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Аннотация
Обоснование. Стриктура уретры – одно из наиболее распространенных заболеваний мужской мочеполовой 
системы, которое приводит к нарушению мочеиспускания и значительному снижению качества жизни. Наибо-
лее эффективный метод лечения стриктуры – пластика уретры, позволяющая восстановить проходимость 
мочеиспускательного канала и достигнуть стойкого клинического результата.
Несмотря на то что такое хирургическое вмешательство имеет высокую эффективность, его важным аспектом 
является состояние сексуальной функции пациентов, а именно эректильной. Вероятно, повреждение сосуди-
сто-нервных пучков, характеристика структуры уретры, а также выбор метода оперативного вмешательства 
могут влиять на эректильную функцию в послеоперационном периоде.
По данным литературы, частота осложнений после пластики уретры зависит от тяжести заболевания и метода 
оперативного лечения. По этой причине важным является изучение факторов риска эректильной дисфункции 
после пластики уретры.
Цель исследования – оценить состояние эректильной функции у мужчин до и после пластики уретры по пово-
ду стриктуры и определить причины, влияющие на ее нарушение в послеоперационном периоде.
Методы. В исследование включили 200 пациентов со стриктурой уретры, которым была выполнена пластика 
уретры: 1-я группа – 100 мужчин с нарушениями сексуальной функции, 2-я группа – 100 мужчин без нарушений. 
При оценке состояния эректильной функции учитывали наличие у пациентов факторов риска развития эрек-
тильной дисфункции и технику хирургии (с пересечением и без пересечения спонгиозного тела). Оценку эрек-
тильной функции проводили с помощью Международного индекса эректильной функции до операции  
и через 12 мес после нее. Статистическую обработку данных осуществляли с помощью лицензионного пакета 
программ Statistica 14. Статистическую значимость показателей в группах оценивали с помощью критерия 
Стьюдента. Соответствие опытных данных нормальному распределению проверяли по критерию Колмогорова–
Смирнова. Полученные данные представлены в виде М ± σ, где М – среднее арифметическое, σ – среднеквадра-
тичное отклонение выборки. Степень взаимосвязи полученных данных оценивали путем расчета коэффициен-
та корреляции Спирмена. Различия считали статистически значимыми при р <0,05.
Результаты. Пациенты исследуемых групп не различались по возрасту, антропометрическим и медико-социаль-
ным характеристикам. У пациентов 1-й группы (с нарушением эректильной функции) по сравнению со 2-й груп-
пой значительно чаще отмечены протяженность стриктуры уретры ≥3 см, лечение стриктуры уретры в анамнезе, 
пересечение спонгиозного тела во время оперативного вмешательства (р <0,05). Показатели по Международно-
му индексу эректильной функции до оперативного вмешательства в исследуемых группах статистически зна-
чимо не различались (р >0,05). Через 12 мес после оперативного лечения в обеих группах наблюдалось значи-
тельное улучшение эректильной функции, однако во 2-й группе показатели были выше (р >0,05). Обнаружена 
корреляционная связь нарушения эректильной функции с протяженностью стриктуры уретры ≥3 см  
(r = 0,72), лечением стриктуры уретры в анамнезе (r = 0,63) и пересечением спонгиозного тела во время опера-
тивного вмешательства (r = 0,56).
Заключение. Оперативное лечение (пластика уретры) сопровождается улучшением эректильной функции  
в отдаленном послеоперационном периоде. Риск нарушения эректильной функции значительно повышается 
у пациентов с лечением стриктуры уретры в анамнезе, а также протяженной стриктурой уретры и пересечени-
ем спонгиозного тела во время оперативного вмешательства. Анализ и учет данных факторов риска важны  
для прогноза дальнейшей сексуальной функции и выбора оперативной тактики.
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Abstract
BACKGROUND: Urethral stricture is one of the most common diseases of the male genitourinary system, leading  
to urinary dysfunction and a significant reduction in patientsʼ quality of life. The most effective treatment for urethral 
stricture is urethroplasty, which restores urethral patency and achieves lasting clinical results.
Although this surgical procedure is highly effective, an important aspect of this surgical treatment is the patientʼs 
sexual function, specifically erectile function. Damage to the vascular and nerve bundles, the characteristics of the urethral 
structure, and the choice of surgical technique can potentially impact erectile function in the postoperative period.
According to literature, the incidence of complications after urethroplasty depends on the severity of the disease and 
the surgical method. For this reason, it is important to study the risk factors for erectile dysfunction after urethroplasty.
AIM: To assess erectile function in men pre- and post-urethroplasty and to identify causes of its impairment  
in the postoperative period.
METHODS: The study included 200 patients with urethral stricture who underwent urethroplasty. 100 of them formed group 
1 – men with sexual dysfunction, and the remaining 100 (group 2) – men without sexual dysfunction. When assessing erectile 
function, the presence of risk factors for erectile dysfunction in patients and the surgical technique (with and without 
transection of the corpus spongiosum) were taken into account. Erectile function was assessed using the International 
Index of Erectile Function questionnaire. The assessment was conducted before surgery and 12 months after surgical 
treatment. Statistical data processing was performed using the licensed software package Statistica 14. The statistical 
significance of indicators between groups was assessed using Studentʼs t-test. The conformity of experimental data 
to a normal distribution was checked using the Kolmogorov–Smirnov test. The obtained data are presented as M ± σ, 
where M is the arithmetic mean, and σ is the standard deviation of the sample. The degree of interrelationship of the obtained 
data was assessed by calculating Spearmanʼs correlation coefficient. Differences were considered statistically significant  
at p <0.05.
RESULTS: Patients from the study groups did not differ in age, anthropometric, and medico-social characteristics. In patients 
from group 1 (group of patients with erectile dysfunction), the following parameters were significantly more common 
compared to group 2: urethral stricture length ≥3 cm, history of urethral stricture treatment, and transection of the corpus 
spongiosum during surgery (p <0.05). The International Index of Erectile Function scores before surgery did not differ 
statistically significantly between the study groups (p >0.05). Twelve months after surgical treatment, significant improvement 
in erectile function was observed in both groups; however, the scores in group 2 were higher (p >0.05). The study found  
a correlation between erectile dysfunction and urethral stricture length ≥3 cm (r = 0.72), history of urethral stricture 
treatment (r = 0.63), and transection of the corpus spongiosum during surgery (r = 0.56).
CONCLUSION: Surgical treatment (urethroplasty) is associated with improvement in erectile function in the long-term 
postoperative period. The risk of erectile dysfunction is significantly increased in patients with a history of urethral 
stricture treatment, as well as with extensive urethral strictures and transection of the corpus spongiosum during 
surgery. Analysis and consideration of these risk factors are important for predicting further sexual function  
and selecting the optimal surgical approach.
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Обоснование
Стриктура уретры – одно из самых часто встреча-

