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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL PREDICTORS OF PERSISTENT URINARY 

INCONTINENCE AFTER RADICAL PROSTATECTOMY 
 

For citation: Rahimov Nodir Maxammatkulovich, Shaxanova Shaxnoza Shavkatovna, Xafizov 
Qodirjon Olimovich. Clinical and morphological predictors of persistent urinary incontinence after 
radical prostatectomy // Journal of Biomedicine and Practice.  
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.21313413 
 

ABSTRACT 
Objective. To identify clinical and morphological predictors of persistent urinary incontinence after 
radical prostatectomy based on the analysis of urological and oncological risk factors. Materials and 
Methods. A single-center retrospective study included 501 patients who underwent radical 
prostatectomy for prostate cancer. The primary endpoint was clinically significant urinary 
incontinence 12 months after surgery. Multivariate logistic regression analysis was used to identify 
independent predictors. Results. Adverse pathological tumor characteristics were associated with a 
higher incidence of persistent urinary incontinence. Independent predictors of clinically significant 
urinary incontinence at 12 months were age ≥70 years (OR=1.7; 95% CI 1.2–2.4), pT3–4 stage 
(OR=1.5; 95% CI 1.1–2.1), pN1 status (OR=1.5; 95% CI 1.0–2.2), and severe early postoperative 
urinary incontinence with pad-test >18 g (OR=3.8; 95% CI 2.3–6.0). Early postoperative urinary 
incontinence demonstrated the highest prognostic value. Conclusions. Persistent urinary 
incontinence after radical prostatectomy is determined by the combined influence of clinical and 
pathological factors. Age ≥70 years, pT3–4 stage, pN1 status, and pad-test >18 g are significant 
predictors of unfavorable functional outcomes. 
Keywords: prostate cancer, radical prostatectomy, urinary incontinence, post-prostatectomy 
incontinence, risk factors, predictors, pad-test. 
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ ПЕРСИСТИРУЮЩЕГО 

НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ ПРОСТАТЭКТОМИИ 
 

АННОТАЦИЯ 
Цель исследования. Выявить клинико-морфологические предикторы персистирующего 
недержания мочи после радикальной простатэктомии на основе анализа урологических и 
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онкологических факторов риска. Материалы и методы. Проведено одноцентровое 
ретроспективное исследование, включившее 501 пациента, перенесшего радикальную 
простатэктомию по поводу рака предстательной железы. Первичной конечной точкой 
являлось наличие клинически значимого недержания мочи через 12 месяцев после операции. 
Для выявления независимых предикторов использовали многофакторный логистический 
регрессионный анализ. Результаты. Установлено, что неблагоприятные 
патоморфологические характеристики опухоли ассоциированы с более высокой частотой 
персистирующего недержания мочи. Независимыми предикторами клинически значимого 
недержания мочи через 12 месяцев после радикальной простатэктомии являлись возраст ≥70 
лет (OR=1,7; 95% ДИ 1,2–2,4), стадия pT3–4 (OR=1,5; 95% ДИ 1,1–2,1), pN1-статус (OR=1,5; 
95% ДИ 1,0–2,2) и выраженное раннее послеоперационное недержание мочи по данным pad-
test >18 г (OR=3,8; 95% ДИ 2,3–6,0). Наибольшей прогностической значимостью 
характеризовалось раннее послеоперационное недержание мочи. 
Выводы. Персистирующее недержание мочи после радикальной простатэктомии 
определяется сочетанным влиянием клинических и морфологических факторов. Возраст ≥70 
лет, стадии pT3–4 и pN1, а также pad-test >18 г являются значимыми предикторами 
неблагоприятного функционального исхода. 
Ключевые слова: рак предстательной железы, радикальная простатэктомия, недержание 
мочи, постпростатэктомическая инконтиненция, факторы риска, предикторы, pad-test. 
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RADIKAL PROSTATEKTOMIYADAN KEYINGI PERSISTENT SIYDIK TUTA 

