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У 57 больных раком предстательной железы до и после радикальной простатэктомии выполнена эндоректальная маг-

нитно-резонансная томография для определения длины мембранозной уретры. Получены данные о взаимосвязи функции 
удержания мочи от длины мембранозной уретры. При предоперационной длине мембранозной уретры > 14 мм мочу боль-
ные удерживали в 79% случаев, а при ≤ 14 мм – в 51%. При послеоперационной длине мембранозной уретры > 13 мм мочу 
больные удерживали в 87% случаев, а при ≤ 13 мм – в 41%.  
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ANATOMICAL AND CLINICAL ASPECTS OF URINARY INCONTINENCE  

AFTER RADICAL RETROPUBIC PROSTATECTOMY 
 
57 patients with prostate cancer before and after radical prostatectomy underwent endorectal magnetic resonance imaging to de-

termine the length of membranous urethra. The data on the dependence of continence function on the length of membranous urethra 
have been obtained. In case of preoperative membranous urethral length >14 mm the level of urinary continence was 79%, ≤14 mm 
- 51%. In case of postoperative membranous urethral length >13 mm the level of urinary continence was 87%, ≤13 mm - 41%. 
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Несмотря на существование большого 

количества методов лечения больных локали-
зованным раком предстательной железы 
(РПЖ), ведущим их них остается позадилон-
ная радикальная простатэктомия (РПЭ), кото-
рая приводит к наиболее благоприятным он-
кологическим результатам и относительно 
высокому качеству жизни пациентов после 
операции. Одним их самых частых осложне-
ний РПЭ является недержание мочи (НМ). 
Возникновению этого нежелательного явле-
ния зачастую способствуют ошибки в технике 
оперативного вмешательства, связанные с не-
соблюдением анатомических принципов при 
выполнении вмешательства [1; 2; 3; 4]. С уче-
том этого разработка анатомо-клинических 
критериев недержания мочи после РПЭ явля-
ется актуальной задачей, позволяющей сни-
зить вероятность возникновения такого 
осложнения. 

Материал и методы. В исследование 
включены 57 больных РПЖ в возрасте от 48 
до 72 лет (медиана – 62 года), которым вы-
полнена позадилонная РПЭ. Медиана пред-
операционного уровня простатического спе-
цифического антигена составила 8,7 нг/мл. 
Пациентам до и после РПЭ выполняли эндо-
ректальную магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ) для определения длины мем-
бранозной уретры. Медиана времени наблю-
дения после операции составила 8 месяцев. 
Степень недержания мочи после РПЭ опреде-

ляли по частоте используемых прокладок: 1 – 
полное удержание мочи; 2 – 1 прокладка в 
день; 3 – 2-3 прокладки в день; 4 – ≥ 4 про-
кладки в день; 5 – тотальное недержание.  

Результаты. По данным МРТ было вы-
явлено, что показатели предоперационной 
длины мембранозной уретры у больных варь-
ировали от 6 до 24 мм, при этом ее медиана 
была равна 14 мм. Значения послеоперацион-
ной длины мембранозной уретры составили 
от 4 до 21 мм, а ее медиана равнялась 13 мм. 
Полное удержание мочи имело место у 42 па-
циентов (73,7%), 1 прокладку в день исполь-
зовали 8 пациентов (14,0%), 2-3 прокладки – 2 
пациента (3,5%), ≥ 4 прокладок – 3 пациента 
(5,3%), а тотальное недержание мочи наблю-
дали у 2 пациентов (3,5%). При изучении за-
висимости функции удержания мочи от дли-
ны мембранозной уретры выявлены следую-
щие данные: при предоперационной длине 
мембранозной уретры > 14 мм мочу удержи-
вали 79% больных, а при ≤ 14 мм – 51%. При 
послеоперационной длине мембранозной 
уретры > 13 мм мочу удерживали больные в 
87% случаев, а при ≤ 13 мм – в 41% случаев. 
Все представленные различия по функции 
удержания мочи после операции носили ста-
тистически значимый характер (p < 0,05). 

Заключение. Таким образом, данное 
исследование показало, что выполнение поза-
дилонной РПЭ с учетом индивидуальных ана-
томических особенностей сфинктера уретры и 
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сохранением максимальной длины мем-
бранозной уретры позволяет существенно 

снизить вероятность возникновения недержа-
ния мочи после оперативного вмешательства.  
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Работа посвящена оценке результатов применения эндоскопических методов лечения у пациентов с обструктивными 

осложнениями после перенесенной брахитерапии по поводу рака предстательной железы. В исследование включены 39 
пациентов с диагнозом рак предстательной железы в стадиях T1-T3, которым выполнялась интерстициальная лучевая те-
рапия. Проведен анализ эффективности различных эндоскопических оперативных вмешательств в условиях лучевого по-
ражения уретры и простаты. 
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ENDOSCOPIC METHODS OF OBSTRUCTIVE COMPLICATIONS TREATMENT 

AFTER BRACHYTHERAPY 
 
The scientific work is devoted to assessing the results of endoscopic treatment in patients with obstructive complications after 

brachytherapy for prostate cancer. The study included 39 patients with prostate cancer T1-T3 stage, who underwent interstitial ra-
diation therapy. The analysis of the effectiveness of various endoscopic surgeries in radiation injury of urethra and prostate has been 
carried out. 
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Рак предстательной железы (РПЖ) счи-

тается сегодня одной из самых серьезных ме-
дицинских проблем среди мужского населе-
ния. В Европе он является наиболее распро-
страненным солидным раком, заболеваемость 
которым составляет 214 случаев на 1000 муж-
чин, опережая рак легких и колоректальный 
рак. К тому же в настоящее время РПЖ зани-
мает 2-е место среди онкологических заболе-
ваний по смертности мужчин [1]. Наряду с 
«золотым стандартом» терапии локализован-
ных форм РПЖ – радикальной простатэкто-

мией – в последние годы все большую попу-
лярность получает метод брахитерапии. Ме-
тод основан на внедрении в ткань предста-
тельной железы закрытых микроисточников 
I125. 

С начала применения брахитерапии до 
сегодняшнего дня соотношение радикальной 
простатэктомии (РПЭ) к брахитерапии в поль-
зу последней неуклонно увеличивается. Так, в 
США с 1994 по 2003 гг. количество брахите-
рапий увеличилось с 4 до 52 тыс. в год. Ре-
зультатом брахитерапии является безреци-