емых заболеваний мужской мочеполовой системы. Она 
затрудняет процесс мочеиспускания и  значительно 
ухудшает качество жизни. Патология препятствует 
нормальному оттоку мочи, что может привести к се-
рьезным физическим и психоэмоциональным нару-
шениям, таким как  дискомфорт и  стресс. Наиболее 
эффективный метод лечения стриктуры – пластика 
уретры, позволяющая восстановить проходимость мо-
чеиспускательного канала и достигнуть стойкого кли-
нического результата [1–3].

Несмотря на то что такое хирургическое вмеша-
тельство имеет высокую эффективность, его важным 
аспектом является состояние сексуальной функции 
пациентов, а  именно эректильной. Вероятно, по-
вреждение сосудисто-нервных пучков, характеристи-
ка структуры уретры, а также выбор метода оператив-
ного вмешательства могут влиять на  эректильную 
функцию в послеоперационном периоде [4–6].

Результаты исследований показывают, что  риск 
возникновения осложнений, включая эректильную 
дисфункцию, после хирургического вмешательства 
по пластике уретры варьирует в зависимости от степе-
ни тяжести заболевания и  метода лечения. Исходя 
из этого важно исследовать факторы риска, влияющие 
на развитие эректильной дисфункции после операции, 
чтобы выработать эффективные стратегии лечения и ми-
нимизировать вероятность подобных осложнений.

