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Нутриционная коррекция гастроэнтерологических 
симптомов при ППЭС
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РЕЗЮМЕ
При заболеваниях простаты и описанном нами постпростатэктомическом синдроме (ППЭС) встречаются симптомы со стороны ЖКТ, что напрямую 
связано с метаболическими нарушениями (в т. ч. нутриционными), как выявлено по параметрам известного АВД и с помощью БИМ. При установлении 
таких проявлений и после консультаций ГЭ, хирурга и уролога выбирается комплексный подход к лечению: возможно назначение антибактериальной 
терапии, противовоспалительных средств, а также медикаментов, улучшающих кровообращение, функцию простаты и корригирующих выявленные 
нарушения параметров обмена (белковые дефициты, дефициты электролитов и микроэлементов, водные и липидные сдвиги).
Материалы и методы. Проанализированы ретроспективно и/б пациентов. Оценивали параметры известного АВД, использовали шкалу 
SF‑36, шкалы урологической патологии, результаты консультаций хирурга и гастроэнтеролога для определения показаний к оперативной 
реабилитации и разработки программы консервативной. Проводили статобработку полученных данных.
Результаты и обсуждение. Обсуждены причины, способствующие развитию воспалительных процессов в организме, нарушения ассимиляции 
пищевых веществ и иммунитета, что способствует возникновению инфекций, в т. ч. в области малого таза, находящегося в непосредственной 
близости от предстательной железы. Оцениваются результаты исследования электролитов и ряда микроэлементов (особенно цинка, витаминов 
и, в частности, B 6, участвующего в нервно-мышечной функции и способствующего расслаблению гладкой мускулатуры кишечника), а также 
частота гастроэнтерологических симптомов и урологических проявлений (используются диагностические шкалы). В результате соблюдения 
режима, проявлений физической активности, избегания стрессов снижается риск обострений и повышается качество жизни пациента.
Выводы. 1. Взаимосвязь между заболеваниями простаты и желудочно-кишечной симптоматикой существует. 2. Комплексный подход 
к реабилитации таких пациентов должен включать коррекцию нутриционного (по сути, метаболического) статуса пациента.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хирургическая реабилитация, постпростатэктомический синдром, желудочно-кишечные осложнения.
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SUMMARY
The article discusses the causes that contribute to the development of inflammatory processes in the body, as well as disorders in the 
assimilation of nutrients and immunity, which can lead to infections, including those in the pelvic area, which is located in close proximity 
to the prostate gland.
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Современными направлениями развития нутриционной 
науки является космическая нутрициология, герон-

тологическая нутрициология, нанотехнологическая (ци-
тотехнологическая) и генно-инженерная нутрициология, 
нутритивная поддержка при последствиях оперативного ле-
чения ряда нозологий, военная нутрициология, арктическая 
нутрициология и спортивное питание, реабилитационная 
и профилактическая нутрициология, экспериментальная 
нутрициология и др. [1]. Вектор же современной нутрицио-
логии – персонализация программ нутриционной поддержки.

Будущее уже наступило. Благодаря развитию новых 
технологий в области хирургии и анестезиологии-реани-
матологии пациенты после обширных операций, сложной 
патологии начали выживать. Одновременно появились 
и новые состояния после таких тяжелых операций.

Цель работы – повысить информированность специалис-
тов относительно результатов применения НП после хи-
рургических вмешательств на простате по поводу ДГПЖ 
и выявить необходимость их применения.

Материалы и методы
Проанализированы ретроспективно и/б пациентов, на-

ходившихся на лечении в ФГБУ МСЭ за последние 4 года.
Оценивали параметры известного АВД, использовали 

для оценки нутриционного статуса известный АВД (алимен-
тационно-волемический диагноз) [2], для оценки качества 
жизни – шкалу SF‑36, для оценки урологической патоло-
гии – IPSS (International Prostate Symptom Score – Шкала 
международной оценки симптомов простаты), результаты 
консультаций хирурга и гастроэнтеролога для определения 
показаний к оперативной реабилитации и разработки про-
граммы консервативной. Проводили статобработку полу-
ченных данных по программе СТАТИСТИКА‑10.

