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В 2021 г. в западных странах рак предстательной железы впервые занял 1‑е место среди других онкологических 
заболеваний по числу выявленных новых случаев. Радикальная простатэктомия до сих пор является методом вы-
бора в целях радикальной терапии рака предстательной железы. Важной нерешенной проблемой остается реаби-
литация данной популяции мужчин, так как у подавляющего числа пациентов в послеоперационном периоде раз-
виваются сексуальная дисфункция и расстройства мочеиспускания, что значительно снижает качество жизни. Это 
обстоятельство обусловливает актуальность поиска и разработки новых подходов к восстановлению эректильной 
функции после радикальной простатэктомии. В данном обзоре литературы представлены результаты поиска пу-
бликаций в российских и международных базах данных по вопросам лечения эректильной дисфункции после ра-
дикальной простатэктомии с помощью аутоплазмы, обогащенной тромбоцитарными факторами роста, и экстракор-
поральной ударно-волновой терапии.
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For the first time in 2021, prostate cancer took 1st place among other oncological diseases in Western countries. Radical 
prostatectomy is still the method of choice among the prostate cancer radical therapy. An important unresolved problem 
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remains the rehabilitation, since the overwhelming number of patients in the postoperative period develop sexual 
dysfunction, urination disorders, which significantly reduces the quality of life. Thus, this condition actualizes the search 
and development of new approaches to the therapy of erectile function after radical prostatectomy. This literature review 
presents the results of a literary search of Russian and international databases on the erectile function recovery after 
radical prostatectomy using platelet rich plasma and extracorporeal shock wave therapy.

Keywords: prostate cancer, erectile dysfunction, rehabilitation, radical prostatectomy, platelet rich plasma, extracor-
poreal shock wave therapy
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Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) является одной 

из  самых распространенных форм рака у  мужчин. 
По данным 2020 г., РПЖ занял 3‑е место среди всех 
выявленных в  мире злокачественных образований 
у обоих полов. Число новых случаев РПЖ составило 
1,4 млн (7,3 %), а число смертельных исходов от РПЖ – 
375 304 (3,8 %). В мужской популяции РПЖ занимает 
2‑е место по числу выявленных случаев (14,1 %), уступая 
раку легких (14,3 %) [1]. По данным R. L. Siegel и соавт. 
(2021), среди новых случаев выявления онкологических 
заболеваний РПЖ занимает 1‑е место (26 %), в то вре-
мя как смертность среди мужчин составляет 11 % [2].

В Российской Федерации в 2020 г. РПЖ занимал 
2‑е место (14,9 %) среди других злокачественных но-
вообразований. Впервые было выявлено 38 223 новых 
случая РПЖ, что составило 56,22 случая на 100 тыс. 
населения. Прирост заболеваемости в период с 2010 
по 2020 г. составил 57,98 % при среднем темпе приро-
ста за 2020 г. 4,4 %, а прирост показателя смертности – 
28,15 % [3, 4].

Согласно европейским клиническим рекоменда-
циям от 2022 г., в настоящее время активно развива-
ются методы диагностики и лечения РПЖ, что, без-
условно, положительно сказывается на  результатах 
проводимой терапии и меняет представление о РПЖ 
как смертельно опасном заболевании [5]. Однако до-
казано, что более чем в 70 % случаев при верифициро-
ванном онкологическом диагнозе у пациентов значимо 
ухудшается качество жизни. Что касается осложнений 
и исходов, ассоциированных с лечением РПЖ, то муж-
чин преимущественно беспокоят сексуальная дисфунк-
ция, а именно эректильная дисфункция (ЭД), изменение 
размера и формы полового члена (ПЧ), эякуляторная 
и оргазмическая дисфункции, изменения сексуального 
поведения и недержание мочи [6].

В  последнее время все чаще возникает вопрос 
о возможности организации программ реабилитации 
данной когорты пациентов. Реабилитация должна 
включать восстановление психологического, физиче-
ского и социального здоровья с обязательным учетом 
ограничений, связанных с самим заболеванием и его 
лечением [7]. Без  внимания не  остается и  проблема 

лечения нарушения эректильной функции у больных 
после терапии РПЖ [8]. Широкий спектр диагнос
тических методов позволяет выявлять РПЖ на более 
ранних стадиях, а современные методы оперативного 
лечения и хирургический инструментарий – проводить 
оперативные вмешательства с  сохранением капсулы 
железы, сосудисто-нервных пучков с парасимпатиче-
скими нервами тазового сплетения с 1 или 2 сторон 
при отсутствии противопоказаний. Нервосберегающие 
техники улучшают показатели эректильной функции 
и  удержания мочи в  послеоперационном периоде, 
что позволяет повысить процент успешной реабили-
тации [9].