Цель исследования – оценить состояние эректиль-
ной функции у мужчин до и после пластики уретры 
по поводу стриктуры и определить причины, влияющие 
на ее нарушение в послеоперационном периоде.

Методы
Дизайн исследования
Проведено одноцентровое проспективное выбо-

рочное контролируемое интервенционное неослеплен-
ное исследование.

Условия проведения
Исследование проводили на базе Городской боль-

ницы № 28 Московского района г. Нижнего Новгоро-
да, Больницы скорой медицинской помощи г. Рязани 
(урологическое отделение) и  Рязанской областной 
клинической больницы (урологическое отделение).

Средний возраст пациентов составил 53 (18–80) года, 
что сопоставимо с опубликованными данными и от-
ражает типичную структуру исследуемой популяции. 
Выбор возрастного диапазона обусловлен тем, 
что стриктурная болезнь уретры встречается преиму-
щественно у  мужчин трудоспособного возраста, 
при  этом охватывает широкий клинический спектр 
пациентов, обусловленный различными этиологичес

кими факторами. Согласно данным литературы, сред-
ний возраст пациентов с этой патологией составляет 
преимущественно 40–55 лет [7].

Продолжительность исследования
Набор пациентов осуществлялся в течение 8 мес.  

Послеоперационное наблюдение продолжалось 12 мес.

Критерии соответствия
В исследование включали мужчин со стриктурной 

болезнью уретры, требующей хирургического лечения.
Дополнительные критерии включения: выполнение 

уретропластики, наличие клинических показаний к хи-
рургическому лечению и подписание информированно-
го добровольного согласия на участие в исследовании.

Критерии невключения: наличие тяжелых деком-
пенсированных соматических заболеваний, активных 
воспалительных заболеваний мочеполовой системы, 
выраженной исходной эректильной дисфункции тя-
желой степени, а также отказ от участия.

Критерии исключения: прекращение участия в ис-
следовании, невозможность завершения 12-месячно-
го наблюдения, развитие осложнений, препятству
ющих оценке функциональных результатов.

Критерии сформированы на  основании анализа 
современных клинических рекомендаций, системати-
ческих обзоров и  метаанализов по  хирургическому 
лечению стриктуры уретры.

Описание медицинского вмешательства
У 200 пациентов со стриктурой уретры выполнено 

хирургическое вмешательство в виде пластики уретры. 
Участники разделены на 2 группы: 100 мужчин с эрек-
тильной дисфункцией (1-я  группа) и  100 мужчин 
без подобных нарушений (2-я группа).

Оценку эректильной функции проводили с учетом 
факторов риска с  использованием Международного 
индекса эректильной функции (МИЭФ-5). Исследо-
вание проводили до операции и через 12 мес после нее. 
Пластику уретры выполняли с учетом состояния здо-
ровья пациентов. Хирургическая техника могла вклю-
чать как  пересечение спонгиозного тела, так и  его 
сохранение. После операции пациентов подвергали 
наблюдению для  оценки изменений в  эректильной 
функции посредством МИЭФ-5. Конкретные аспекты 
послеоперационного ведения не раскрываются.

Основной исход исследования
Ключевой показатель, без  которого достижение 

цели исследования невозможно, – эректильная функ-
ция, которую измеряли с использованием МИЭФ-5. 
Этот суррогатный конечный показатель имеет реша-
ющее значение для оценки эффективности хирурги-
ческого вмешательства (пластики уретры) и его воз-
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действия на  качество жизни пациентов, так как  он 
отражает состояние половой системы и уровень удов-
летворенности мужчин.

Анализ изменений в показателях МИЭФ-5 до и по-
сле операции позволяет определить, насколько успеш-
но медицинское вмешательство способствовало вос-
становлению эректильной функции и  улучшению 
здоровья пациентов. Без оценки этого показателя не-
возможно точно оценить результаты лечения и выявить 
взаимосвязь между нарушениями эректильной функ-
ции и основными факторами риска, такими как длина 
стриктуры уретры и метод проведения операции.