Результаты и обсуждение
Среди различных пострезекционных состояний нами 

недавно описан т. н. ППЭС – постпростатэктомический 
синдром [3], состоящий из мочеиспускательных, невроло-
гических, сексуальных и нутриционных нарушений. Одна-
ко некоторые авторы отмечают после операций на простате 
наличие гастроэнтерологических симптомов. Нам они 
встречались в незначительном проценте случаев, однако 
были напрямую связаны с НН. Встретившиеся симптомы 
позволили даже оценить их в балльной системе (табл. 1).

Кроме персонализации, принципом современной 
тенденции НП является конкретизация (математизация) 
степеней тяжести развития патологий.

Как видно из таблицы, при заболеваниях простаты 
и описанном нами ППЭС симптомы со стороны ЖКТ 
встречались, что напрямую связано с метаболическими 
нарушениями (в т. ч. нутриционными), как это выявлено 

Таблица 1
Балльная оценка клинических проявлений 

гастроэнтерологических и нутриционных нарушений  
при операциях на простате

Клинические проявления НН при ППЭС Баллы
Боли, связанные с приемом пищи
–	 периодические самостоятельно проходящие до 3 р/

мес;
–	 постоянные умеренной интенсивности, требующие 

приема медикаментов;
–	 выраженный болевой синдром, не купируется 

приемом анальгетиков

1
2
3

Вздутие живота
–	 периодическое 3–4 р/нед;
–	 5–6 р/нед;
–	 после каждого приема пищи

1
2
3

Урчание в животе
–	 периодическое 3–4 р/нед;
–	 5–6 р/нед;
–	 постоянное

1
2
3

Диарея
–	 непостоянная 3–4 раза в сутки (1–3 р/нед);
–	 до 5–6 раз в сутки (3–5 р/нед);
–	 постоянная ежедневная более 6 р/сут

1
2
3

Запор
–	 непостоянный, самостоятельно проходящий до 3 дней;
–	 непостоянный, но требующий приема медикаментов 

до 3 дней;
–	 постоянный, требующий приема медикаментов  

более 3 дней

1
2
3

Отеки
–	 пастозность стоп и голеней;
–	 отеки до колен;
–	 отеки выше колен

1
2
3

Слабость
–	 непостоянная, связанная с небольшой физической 

нагрузкой;
–	 непостоянная, без связи с физической нагрузкой;
–	 постоянная, требующая ухода за больным

1
2
3

Оценка трудоспособности
–	 сохранена;
–	 стойко утрачена

0
3

Снижение массы тела в течение последних 3 месяцев
–	 до 3 кг;
–	 от 3 до 5 кг;
–	 свыше 5 кг

1
2
3

Диспепсические явления
–	 периодические 3 р/нед;
–	 постоянные, снимающиеся приемом медикаментов;
–	 выраженные, устойчивые к приему медикаментов

1
2
3

Саркопения
–	 есть;
–	 нет;
–	 не выражена

3
0
1

Выраженность НН по АВД
–	 легкая степень;
–	 средняя степень;
–	 тяжелая

1
2
3

Matirials and methods. Retrospectively analyzed and/or in patients. Assessed the parameters of the known AVD, used the SF‑36 scale, scales of 
urological pathology, the results of consultations of the surgeon and gastroenterologist to determine the indications for operative rehabilitation 
and the development of a program of conservative. Conducted statistical processing of the obtained data.
The results of the study of electrolytes and a number of trace elements (especially zinc, vitamins, and, in particular, B 6, which is involved in 
neuromuscular function and promotes relaxation of the smooth muscles of the intestines), as well as the frequency of gastroenterological 
symptoms and urological manifestations (diagnostic scales are used), are evaluated. As a result of compliance with the regimen, manifestations 
of physical activity, and avoidance of stress, the risk of exacerbations is reduced and the patient's quality of life improves.
Conclusions. 1. There is a relationship between prostate diseases and gastrointestinal symptoms. 2. A comprehensive approach to the rehabilitation 
of such patients should include the correction of nutrition.
KEYWORDS: surgical rehabilitation, postprostatectomy syndrome, and gastrointestinal complications.
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при анализе данных алиментационно-волемического диа-
гноза (АВД) и биоимпедансомерии (БИМ).

