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Cовременные серии сообщают об уровне удовлетворенности, превы-
шающем 80–90% по большинству показателей [2–7]. Вместе с тем  
качество жизни (КЖ) после имплантации определяется комплек- 

сом факторов – механической надежностью устройства, психосоциальной  
адаптацией, реалистичностью предоперационных ожиданий и наличием 
осложнений.   

Фаллопротезирование является золотым стандартом хирургического 
лечения эректильной дисфункции (ЭД), рефрактерной к консервативной 
терапии, и ассоциировано с высокими показателями удовлетворенности 
пациентов и их партнеров [1-4].

Качество жизни пациентов после  
фаллопротезирования
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1. Удовлетворенность пациентов и партнеров  
Удовлетворенность после имплантации пенильного протеза остается одним 

из наиболее высоких среди всех методов лечения ЭД [7–11]. 

Ключевые типы устройств (трехкомпонентные ИПП, двухкомпонентные 
Ambicor, malleable протезы) обеспечивают сопоставимо высокие показатели 
удовлетворенности, однако ИПП достоверно превосходят malleable по сред-
нему баллу EDITS [10, 14, 18]. При этом значимых различий между моделями 
(AMS 700 CX vs Coloplast Titan) по функциональным исходам и удовлетворен-
ности не выявлено [19, 20]. 

 

Тип устройства / 
 исследование / 

Источник

Удовлетворённость 
пациентов

Удовлетворённость 
партнёров Примечание

Трёхкомпонентный 
ИПП (обзор), [3–7]

> 80–90% > 80% Современные 
серии

AMS 700 LGX 
(36 пациентов, 12 мес), 
[12]

93% – Высокая  
надёжность

Двухкомпонентный 
ИПП 
(45 пар), [13]

80% 86% SF-36 и EDITS,  
p<0,01         

Malleable vs ИПП 
(100 пациентов), [10]

EDITS (среднее): 
ИПП 78±11,  
MPP 57±8

– Различия досто-
верны (p<0,05)

AMS 700 CX 
(все типы этиологии), [14]

87,7% – IIEF и EDITS

Первичная  
имплантация vs  
ревизия, [15]

QoLSPP: 3.9–4.0  
(высокий) –

Различия между 
группами  
незначимы 
(p>0,2)

Одномоментная ЛРП + 
ИПП (10 пациентов,  
10 лет), [16, 17]

Все пациенты  
удовлетворены

Median satisfaction 
8/10

SF-36 до: 97, 
после: 99 
(p=0,02)
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2. Факторы, снижающие качество жизни и удовлетворенность 
 
Несмотря на высокие общие показатели, у части пациентов КЖ может сни-

жаться из-за ряда специфических факторов. 

Наиболее частой причиной недовольства является воспринимаемая потеря 
длины полового члена [1, 12, 19, 20]. У пациентов с болезнью Пейрони и после 
РПЭ этот риск выше [8, 19]. Использование моделей с продольным расшире-
нием (AMS 700 LGX) может уменьшить потерю длины или даже увеличить ее 
на 0,6–1,1 см через 12 месяцев после операции [12, 22]. 

 
Психологические факторы, такие как предоперационная депрессия, высокий 

нейротизм и низкая сознательность, достоверно ассоциированы с    

Фактор  
неудовлетворённости / 

Источник
Частота / значение Комментарий

Укорочение полового члена, 
[1, 12, 18, 19, 20]

Воспринимается  
42–54% пациентов; 
среднее снижение длины  
до 1.6 дюйма (4 см)

Чаще после радикальной 
простатэктомии (РПЭ) и 
при болезни Пейрони

Послеоперационная боль, 
[1, 21]

11,9% В раннем периоде (до 6 
мес. – 21%, поздняя – 9%)

Изменение  
чувствительности, [1, 21]

8,73–12% Гипестезия/дизестезия 
головки

Функциональные  
неудобства, [12, 22]

– Трудность освоения помпы, 
неполнота эрекции головки

Неудовлетворённость  
внешним видом /  
мягкая головка, [23]

–
Особенно важна для  
пациентов с ЭД  
(p=0,035–0,04)

Психосоциальные  
факторы, [11, 12, 23, 24]

–
Несбывшиеся ожидания – 
ключевой предиктор  
неудовлетворённости

Депрессивные / тревожные 
симптомы, [25]

У 50% непригодных  
к операции (p<0,001)

Снижают качество жизни 
по SF-36 (6 из 8 доменов)
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непригодностью к операции и могут снижать КЖ после имплантации [25]. На-
против, у пациентов с депрессией после имплантации ИПП достоверно снижа-
ется частота визитов к психиатру (4,9 → 3,8, p<0,001) и число назначений 
антидепрессантов; 15% полностью прекращают прием антидепрессантов [26]. 

 
3. Осложнения и их влияние на КЖ 

 
Осложнения при имплантации относительно редки, однако их наличие 

прямо коррелирует со снижением КЖ [1, 3, 4, 18]. 

Важно отметить, что даже после первичной имплантации ревизионная хи-
рургия проводится в 11,9% случаев (в основном по поводу механических неис-
правностей – 7,14%) [1]. При этом после ревизионных операций показатели КЖ 
(по QoLSPP) остаются такими же высокими, как после первичных: функцио-
нальный домен 3,9 vs 4,0 (p=0,4), личностный 3.9 vs 4.0 (p=0,3), реляционный 
3,8 vs 3,9 (p=0,5) и социальный 3,9 vs 4.0 (p=0,2) [15]. 