Показатели по  МИЭФ-5 критически важны 
для определения безопасности и эффективности ме-
дицинской процедуры, а  также анализа ее влияния 
на качество жизни пациентов.

Дополнительные исходы исследования
Не изучали.

Методы регистрации исходов
МИЭФ-5 – стандартизированный опросник, 

включающий 5 вопросов, направленных на анализ ка-
чества эректильной функции у мужчин. Он позволяет 
оценить степень эректильной дисфункции и изменения 
в этой функции после хирургического вмешательства. 
Этот опросник не является коммерческим продуктом 
в традиционном понимании, так как разработан между-
народными организациями, занимающимися сексоло-
гией. В ходе опроса собирают данные о таких параметрах, 
как протяженность стриктуры уретры, предшествующее 
лечение стриктуры и техника хирургии (например, пе-
ресечение спонгиозного тела).

Сбор данных о наличии факторов риска происхо-
дит согласно установленному протоколу, в  котором 
фиксируют соответствующие характеристики для каж
дой группы пациентов.

Принципы расчета размера выборки
Размер выборки предварительно не рассчитывали.

Методы статистического анализа данных
Статистическую обработку данных выполняли с ис-

пользованием программного обеспечения Statistica 14. 
Оценивали статистическую значимость, соответствие 
данных нормальному распределению и степень взаимос-
вязи между показателями. Проведены тесты для сравне-
ния различных параметров между группами.

Проверку нормальности распределения проводили 
с использованием критерия Колмогорова–Смирнова. 
Полученные данные представлены в виде М ± σ, где М – 
среднее арифметическое, σ – среднеквадратичное откло-
нение выборки. Для межгрупповых сравнений применя-
ли t-критерий Стьюдента и U-критерий Манна–Уитни. 
Для анализа зависимых выборок использовали критерий 
Уилкоксона. Корреляционный анализ выполняли с ис-
пользованием коэффициента Спирмена. Различия счи-
тали статистически значимыми при p <0,05.

Результаты
Основные результаты исследования
Результаты анализа антропометрических и возраст-

ных показателей не продемонстрировали статистиче-
ски значимых различий между исследуемыми группа-
ми (табл. 1). Это позволяет связывать полученные 
различия с  клиническими параметрами и  методом 
хирургического вмешательства, а не с разницей в ан-
тропометрических и возрастных показателях.

Результаты анализа медико-социальных характе-
ристик также не  показали статистически значимых 
различий в исследуемых группах (табл. 2). Полученные 
данные говорят о сопоставимости социального фак-
тора и  паттернов поведения мужчин, включенных 
в  исследование, что  исключает их  влияние на  эрек-
тильную функцию в послеоперационном периоде.

Таблица 1. Антропометрические и возрастные показатели (p >0,05), М ± σ
Table 1. Anthropometric and age characteristics (p >0.05), М ± σ

Показатель 
Characteristic

1-я группа 
Group 1

2-я группа 
Group 2

Возраст, лет 
Age, years

39,87 ± 8,43 40,35 ± 8,51

Масса тела, кг 
Weight, kg

76,92 ± 4,68 77,04 ± 4,87

Рост, см 
Height, cm

175,89 ± 3,42 176,13 ± 3,71

Индекс массы тела, кг/м2 

Body weight index, kg/m2 26,78 ± 3,21 27,05 ± 3,35
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Результаты анализа соматического анамнеза паци-
ентов показали сходную частоту заболеваний в обеих 
группах (p >0,05) (табл. 3).

При анализе параметров стриктур и степени пере-
сечения спонгиозного тела у пациентов выявлены наи-
более выраженные межгрупповые различия (табл. 4). 
В 1-й группе намного чаще встречалась протяженность 
стриктуры уретры ≥3 см (69 % случаев) в  сравнении 

со  2-й группой (27  %); лечение стриктуры уретры 
в анамнезе отмечено в 61 % случаев против 29 %; пла-
стика уретры с пересечением спонгиозного тела – в 43 % 
случаев против 21 % соответственно (p <0,05). Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что продолжи-
тельность и  тяжесть заболевания, а  также техника 
оперативного вмешательства влияют на риск после
операционного нарушения эректильной функции.