OLMASLIKNING KLINIK VA MORFOLOGIK PREDIKTORLARI 
 

ANNOTATSIYA 
Tadqiqot maqsadi. Radikal prostatektomiyadan keyingi persistent siydik tuta olmaslikning klinik va 
morfologik prediktorlarini urologik va onkologik xavf omillari asosida aniqlash. 
Materiallar va usullar. Prostata bezi saratoni tufayli radikal prostatektomiya o‘tkazilgan 501 nafar 
bemor ishtirokida bir markazli retrospektiv tadqiqot amalga oshirildi. Asosiy yakuniy nuqta 
operatsiyadan 12 oy o‘tgach klinik ahamiyatli siydik tuta olmaslikning mavjudligi bo‘ldi. Mustaqil 
prediktorlarni aniqlash uchun ko‘p omilli logistik regressiya tahlili qo‘llanildi. 
Natijalar. O‘smaning noqulay morfologik xususiyatlari persistent siydik tuta olmaslikning yuqori 
uchrashishi bilan bog‘liq ekanligi aniqlandi. Klinik ahamiyatli siydik tuta olmaslikning mustaqil 
prediktorlari: yosh ≥70 yil (OR=1,7; 95% DI 1,2–2,4), pT3–4 bosqichi (OR=1,5; 95% DI 1,1–2,1), 
pN1-status (OR=1,5; 95% DI 1,0–2,2) hamda pad-test bo‘yicha >18 g bo‘lgan erta operatsiyadan 
keyingi siydik tuta olmaslik (OR=3,8; 95% DI 2,3–6,0) bo‘ldi. Eng yuqori prognostik ahamiyat erta 
operatsiyadan keyingi siydik tuta olmaslikda kuzatildi. 
Xulosa. Radikal prostatektomiyadan keyingi persistent siydik tuta olmaslik klinik va morfologik 
omillarning birgalikdagi ta’siri bilan belgilanadi. Yosh ≥70 yil, pT3–4 bosqichi, pN1-status va pad-
test >18 g noqulay funksional natijaning muhim prediktorlari hisoblanadi. 
Kalit so‘zlar: prostata bezi saratoni, radikal prostatektomiya, siydik tuta olmaslik, 
postprostatektomik inkontinensiya, xavf omillari, prediktorlar, pad-test. 

 
Введение 
Радикальная простатэктомия (РПЭ) является одним из основных методов лечения 

локализованного и местно-распространённого рака предстательной железы. Несмотря на 
совершенствование хирургической техники, внедрение робот-ассистированных технологий и 
развитие нервосберегающих подходов, недержание мочи остаётся одним из наиболее 
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значимых функциональных осложнений послеоперационного периода. Развитие 
постпростатэктомической инконтиненции оказывает существенное негативное влияние на 
качество жизни пациентов, ограничивает их социальную активность, способствует 
формированию психоэмоциональных нарушений и снижает удовлетворённость результатами 
проведённого лечения. 

Частота недержания мочи после радикальной простатэктомии существенно варьирует 
в зависимости от критериев оценки, сроков наблюдения и особенностей исследуемой 
популяции. По данным различных авторов, признаки нарушения удержания мочи в раннем 
послеоперационном периоде выявляются у значительной части пациентов, тогда как у 
определённой категории больных симптомы сохраняются в отдалённые сроки после операции, 
приобретая характер персистирующего недержания мочи. Именно эта группа пациентов 
представляет наибольший клинический интерес, поскольку требует длительной реабилитации 
и нередко нуждается в специализированной коррекции функциональных нарушений. 

На вероятность восстановления континенции после радикальной простатэктомии 
влияет множество факторов. К числу наиболее изученных относятся возраст пациента, 
особенности хирургической техники, выраженность ранней послеоперационной 
инконтиненции, а также патоморфологические характеристики опухолевого процесса. Вместе 
с тем результаты опубликованных исследований остаются неоднозначными, а вклад 
отдельных клинико-морфологических факторов в развитие персистирующего недержания 
мочи требует дальнейшего уточнения. 