Если проанализировать крупные клинические ис-
следования, эффективность нервосберегающих техник 
при выполнении радикальной простатэктомии (РПЭ) 
составляет от 54,0 до 97,4 % в отношении сохранения 
эректильной функции при условии назначения эрек-
тогенных лекарственных средств, а именно ингибито-
ров фосфодиэстеразы 5‑го типа (ФДЭ-5) уже в раннем 
послеоперационном периоде [10–12]. В то же время 
неопровержимым остается тот факт, что при исполь-
зовании нервосберегающей техники РПЭ с 1 или 2 сто-
рон у  значительного числа мужчин развивается ЭД 
в течение последующих 18–24 мес [13]. За указанный 
период на тканевом уровне происходят такие процес-
сы, как репарация и регенерация кавернозных нервов, 
артериальных и венозных сосудов, которые могут быть 
повреждены интраоперационно вследствие преиму-
щественно механического (тракция, растяжение, се-
парация тканей), электрического, термического воз-
действий. Как  результат, параллельно инициации 
восстановления тканей в  случае перерезки нервов 
возникают антеградное разрушение участка аксона, 
демиелинизация нервных волокон, называемая Валле-
ровой дегенерацией [14–16]. Разрушенные клетки нерв-
ной ткани фагоцитируются леммоцитами (шваннов-
скими клетками), макрофагами, вследствие чего 
активируются хемотаксис, асептическое воспаление. 
Описанный каскад реакций способен также распро-
страниться на  интактные нервные волокна [14–18]. 
Помимо Валлеровой дегенерации, имеет место нейро-
праксия кавернозного нерва. Расстройство проведения 
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импульса по нервным волокнам значимо отрицатель-
но влияет на кровоснабжение ПЧ, а нарушение окси-
генации кавернозной ткани приводит к апоптозу глад-
ких мышц, фиброзу здоровой ткани [15, 16, 19].

Для коррекции наступившей ЭД помимо измене-
ния образа жизни лечение начинают с  назначения 
ингибиторов ФДЭ-5 (стартовая терапия). Однако, не-
смотря на относительно высокую эффективность (по 
некоторым данным – до 70 % и более) [15], есть паци-
енты, которые отказываются от применения ингиби-
торов ФДЭ-5 по причине их высокой стоимости, раз-
вития побочных эффектов (например, головная боль, 
приливы, сердцебиение) либо недостаточной эффек-
тивности [20]. Считается, что целесообразно назначать 
эректогенные лекарственные препараты настолько рано, 
насколько это возможно после проведения РПЭ.

Альтернативных методов немного, их эффектив-
ность не превышает таковую при приеме ингибиторов 
ФДЭ-5. Относительно простым и неинвазивным ме-
тодом является применение вакуумной помпы, но па-
циентам не всегда удобно ее использовать. Кроме того, 
эффективность вакуум-терапии составляет до 52 % [21], 
а ее применение нередко связано с развитием ослож-
нений. Также хорошую эффективность даже у паци-
ентов, которым не  выполнялась нервосберегающая 
РПЭ, показали интракавернозные инъекции алпро-
стадила или других синтетических аналогов естествен-
ного простагландина Е1 с  папаверином и / или фен
толамином, но их применение ограничено большим 
числом побочных эффектов (боль, гематомы, искрив-
ления полового члена и приапизм) и отсутствием го-
товых лекарственных форм [21].

Эффективным и  радикальным методом лечения 
ЭД является протезирование полового члена [5]. 
Но этот метод является и наиболее инвазивным – су-
ществует вполне реальный риск повреждения или ин-
фицирования протеза и окружающих тканей. Кроме 
того, результаты такого лечения не всегда устраивают 
мужчин, как и стоимость имплантата и операции [22].

Следует отметить, что вышеперечисленные реко-
мендованные методы терапии ЭД преимущественно 
являются симптоматическими и далеко не всегда спо-
собствуют восстановлению утраченной сексуальной 
функции у больных, перенесших РПЭ. Таким образом, 
остается актуальным поиск новых методов лечения ЭД 
после РПЭ.

Большое развитие получило направление техно-
логий регенеративной медицины. Европейским обще-
ством урологов в 2020 г. были признаны возможность 
и перспективность использования вазоактивных пре-
паратов, трофических факторов роста, стволовых кле-
ток, генной терапии [23–25]. Кроме того, активно 
внедряется в ежедневную практику врача-уролога ме-
тод экстракорпоральной ударно-волновой терапии 
(ЭУВТ) [5, 26].