Так, при балльной оценке клинических проявлений га-
строэнтерологических и нутриционных нарушений в 11 
баллов (вплоть до 39 баллов) показана консервативная ну-
триционная поддержка (НП), при оценке в 39 баллов после 
обязательных консультаций хирурга и уролога принимается 
взвешенное решение о повторном оперативном вмешательстве 
с тщательным обоснованием (характеристика нутриционного 
стресса, качества жизни, РП-реабилитационного потенциала).

В структуре контингента пациентов с болезнями уроге-
нитальной системы 12 % составляют лица с последствиями 
оперативного лечения аденомы простаты [6–12]. По данным 
ФГБУ МСЭ, даже в структуре инвалидности преобладают 
инвалиды Ш группы, составившие в 2023 г. – 5,4 %, а в ян-
варе–сентябре 2024 г. – 5,8 %. При этом среди последствий 
хирургического лечения ДГПЖ нутриционная недостаточ-
ность (НН) и саркопения [3, 4] занимают существенное место 
и являются одними из определяющих моментов патогенеза 
и разработки тактики восстановительного лечения контин-
гента. При этом кишечник непосредственно участвует в пато-
генезе ДГПЖ и служит одним из факторов, обеспечивающих 
реабилитационный потенциал. При анализе данных БИМ [6] 
выявлены не только белково-энергетические нарушения 
(БЭН), но и выраженные дефициты цинка (ассоциируется 
с ухудшением параметров спермы), магния (ответственен 
за функцию гладкой мускулатуры, в частности кишечника, 
и профилактирует такое осложнение, как каломазание). При 
сравнении НН по АВД, РП и качества жизни (по SF‑36) 
выявлены также определенные закономерности (табл. 2).

Таким образом, программа восстановительного лечения 
после операций по поводу аденомы простаты и послед-
ствий зависит от стадии (степени выраженности) ДГПЖ. 
При 1–2-й степени ДГПЖ целесообразна консервативная 
восстановительная терапия. При 3-й стадии ДГПЖ целе-
сообразно хирургическое лечение. Хирургическое лечение 
в виде лапароскопической ТУР и лазерной энуклеации 
(по данным ФГБУ МСЭ) является предпочтительным, 
т. к. при минимальной травме дают меньшее количество 
осложнений и обеспечивают оптимальный темп восста-
новления оперированных пациентов по поводу ДГПЖ.

Соответствие приведенных данных с данными IPSS 
(International Prostate Symptom Score – Шкала международ-
ной оценки симптомов простаты) позволяет заключить, что 
выраженность симптомов нижних мочевых путей и гастро-
энтерологических нарушений в ряде случаев коррелируют.

Поэтому для характеристики РП у данного контингента 
целесообразно не только оценивать традиционные пара-
метры и урологические шкалы, но и проводить оценку НН, 
саркопении [3] и состояния близлежащего органа – кишки.

Выводы
1.	 При заболеваниях простаты и их хирургическом лече-

нии возможны (зачастую преходящие) постопераци-
онные нарушения со стороны ЖКТ.

2.	 Для выбора оптимальной восстановительной програм-
мы для данного контингента необходимы консультации 
не только уролога, но и хирурга и гастроэнтеролога.
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Таблица 2
Взаимосвязь НН, РП и качества жизни после операций  

по поводу ДГПЖ

НН (по АВД) РП Качество жизни Стадия аденомы 
простаты

Легкая Высокий Удовлетворительное 1
Средняя Средний Удовлетворительное 2
Тяжелая Низкий Низкое 3

Критическая Отсутствует – –
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