 
4. Инструменты оценки качества жизни 

 
Для оценки КЖ после фаллопротезирования используются как общие, так 

и специализированные опросники. 

Осложнение /Источник Частота Влияние на КЖ

Инфекция, [1, 27, 28]
0–6,45% 

(современные данные 0,3–2,7%)
Требует эксплантации, 
резкое снижение КЖ

Механическая  
неисправность, [1, 18, 22, 27]

6,6–8,06% 
(основная причина ревизий)

Снижение функционально-
сти, повторная операция

Эрозия цилиндров, [1] 0,79% Серьёзное осложнение

Гематома мошонки, [21, 27] 1,6–6% Купируется консервативно

Эрозия уретры, [27] 0–3,23% Требует ревизии

«Синдром карандашного  
пениса», [14]

Редко
Снижение  
чувствительности,  
неприятный внешний вид
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После имплантации все средние баллы SF-36 (физический и психический 
компоненты) достоверно улучшаются (p<0,01) [13]. При одновременной ради-
кальной простатэктомии и имплантации протеза SF-36 повышается с медианы 
97 до 99 (p=0,02) [17]. По данным QoLSPP, 78,3% пациентов имеют высокий уро-
вень удовлетворенности через 6 месяцев, а 85,1% – высокие показатели по до-
мену «функциональность протеза» [30]. 

 
5. Особые категории пациентов 

 
Пациенты после радикальной простатэктомии (РПЭ). Одномоментная ла-

пароскопическая РПЭ с имплантацией протеза сохраняет длину полового 
члена (различий нет через 2 года) и достоверно улучшает КЖ (SF-36 97 → 99, 
p=0,02) [16, 17]. Постпростатэктомическая ЭД является основной причиной 
имплантации в 41–43,2% случаев [14, 18].  

Инструмент /Источник Домены / Параметры Применение

IIEF 
(международный индекс  
эректильной функции),  
[2, 10, 14, 22]

Эректильная функция,  
оргазмическая функция,  
сексуальное желание,  
удовлетворённость половым 
актом, общая  
удовлетворённость

Широко используется,  
но неспецифичен для 
протезов

EDITS 
(опросник удовлетворённости 
лечением ЭД), 
[2, 10, 18, 19, 29]

11 вопросов для пациента и 
партнёра

Валидирован, часто  
применяется после ИПП

QoLSPP 
(качество жизни и сексуальность 
с пенильным протезом),  
[8, 15, 30, 31]

16 вопросов, 4 домена:  
функциональный, личностный, 
реляционный, социальный

Специализирован для 
оценки биологического 
и психосоциального 
благополучия после 
ППИ

SF-36 
(краткая форма оценки  
здоровья), [13, 16, 17, 25]

8 доменов физического и  
психического здоровья

Изменения достоверны 
(p<0,01) после ППИ

mSLQQ-QoL 
(модифицированный опросник 
качества сексуальной жизни), 
[27]

Качество сексуальной жизни

Применяется в  
исследованиях с  
комбинированной  
терапией
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Пациенты с болезнью Пейрони. Удовлетворенность >80% (близка к тако-
вой без Пейрони), частота депрессии снижается на 50% после ИПП [5, 6]. Оста-
точная кривизна – фактор неудовлетворенности [20]. 

 
Пациенты с сахарным диабетом и коморбидностью. Наличие коморбид-

ности повышает риск ранних и поздних осложнений; пациенты без коморбид-
ности в 2,7 раза реже сообщают о ранних осложнениях [9, 21]. 

 
6. Прогностические факторы и предоперационное консультирование 

 
Предоперационное консультирование – критический этап, определяющий 

КЖ после имплантации [4, 11, 23, 32]. 
 
Необходимо обсудить: 
 
• Возможное уменьшение длины члена (до 54% пациентов отмечают) [20]; 
• Ограниченную жесткость головки («синдром мягкой головки») [12]; 
• Трудности с освоением помпы (до 6 мес) [19]; 
• Потенциальные осложнения (инфекция, механическая неисправность, 

боль) [1, 11]; 
• Риск несоответствия ожиданиям (фактор «CURSED»: compulsive, unrealis-

tic, revision, surgeon-shopping, entitled, denial) [11]. 
 
Скрининг психологического статуса (депрессия, тревожность) позволяет 

выявить непригодных к операции (14–25% по разным данным) и улучшить от-
даленные результаты [25].  

 
7. Резюме 

 
Фаллопротезирование обеспечивает существенное и стойкое улучшение ка-

чества жизни у подавляющего большинства пациентов (удовлетворенность 80–
100%), сопоставимое с любым другим методом лечения ЭД [1–7]. Наилучшие 
результаты достигаются при тщательном предоперационном отборе, реали-
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стичном информировании, использовании современных трехкомпонентных 
ИПП с антибиотическим покрытием и надлежащем послеоперационном веде-
нии. Основные факторы, способные снизить КЖ, – воспринимаемое укороче-
ние полового члена, боль, психологические расстройства и осложнения, 
требующие ревизии. При их своевременной коррекции (включая ревизионную 
хирургию) КЖ остается на высоком уровне.   

 
Шадеркина В.А., уролог, CEO Uroweb.ru 
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