Особого внимания заслуживают онкологические характеристики заболевания. 
Локально-распространённые формы рака предстательной железы, наличие метастатического 
поражения регионарных лимфатических узлов, неблагоприятные морфологические признаки 
опухоли и необходимость проведения дополнительного противоопухолевого лечения 
потенциально способны оказывать влияние не только на онкологические результаты, но и на 
функциональные исходы радикальной простатэктомии. Однако роль указанных факторов в 
формировании стойких нарушений удержания мочи изучена недостаточно. 

В связи с этим актуальным представляется выявление независимых клинико-
морфологических предикторов неблагоприятного функционального исхода после 
радикальной простатэктомии и определение их прогностической значимости. Выделение 
факторов риска позволит улучшить индивидуальное прогнозирование течения 
послеоперационного периода, своевременно выделять пациентов с повышенной вероятностью 
персистирующего недержания мочи и оптимизировать подходы к их наблюдению и 
реабилитации. 
Цель исследования 

Выявить клинико-морфологические предикторы персистирующего недержания мочи 
после радикальной простатэктомии на основе анализа урологических и онкологических 
факторов риска. 
Материалы и методы 

Проведено одноцентровое ретроспективное исследование, включившее 501 пациента, 
перенесшего радикальную простатэктомию по поводу рака предстательной железы. 
Исследование выполнено на основании анализа клинических данных больных, находившихся 
под наблюдением после хирургического лечения. 

В исследование включены 501 пациент после радикальной простатэктомии по поводу 
рака предстательной железы. В дальнейшем все больные находились под динамическим 
наблюдением с оценкой функциональных результатов лечения. В зависимости от 
особенностей последующего противоопухолевого лечения пациенты были распределены на 
две группы: гормональной терапии (n=209) и лучевой терапии (n=292). 

Первичной конечной точкой исследования являлось наличие клинически значимого 
недержания мочи через 12 месяцев после радикальной простатэктомии. Клинически значимое 
недержание мочи определяли на основании совокупной оценки результатов pad-test и 
опросника ICIQ-SF. В качестве неблагоприятного функционального исхода рассматривали 
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наличие недержания мочи 2–3 степени по данным pad-test в сочетании с повышенным 
суммарным баллом по шкале ICIQ-SF, отражающим существенное нарушение удержания 
мочи и снижение качества жизни пациента. 

Для оценки факторов риска анализировали клинико-демографические, 
функциональные и патоморфологические характеристики пациентов. В перечень изучаемых 
параметров были включены возраст, индекс массы тела, патоморфологическая стадия опухоли 
(pT2 и pT3–4), статус регионарных лимфатических узлов (pN0/pN1), сумма баллов по шкале 
Глисона, особенности проводимой гормональной и лучевой терапии, а также показатели 
функции нижних мочевых путей и выраженность недержания мочи в раннем 
послеоперационном периоде по данным pad-test. 

С целью выявления факторов, ассоциированных с развитием клинически значимого 
недержания мочи, первоначально выполняли однофакторный анализ исследуемых признаков. 
Для определения независимых предикторов неблагоприятного функционального исхода 
использовали многофакторный логистический регрессионный анализ. В окончательную 
модель включали переменные, сохранявшие статистическую значимость после пошаговой 
селекции с учётом клинической интерпретируемости и отсутствия выраженной 
мультиколлинеарности. 

Дизайн исследования предусматривал последовательную оценку клинических, 
функциональных и патоморфологических факторов риска с последующим проведением 
однофакторного и многофакторного анализа. На основании результатов логистической 
регрессии определяли независимые предикторы клинически значимого недержания мочи 
через 12 месяцев после радикальной простатэктомии. Полученная модель дополнительно 
оценивалась с использованием ROC-анализа и внутренней валидации методом бутстрэп-
перестановок.Статистическую обработку результатов осуществляли с использованием 
общепринятых методов медицинской статистики. Для количественной оценки силы связи 
рассчитывали отношение шансов (OR) и 95% доверительный интервал (95% ДИ). Различия 
считали статистически значимыми при p<0,05. 
Результаты 