По результатам анализа международных баз дан-
ных научной литературы следует выделить ряд работ, 
которые послужили основанием для выдвижения ги-
потезы о том, что применение аутоплазмы, обогащенной 
тромбоцитарными факторами роста (АОТ), и  ЭУВТ 
способствует восстановлению эректильной функции 
у пациентов, перенесших одностороннюю или двусто-
роннюю РПЭ.

Аутоплазма, обогащенная тромбоцитарными 
факторами роста
Аутоплазмой, обогащенной тромбоцитарными 

факторами роста (наиболее узнаваемый англоязычный 
термин – platelet rich plasma), называют плазму крови 
самого пациента (аутологичная), в которой содержание 
тромбоцитов выше, чем в периферической крови. В за-
висимости от  принятого протокола приготовления 
клеточного продукта концентрация тромбоцитов пре-
вышает референсные значения в 3 и более раза. В ряде 
исследований установлено, что АОТ с концентрацией 
тромбоцитов 1 млн ЕД / мкл и более максимально эф-
фективна [24, 27–29].

Терапевтическое действие АОТ обусловлено набо-
ром факторов роста, которые находятся в α-гранулах 
тромбоцитов. Наиболее значимыми факторами роста 
в отношении регенерации и репарации являются [24, 
28, 29]:

• фактор роста эндотелия сосудов (vascular endothe-
lial growth factor, VEGF);

• фактор роста эпидермиса (epidermal growth factor, 
EGF);

• инсулиноподобный фактор роста 1 (insulin-like 
growth factor, IGF-1);

• тромбоцитарный фактор роста α- и β-типа (plate-
let-derived growth factor, PDGF-AA, PDGF-AB, 
PDGF-BB);

• фактор роста гепатоцитов (hepatocyte growth factor, 
HGF);

• фактор роста фибробластов (fibroblast growth factor, 
FGF);

• трансформирующий фактор роста β (transforming 
growth factor β, TGF-β).
Стоит также выделить ключевые механизмы дей-

ствия АОТ при восстановлении эректильной функции 
после РПЭ [24, 28]:

• нейропротекция и предотвращение апоптоза ней-
ронов;

• снижение атрофии нервов коллатеральных мышц;
• регуляция воспалительной реакции в микроокру-

жении;
• улучшение проводимости по нейронам, увеличе-

ние количества нейромедиаторов;
• стимулирование регенерации сосудов;
• стимулирование регенерации аксонов;
• стимулирование продукции стволовых клеток;



44

АНДРОЛОГИЯ 2И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 24 / VOL. 24
2 0 2 3

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
б

зо
р

н
ая

 с
та

ть
я 

/ 
R

ev
ie

w

• стимулирование образования гладкой мускула
туры.
Как отмечалось выше, после оперативного лечения 

происходят локальные дегенеративные изменения, 
связанные в том числе с асептическим воспалением 
[14–19]. АОТ регулирует воспалительную реакцию по-
сле травмы, влияет на активность агрегации макрофа-
гов, фагоцитоза и презентацию антигена. Поскольку 
данный клеточный продукт значимо индуцирует ме-
таболизм, он может быстрее купировать воспалитель-
ный процесс и инициировать пролиферацию и реге-
нерацию тканей, в том числе и нервной [30, 31].

Кроме того, доказано, что АОТ участвует в процес-
се регуляции восстановления и непосредственно ре-
генерации поврежденных периферических нервов, так 
как содержит тромбоцитарный фактор роста (PDGF-
BB) и инсулиноподобный фактор роста 1, необходи-
мые для пролиферации и миграции шванновских кле-
ток [32]. Еще к одному механизму нейрорегенерации 
относят аутокринное повышение концентрации фак-
тора роста нервов и  глиального нейротрофического 
фактора роста, продуцируемых шванновскими клет-
ками [33].

Не стоит забывать, что  в периферическом нерве 
также содержится сосудистая система. Наличие ангио
генного фактора, а именно сосудистого фактора роста, 
в клеточном продукте дает возможность индуцировать 
пролиферацию и миграцию эндотелия сосудов, реге-
нерацию периферических нервов и рост аксонов, а так-
же обеспечивает протекторное действие, что снижает 
подверженность последних ишемии [34].