Таблица 2. Медико-социальная характеристика пациентов (p >0,05), n (%)

Table 2. Medical and social characteristics of the studied patients (p >0.05), n (%)

Показатель 
Characteristic

1-я группа 
Group 1

2-я группа 
Group 2

Высшее образование 
Higher education

73 (73) 74 (74)

Среднее образование 
Secondary education

21 (21) 19 (19)

Неоконченное общее образование или образование отсутствует 
Incomplete secondary education or no education

6 (6) 7 (7)

Работает 
Employed

96 (96) 97 (97)

Не работает 
Unemployed

4 (4) 3 (3)

Женат 
Married

91 (91) 90 (90)

Не женат 
Not married

9 (9) 10 (10)

Табакокурение 
Smoking

28 (28) 26 (26)

Злоупотребление алкоголем 
Alcohol abuse

6 (6) 5 (5)

Таблица 3. Соматический анамнез пациентов (p >0,05), n (%)

Table 3. Somatic history of the examined patients (p >0.05), n (%)

Показатель 
Characteristic

1-я группа 
Group 1

2-я группа 
Group 2

Ишемическая болезнь сердца 
Ischemic heart disease

11 (11) 13 (13)

Хронический пиелонефрит 
Chronic pyelonephritis

37 (37) 35 (35)

Хронический гастрит 
Chronic gastritis

21 (21) 19 (19)

Артериальная гипертензия 
Arterial hypertension

15 (15) 17 (17)

Сахарный диабет 2-го типа 
Type 2 diabetes mellitus

8 (8) 7 (7)
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Дополнительные результаты исследования
По результатам анализа дооперационных показа-

телей МИЭФ-5 не выявлено статистически значимых 
различий по  параметрам эректильной функции, 
что  свидетельствует о  сопоставимости исследуемых 
групп (p >0,05) (табл. 5). Спустя 12 мес после опера-
тивного вмешательства у мужчин обеих групп отмеча-
лось статистически значимое повышение суммы баллов 
по МИЭФ-5, однако у пациентов 2-й группы после
операционные показатели были статистически значи-
мо выше (22,14 ± 1,06), чем в 1-й группе (17,12 ± 2,25) 
(p <0,05), что говорит о длительном влиянии первона-
чальных факторов риска.

По результатам корреляционного анализа выявлено 
наличие связей нарушения эректильной функции с про-
тяженностью стриктуры уретры ≥3 см (r = 0,72), лечени-
ем стриктуры уретры в анамнезе (r = 0,63) и пересечением 
спонгиозного тела во время операции (r = 0,56) (табл. 6). 
Полученные коэффициенты указывают на наличие уме-
ренной и  сильной связи с  эректильной функцией, 
что доказывает их клиническую значимость.

Полученные данные свидетельствуют, что основ-
ными факторами риска являются протяженность 
стриктуры уретры ≥3 см, лечение стриктуры уретры 
в анамнезе и пересечение спонгиозного тела во время 
операции.

Таблица 4. Характеристика параметров стриктур и степени пересечения спонгиозного тела у пациентов (p <0,05), n (%)

Table 4. Characteristics of stricture parameters and degree of corpus spongiosum involvement in the studied patients (p <0.05), n (%)

Показатель 
Characteristic

1-я группа 
Group  1

2-я группа 
Group  2

Протяженность стриктуры уретры <3 см 
Stricture length <3 cm

31 (31) 73 (73)

Протяженность стриктуры уретры ≥3 см 
Stricture length ≥3 cm

69 (69) 27 (27)

Лечение стриктуры уретры в анамнезе 
History of stricture treatment

61 (61) 29 (29)

Отсутствие лечения стриктуры уретры в анамнезе 
No history of stricture treatment

39 (39) 71 (71)

Спонгиозное тело пересечено 
Corpus spongiosum body transected

43 (43) 79 (79)