Проведён анализ ассоциации клинических, морфологических и лечебных факторов с 
развитием клинически значимого недержания мочи через 12 месяцев после радикальной 
простатэктомии. Установлено, что частота клинически значимого недержания мочи 
возрастала по мере утяжеления клинического и онкологического профиля пациентов. 
Наиболее низкие показатели наблюдались после стандартной радикальной простатэктомии и 
при использовании нервосберегающей техники. В данных группах частота клинически 
значимого недержания составила 12,9% и 13,8% соответственно. В то же время после 
расширенных и технически более сложных вмешательств данный показатель достигал 23,3%. 

Аналогичная тенденция отмечена при анализе патоморфологических характеристик 
опухолевого процесса. У пациентов с pN1-статусом частота клинически значимого 
недержания мочи составила 20,3%, тогда как при pN0 — 11,6%. При сумме по Глисону более 
7 неблагоприятный функциональный исход регистрировался у 19,9% пациентов против 9,9% 
при Глисоне ≤7. Наличие инвазии капсулы предстательной железы и/или семенных пузырьков 
также сопровождалось увеличением частоты недержания мочи с 10,2% до 15,9%. 
Таблица 1. Частота клинически значимого недержания мочи в зависимости от клинико-
морфологических характеристик 

Показатель n Клинически значимое недержание мочи, 
n (%) 

pT2 182 20 (11,0) 
pT3–4 319 48 (15,0) 
pN0 432 50 (11,6) 
pN1 69 14 (20,3) 
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Показатель n Клинически значимое недержание мочи, 
n (%) 

Глисон ≤7 324 32 (9,9) 
Глисон >7 161 32 (19,9) 
Инвазия капсулы/семенных пузырьков 
отсутствует 275 28 (10,2) 

Инвазия капсулы/семенных пузырьков 
имеется 226 36 (15,9) 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что неблагоприятные 
патоморфологические характеристики опухоли ассоциированы с более высокой частотой 
персистирующего недержания мочи после радикальной простатэктомии. 
Для определения независимых предикторов неблагоприятного функционального исхода 
выполнен многофакторный логистический анализ. В окончательную модель вошли четыре 
фактора, сохранявшие статистическую значимость после пошаговой селекции: возраст 
пациента 70 лет и старше, локально-распространённая стадия опухоли pT3–4, наличие 
метастатического поражения регионарных лимфатических узлов (pN1) и выраженное раннее 
послеоперационное недержание мочи по данным pad-test более 18 г. 
Таблица 2. Стратификация риска развития клинически значимого недержания мочи 
после радикальной простатэктомии 

Категория риска Суммарный 
балл 

Частота клинически значимого недержания 
мочи 

Низкий риск 0–2 12,9% 
Промежуточный 
риск 3–4 21,1% 

Высокий риск ≥5 48,8% 
На основании выявленных независимых предикторов была выполнена стратификация 

пациентов по риску развития клинически значимого недержания мочи. Выделены три 
категории риска: низкая, промежуточная и высокая. Частота неблагоприятного 
функционального исхода последовательно возрастала по мере увеличения суммарного риска 
и составила от 12,9% в группе низкого риска до 48,8% в группе высокого риска, что 
подтверждает клиническую значимость предложенного подхода к стратификации пациентов. 

 
Возраст ≥70 лет ассоциировался с увеличением риска клинически значимого 

недержания мочи в 1,7 раза (OR=1,7; 95% ДИ 1,2–2,4; p<0,01). Наличие стадии pT3–4 
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повышало риск неблагоприятного функционального исхода в 1,5 раза (OR=1,5; 95% ДИ 1,1–
2,1; p<0,05). Аналогичное увеличение риска отмечено у пациентов с pN1-статусом (OR=1,5; 
95% ДИ 1,0–2,2; p=0,05). Наиболее сильным независимым предиктором оказалось 
выраженное раннее послеоперационное недержание мочи по данным pad-test более 18 г, 
увеличивавшее вероятность сохранения недержания мочи к 12 месяцам наблюдения почти в 
четыре раза (OR=3,8; 95% ДИ 2,3–6,0; p<0,001). 