Экстракорпоральная ударно-волновая терапия
Другим методом, рассматриваемым для  лечения 

ЭД после РПЭ, является ЭУВТ. Терапевтический эф-
фект ЭУВТ обусловлен воздействием на целевые клет-
ки и ткани посредством механического стимула любого 
генеза в зависимости от производителя и, следователь-
но, источника ударных волн. После чего клетка транс-
формирует механический сигнал в каскад биохимиче-
ских реакций (механотрансдукция) [35].

Подобно АОТ, ЭУВТ регулирует следующие про-
цессы, необходимые для восстановления эректильной 
функции после РПЭ:

• увеличение выработки оксида азота [35];
• образование новых сосудов путем продукции тка-

нями сосудистого и  фибробластного факторов 
роста [36];

• улучшение нейронной проводимости, защита 
и восстановление нервной ткани [37];

• увеличение экспрессии нейротрофина-3, нейро-
трофического фактора мозга, торможение процес-
сов окислительного стресса [38, 39];

• на экспериментальной животной модели РПЭ ЭУВТ 
купирует атрофию и апоптоз гладкой мускулатуры 

ПЧ [39], а также локально активирует прогениторные 
клетки ПЧ, стимулирует стволовые клетки [40].

Безопасность применения аутоплазмы, 
обогащенной тромбоцитарными факторами 
роста, и экстракорпоральной  
ударно-волновой терапии
Как и любой другой предлагаемый метод лечения, 

АОТ и ЭУВТ должны удовлетворять в первую очередь 
критериям безопасности, а также эффективности. Кле-
точная терапия является безопасной [41], в том числе 
и  онкобезопасной  – за  более чем  20‑летний период 
не зафиксировано ни одного случая развития онколо-
гического заболевания по причине применения раз-
решенных клеточных продуктов. В частности, в ряде 
работ представлены данные о безопасном применении 
аутологичного жирового графта с АОТ у  пациенток 
с раком молочной железы [42–48].

C. Eichler и соавт. (2020) [49] выполнили 163 жен-
щинам органосохраняющие операции (breast-conserv-
ing therapy) или мастэктомии по поводу рака молочной 
железы. Интраоперационно выполнили инъекцию 
АОТ в сторожевые лимфатические узлы после их пред-
варительной биопсии (100 % отрицательный результат 
биопсии). За 30‑месячный период наблюдения данных, 
указывающих на рецидив, метастазирование рака мо-
лочной железы, не получено [49].

M. K.  Haahr и  соавт. (2016) [6] оценили безопас-
ность и эффективность применения стромально-вас
кулярной фракции при однократном интракавернозном 
введении у 17 пациентов с ЭД после РПЭ (15 случаев 
стадии pT2c, 2 случая стадии pT3b, в 1 случае – 9 (4 + 
5) баллов по  шкале Глисона). Никаких сообщений 
о серьезных побочных явлениях и реакциях не было. 
Из  17 пациентов двое отметили кратковременное 
покраснение и  припухлость ПЧ в  местах инъекций 
стромально-васкулярной фракции, у  одного зареги-
стрировано развитие гематомы мошонки и ПЧ, 2 па-
циента сообщили о боли в области живота и неприят-
ных ощущениях в течение 2–6 дней после липосакции. 
В результате 8 из 17 мужчин восстановили эректильную 
функцию и смогли выполнять полноценный половой 
акт [6, 50].

Далее будут представлены работы, в которых оце-
нивали применение АОТ и ЭУВТ при лечении ЭД 
после РПЭ.

Применение аутоплазмы, обогащенной 
тромбоцитарными факторами роста, 
для реабилитации после радикальной 
простатэктомии
В работах X. Ding и соавт. (2009), C. C. Wu и соавт. 

(2012), Y. N. Wu и соавт. (2016), Y. N. Wu и соавт. (2022) 
в  качестве моделирования нарушений эректильной 
функции после РПЭ использовали нерворазрушающую 
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технику операции (билатеральное повреждение кавер-
нозных нервов) в серии экспериментальных исследо-
ваний [51–54]. X. Ding и соавт. (2009) [51] вводили АОТ 
непосредственно в месте повреждения нервов, а C. C. Wu 
и соавт. (2012) [52] и Y. N. Wu и соавт. (2016) [53] осу-
ществляли инъекции клеточного препарата в каверноз-
ные тела. При обобщении результатов 3 работ отмечено 
следующее: по сравнению с группой с индуцированным 
повреждением кавернозных нервов без терапии в резуль-
тате применения АОТ значимо увеличивается интрака-
вернозное давление, количество аксонов с миелинизаци-
ей; стимулируется пролиферация гладкой мускулатуры 
в кавернозной ткани; тормозятся процессы фиброза, 
апоптоза гладкой мускулатуры, а также демиелинизации 
в кавернозной ткани; повышается активность фермента 
нейрональной синтазы оксида азота [51–54].

