RP)

25 (72,5%)
66 (27,5%)

98 (72,5%)
258 (27,5%)

0,99

Примечание: 1)* — стандартная ошибка; ** — интерквартильный интервал. 2) ИМТ — индекс массы тела; РпЭ — радикальная 
простатэктомия; псА — простатспецифический антиген; МИЭФ — Международный индекс эректильной функции; IpSS — Между-
народная система суммарной оценки заболеваний простаты; EaУ — Европейская ассоциация урологии; РпЖ – рак предстатель-
ной железы.
Note: 1)* — a standard error; ** — interquartile range. 2) BMI — body mass index; RP — radical prostatectomy; PSA — prostate-specific 
antigen; IIEF — International Index of Erectile Function questionnaire; IPSS — International Prostate System Score questionnaire; EAU — 
European Association of Urology; PCa — prostate cancer.
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Таблица 2. Патоморфологические характеристики и осложнения РПЭ с НСТ
Table 2. Pathomorphological characteristics and complications of RP with NST

Характеристики пациентов
Patients` characteristics

ИМТ ≥ 30 кг/м2

BMI ≥ 30 kg / m2

(n = 91)

ИМТ < 30 кг/м2

BMI <30 kg / m2

(n = 356)
p

Наличие ЭКЭ после РпЭ 
The presence of ECE after RP 7 (7,7%) 36 (10,1%) 0,55

Наличие пХК после РпЭ
The presence of PSM after RP 10 (11%) 49 (13,8%) 0,6

Grade группа (ГГ) после РпЭ
Grade group (GG) after RPE:

ГГ (GG) 1 (Gleason 6 = 3 + 3)
ГГ(GG) 2 (Gleason 7 = 3 + 4)
ГГ (GG) 3 (Gleason 7 = 4 + 3)
ГГ(GG) 4 (Gleason 8)
ГГ (GG) 5 (Gleason 9 ‒ 10)

57 (62,6%)
31 (34,1%)

2 (2,2%)
0 (0%)

1 (1,1%)

217 (61%)
104 (29,2%)

21 (5,9%)
9 (2,5%)
5 (1,4%)

0,48

средняя кровопотеря, мл
The average blood loss, ml 160 (±18,4) * 170 (±18,4) 0,62

Осложнения по классификации clavien-Dindo ≥ III класс
Clavien-Dindo ≥III Class Complications 4 (4,4%) 8 (2,2%)

0,26IIIa
IIIb
IVa

3 (3,3%)
—

1 (1,1%)

6 (1,7%)
2 (0,5%)

—

Примечание: 1) * — стандартная ошибка. 2) ИМТ — индекс массы тела; ЭКЭ — экстракапсулярная экстензия; РпЭ — радикальная 
простатэктомия; пХК — позитивный хирургический край. 
Note: 1) * — a standard error. 2) BMI — body mass index; ECE — extracapsular extension; RP — radical prostatectomy; PSM — positive 
surgical margin.

пропорциях: 50,5 % и 49,5 % в группе с ИМТ ≥ 30 
и 51,4 % и 48,6 % в группе с ИМТ < 30 (p = 0,88).

Несмотря на большую частоту экстракапсу-
лярной экстензии (ЭКЭ) опухоли и положительно-
го хирургического края (пХК) в группе с ИМТ < 30, 
в целом, между группами не выявлено значимых 
различий в частоте неблагоприятных патоморфо-
логических характеристик и объёме интраопера-
ционной кровопотери (табл. 2).