Для практического применения полученных результатов была выполнена 
стратификация пациентов по риску развития клинически значимого недержания мочи. 
Выделены три категории риска: низкая, промежуточная и высокая. При этом прогнозируемая 
вероятность неблагоприятного функционального исхода увеличивалась от 12,9% в группе 
низкого риска до 48,8% в группе высокого риска. 

Наиболее важным результатом исследования явилось подтверждение того, что 
персистирующее недержание мочи после радикальной простатэктомии имеет 
многофакторную природу и определяется не только особенностями раннего 
послеоперационного периода, но и характеристиками опухолевого процесса. Среди 
изученных факторов наибольшую прогностическую значимость продемонстрировали возраст 
пациента, распространённость опухоли, лимфогенное метастазирование и выраженность 
ранней послеоперационной инконтиненции. 
Обсуждение 

Результаты настоящего исследования подтверждают многофакторный характер 
персистирующего недержания мочи после радикальной простатэктомии. В нашей работе 
независимыми предикторами клинически значимого недержания мочи к 12-му месяцу 
наблюдения выступили возраст ≥70 лет, стадия pT3–4, pN1-статус и выраженное раннее 
послеоперационное недержание мочи по данным pad-test >18 г. 

Полученные данные в целом согласуются с современными представлениями о 
постпростатэктомической инконтиненции. В обзоре M. Gacci и соавт. подчёркивается, что 
недержание мочи после радикальной простатэктомии остаётся клинически значимым 
осложнением, а его развитие связано с сочетанием хирургических, анатомических и 
функциональных факторов [1]. Сходную позицию отражают рекомендации 
AUA/GURS/SUFU, где постпростатэктомическое недержание рассматривается как состояние, 
требующее системной оценки и поэтапного ведения пациента [2]. 

Возраст пациента является одним из наиболее обсуждаемых факторов восстановления 
континенции. В нашем исследовании возраст ≥70 лет был связан с увеличением риска 
клинически значимого недержания мочи в 1,7 раза. Это соответствует данным литературы, где 
пожилой возраст рассматривается как фактор, ухудшающий функциональное восстановление 
после радикальной простатэктомии. В исследовании S. Yu и соавт. пациенты старше 70 лет 
имели значительно более высокий риск раннего недержания мочи после радикальной 
простатэктомии [3]. 

Наиболее сильным предиктором в нашей модели оказалось выраженное раннее 
послеоперационное недержание мочи по данным pad-test >18 г. Этот фактор увеличивал 
вероятность сохранения клинически значимого недержания к 12-му месяцу почти в четыре 
раза. Данный результат имеет важное практическое значение, поскольку ранняя 
количественная оценка потери мочи позволяет уже в послеоперационном периоде выделить 
пациентов с повышенным риском неблагоприятного функционального исхода. 

В мировой литературе большое внимание уделяется анатомическим и техническим 
предикторам восстановления континенции. Так, K. Yamashita и соавт. показали значение 
длины мембранозной уретры и опыта хирурга как факторов, связанных с долгосрочным 
удержанием мочи после робот-ассистированной радикальной простатэктомии [4]. В нашей 
работе данные параметры не анализировались как самостоятельные предикторы, однако 
полученные результаты дополняют существующие сведения, поскольку подчёркивают роль 
клинико-морфологических характеристик опухолевого процесса. 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №3 | 2026  

456 
 

Особенностью настоящего исследования является выявление прогностического 
значения стадии pT3–4 и pN1-статуса. В отличие от многих работ, где основное внимание 
уделяется хирургической технике и ранним функциональным показателям, наши данные 
показывают, что распространённость опухолевого процесса также ассоциирована с риском 
персистирующего недержания мочи. Вероятно, это связано с более сложным хирургическим 
профилем пациентов, необходимостью расширенного объёма вмешательства и более высокой 
вероятностью последующего противоопухолевого лечения. 