В клинике Мейо в США зарегистрировано клини-
ческое исследование по оценке эффективности введе-
ния АОТ в сосудисто-нервные пучки во время нерво
сберегающей РПЭ. Согласно статусу на данный момент, 
набор пациентов завершен, само исследование активно. 
Результаты клинического исследования не опублико-
ваны. Но  исследователи еще раз подтверждают без-
опасность применения АОТ, в том числе интраопера-
ционно [55].

Экстракорпоральная ударно-волновая 
терапия как метод реабилитации 
после радикальной простатэктомии
Проведен ряд клинических исследований, в кото-

рых доказан эффект ЭУВТ в отношении лечения ЭД, 
ассоциированной с РПЭ [8, 56–59].

P. B. J. Ladegaard и соавт. (2021) выполняли проце-
дуру ЭУВТ на ПЧ в течение 5 нед в режиме: 1 раз в не-
делю, 4000 ударов, энергия импульса – 0,15 мДж / мм2, 
частота  – 5 Гц, согласно протоколу (Storz Medical, 
Швейцария). По результатам исследования, на осно-
вании оценки с  использованием Международного 
индекса эректильной функции 5 (МИЭФ-5) и шкалы 
твердости эрекции зафиксировано статистически зна-
чимое увеличение средних показателей к 4‑й и 12‑й не-
делям у пациентов с ЭД после нервосберегающей РПЭ 
(n = 20) по отношению к группе плацебо (n = 18) [8].

В другую работу T. S. Zewin и соавт. (2018) [58] бы-
ли включены 152 мужчины после нервосберегающей 
радикальной цистпростатэктомии по поводу мышеч-
но-инвазивного рака мочевого пузыря. Показатели 

восстановления эректильной функции через 9  мес 
составили 76,2; 79,1 и 60,5 % в группе с ЭУВТ (n = 42), 
применением ингибиторов ФДЭ-5 (n = 43) и в конт
рольной группе (n = 43) соответственно. Отмечено 
статистически значимое увеличение показателей 
МИЭФ-5 и шкалы твердости эрекции на всех времен-
ных точках у  всех исследуемых групп (р <0,001). 
Тем не менее не было никакой статистически значимой 
разницы между 3 группами в  течение всего периода 
наблюдения. Однако на последнем визите (через 9 мес 
после операции) в  группе, которая получала ЭУВТ, 
на 16 % больше пациентов, восстановили эректильную 
функцию по сравнению с контрольной группой. Хотя 
разница не является статистически значимой, она имеет 
клиническое значение, так как ЭУВТ более безопасна 
по сравнению с пероральной терапией ингибиторами 
ФДЭ-5 при реабилитации ПЧ после нервосберегающей 
радикальной цистопростатэктомии [58].

В другом исследовании 92 мужчины после нерво
сберегающей РПЭ были рандомно разделены на 2 груп-
пы поровну. Контрольная группа получала ингибито-
ры ФДЭ-5, экспериментальная группа – комбинацию 
ингибиторов ФДЭ-5 и ЭУВТ. По результатам исследо-
вания у всех пациентов наблюдалось некоторое восста
новление эректильной функции по данным МИЭФ-5, 
при сравнении была отмечена значимая разница в груп-
пе с ЭУВТ (12 баллов против 10 баллов, р = 0,006) [59].

Заключение
Подводя итог, можно сказать, что  поиск новых 

методов лечения ЭД у пациентов, перенесших РПЭ, 
остается актуальным, и следует дополнять существу-
ющие протоколы новыми перспективными методами 
лечения.

На данный момент ведется клиническое исследо-
вание по оценке применения ЭУВТ в виде монотера-
пии и в комбинации с АОТ у пациентов, перенесших 
РПЭ по поводу локализованного РПЖ с односторон-
ним и двусторонним нервосбережением. На предло-
женный способ лечения получен патент RU 2 741 204 C2 
от 22.01.2021 [60]. Кроме того, инициировано экспе-
риментальное исследование по  оценке способности 
проникновения гиалуронидазы, коллагеназы в соста-
ве геля при воздействии ЭУВТ в ткани ПЧ при фи-
брозной трансформации, в том числе на модели по-
вреждения кавернозных нервов, в  рамках проекта 
№ 033032‑0‑000.
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