пятилетняя БРВ после РпЭ оказалась рав-
на 93,1 % в группе ИМТ ≥ 30 и 95,1 % в группе  

ИМТ< 30 (рис. 1; p = 0,55). Общая частота вос-
становления ЭФ после РпЭ с НсТ через 24 
месяца определена как 75 % и 78,5 % (рис. 2; 
p = 0,24). при этом восстановление ЭФ у па-
циентов с ожирением происходило медлен-
нее: достаточная для полового акта ЭФ через 
6 и 12 месяцев наблюдалась у 17,9 % и 32,1 % 
против 35,4 % и 53,8 % в группе с ИМТ < 30. 
среднее время до восстановления ЭД состави-
ло 10,9 (±1) и 8,6 (±0,6) месяцев соответственно  
(p = 0,04).
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Рисунок 1. Безрецидивная выживаемость  
после РПЭ с НСТ

Figure 1. Recurrence-free survival after RP with NST

Рисунок 2. Восстановление ЭФ после РПЭ  
в зависимости от ИМТ

Figure 2. EF recovery after RP depending on BMI
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Обсуждение

Взаимосвязь между повышенным ИМТ и он-
кологическими результатами РпЭ продолжает 
активно изучаться. Так, a.B. porcaro et al. выяви-
ли, что пациенты с ожирением имеют больший 
риск наличия множественного метастатическо-
го поражения лимфатических узлов после РпЭ с 
расширенной тазовой лимфаденэктомией, а c. 
De Nunzio et al. отметили большую частоту ЭКЭ 
и уровня суммы Глисона после РпЭ у пациентов 
с повышенным ИМТ и сопутствующим метабо-
лическим синдромом [10, 11]. патогенез этих 
находок остается не до конца ясным: высказыва-
ются предположения о возможной роли как гор-
монального дисбаланса, так и недостатков ста-
дирования РпЖ у пациентов с ожирением [11]. 
при этом имеются противоречивые данные о 
влиянии ожирения на БРВ пациентов после РпЭ: 
например, Y.D. Yu et al. продемонстрировали, что 
ИМТ ≥ 27,5 является независимым прогностиче-
ским фактором развития БХР, а R.J. Mason et al. 
не выявили данной связи [12, 13]. Наша работа 
не показала различий в частоте неблагоприят-
ных патоморфологических характеристик и БРВ 
пациентов после РпЭ в зависимости от ИМТ, что, 
возможно, объясняется тщательной селекцией 
пациентов для НсТ.

Не меньший интерес представляет потенци-
альное влияние повышенного ИМТ на восста-
новление ЭФ после РпЭ. появляется все больше 
данных о том, что ожирение может играть суще-
ственную роль в развитии эректильной дисфунк-
ции вне зависимости от других характеристик 

[14]. согласно результатам исследования M.F. 
Neumaier et al., ИМТ ≥ 30 является значимым 
предиктором худшей ЭФ через 12 месяцев после 
РпЭ [15]. В нашем исследовании мы оценили бо-
лее отдаленные результаты и не выявили досто-
верных различий в восстановлении потенции че-
рез 2 года после РпЭ с НсТ, при этом через 1 год 
после операции восстановление ЭФ достоверно 
чаще отмечено в группе с нормальным ИМТ. Та-
ким образом, у пациентов с ожирением наблю-
дается более медленное восстановление ЭФ в 
сравнении с контрольной группой, а общий вы-
сокий уровень восстановления ЭФ у пациентов с 
ожирением, по всей видимости, объясняется из-
начальной селекцией пациентов с сохранной по-
тенцией. Необходимо также учесть тот факт, что 
большинство оперативных вмешательств в на-
шем исследовании выполняли с помощью робот-
ассистированнй лапароскопической техники, что 
отчасти может нивелировать возможные техни-
ческие трудности, связанные с НсТ у пациентов с 
ожирением при позадилонном доступе [16].

Заключение

Ожирение не влияет на патоморфологиче-
ские и некоторые онкологические (БРВ) резуль-
таты РпЭ с НсТ. Восстановление ЭФ у пациентов 
с ИМТ ≥ 30 происходит замедлено, однако через 
24 месяца после операции качество ЭФ сравнимо 
с уровнем ЭФ у пациентов с ИМТ < 30. Результа-
ты исследования могут иметь значение при кон-
сультировании пациентов и планировании РпЭ у 
больных РпЖ с ожирением.
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