Наличие pN1-статуса в нашей работе сопровождалось увеличением риска 
неблагоприятного функционального исхода. Это наблюдение следует интерпретировать 
осторожно, поскольку pN1-статус может отражать не прямое влияние лимфогенного 
метастазирования на механизм удержания мочи, а более тяжёлый онкологический профиль 
пациента и большую вероятность расширенного лечебного подхода. Тем не менее включение 
данного признака в итоговую модель подчёркивает необходимость учитывать онкологический 
контекст при оценке функционального прогноза после радикальной простатэктомии. 

В последние годы активно разрабатываются прогностические модели и номограммы 
для оценки риска недержания мочи после радикальной простатэктомии. Так, C. Shen и соавт. 
предложили номограмму для прогнозирования раннего недержания мочи после радикальной 
простатэктомии, используя сочетание клинических и периоперационных факторов [5]. Наше 
исследование отличается тем, что ориентировано не на раннюю, а на персистирующую 
инконтиненцию к 12-му месяцу наблюдения и подчёркивает значение морфологических 
характеристик опухоли наряду с функциональным показателем pad-test. 
Практическая значимость полученных результатов заключается в возможности раннего 
выделения пациентов с повышенной вероятностью стойкого нарушения удержания мочи. 
Выявленные предикторы доступны в реальной клинической практике: возраст пациента, 
патоморфологическая стадия, pN-статус и данные pad-test не требуют сложных 
дополнительных исследований. Это делает полученные результаты применимыми как для 
амбулаторного наблюдения, так и для специализированных онкоурологических центров. 
Вместе с тем исследование имеет ограничения. Оно носило ретроспективный характер и было 
выполнено на одной клинической базе. Кроме того, представленные результаты не следует 
рассматривать как окончательно валидированную прогностическую шкалу. Полученные 
данные позволяют говорить о выявлении независимых предикторов и возможности 
стратификации пациентов по риску, однако дальнейшая проверка предложенного подхода 
требует проспективного исследования и внешней валидации на независимой выборке. 

Результаты настоящего исследования соответствуют основным положениям 
современной литературы о многофакторной природе постпростатэктомической 
инконтиненции, но дополняют их акцентом на клинико-морфологических предикторах. 
Возраст ≥70 лет, стадия pT3–4, pN1-статус и раннее выраженное недержание мочи по данным 
pad-test >18 г могут рассматриваться как значимые признаки повышенного риска 
персистирующего недержания мочи после радикальной простатэктомии. 
Выводы 

Персистирующее недержание мочи после радикальной простатэктомии имеет 
многофакторный характер и ассоциировано как с клиническими характеристиками пациента, 
так и с морфологическими особенностями опухолевого процесса. 

По данным многофакторного логистического анализа независимыми предикторами 
клинически значимого недержания мочи через 12 месяцев после радикальной простатэктомии 
являются возраст ≥70 лет (OR=1,7; 95% ДИ 1,2–2,4; p<0,01), стадия pT3–4 (OR=1,5; 95% ДИ 
1,1–2,1; p<0,05), pN1-статус (OR=1,5; 95% ДИ 1,0–2,2; p=0,05) и выраженное раннее 
послеоперационное недержание мочи по данным pad-test >18 г (OR=3,8; 95% ДИ 2,3–6,0; 
p<0,001). 

Наибольшей прогностической значимостью характеризуется выраженное раннее 
послеоперационное недержание мочи по данным pad-test >18 г, увеличивающее риск 
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сохранения клинически значимого недержания мочи к 12-му месяцу наблюдения почти в 
четыре раза. 

Выявленные клинико-морфологические предикторы позволяют выделять пациентов с 
повышенным риском персистирующего недержания мочи после радикальной простатэктомии 
и могут быть использованы для индивидуализации послеоперационного наблюдения и 
реабилитационных мероприятий. 
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