Спонгиозное тело не пересечено 
Corpus spongiosum body not transected

57 (57) 21 (21)

Таблица 5. Показатели по Международному индексу эректильной функции, М ± σ
Table 5. International Index of Erectile Function scores, М ± σ

Группа 
Group

Сумма баллов 
Score

p

1-я группа: 
Group 1:

до лечения (1) 
before treatment (1)
после лечения (2) 
after treatment (2)

 

13,71 ± 3,08

17,12 ± 2,25
p

1-2
 <0,05; p

1-3
 >0,05; 

p
1-4

 <0,05; p
2-3

 <0,05; 
p

2-4
 <0,05; p

3-4
 <0,052-я группа: 

Group 2:
до лечения (3) 
before treatment (3)
после лечения (4) 
after treatment (4)

 

14,08 ± 2,51

22,14 ± 1,06
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Нежелательные явления
У пациентов, перенесших пластику уретры, могут 

возникать послеоперационные осложнения, такие 
как инфекция раны, гематомы, недержание мочи. Эти 
осложнения могут отрицательно повлиять на  общее 
состояние здоровья и  качество жизни. Несмотря 
на улучшение показателей по МИЭФ-5 через 12 мес, 
возможны случаи сохранения или  ухудшения эрек-
тильной функции у  некоторых пациентов с  учетом 
влияния факторов риска, таких как  протяженность 
стриктуры уретры и пересечение спонгиозного тела, 
которые установлены при  анализе. Пациенты могут 
испытывать психологические трудности или  стресс 
в  результате изменений в  сексуальной функции, 
что может привести к снижению качества жизни и по-
тенциальному развитию депрессии или  тревожных 
расстройств.

Обсуждение
Резюме основного результата исследования
Результаты исследования продемонстрировали, что, 

хотя показатели МИЭФ-5 до операции не имели стати-
стически значимых различий между группами пациен-
тов (p >0,05), спустя 12 мес после хирургического 
вмешательства отмечено значительное улучшение 
эректильной функции в обеих группах. Однако у паци-
ентов 2-й группы, не имеющих нарушений сексуальной 
функции, результаты оказались значительно выше 
(22,14 ± 1,06) по сравнению с 1-й группой (17,12 ± 2,25) 
(p <0,05). По  результатам корреляционного анализа 
выявлены умеренные и сильные взаимосвязи между 
нарушениями эректильной функции и такими факто-
рами, как протяженность стриктуры уретры, предше-
ствующее лечение стриктуры и пересечение спонги-
озного тела во время операции.

Обсуждение основного результата 
исследования
В исследовании подтверждена гипотеза о положи-

тельном влиянии хирургического лечения стриктуры 
уретры на эректильную функцию, особенно с учетом 
предшествующих факторов риска, таких как  длина 
стриктуры и метод операции. Хотя антропометрические 
и социальные характеристики групп не имели значитель-
ных различий, результаты показали, что  пациенты  
2-й группы, не страдающие нарушениями функции, име-
ют лучшие показатели по МИЭФ-5. Наблюдаемые кор-
реляции между факторами риска и уровнем эректильной 
функции подтверждают важность учета этих параметров 
при планировании операций. Таким образом, результаты 
исследования подчеркивают необходимость индивиду-
ального подхода к оценке рисков и прогнозированию 
итогов хирургического вмешательства.

Ограничения исследования
Различия в клинических характеристиках между 

группами (например, длина стриктуры уретры ≥3 см) 
подчеркивают, что факторы, не учитываемые в иссле-
довании, могут существенно повлиять на результаты 
и интерпретацию данных.

Заключение
Оперативное лечение (пластика уретры) сопровож

дается улучшением эректильной функции в отдален-
ном послеоперационном периоде. Риск нарушения 
эректильной функции значительно повышается у па-
циентов с  лечением стриктуры уретры в  анамнезе, 
а также протяженной стриктурой уретры и пересече-
нием спонгиозного тела во время оперативного вме-
шательства. Анализ и  учет данных факторов риска 
важны для прогноза дальнейшей сексуальной функции 
и выбора оперативной тактики.

Таблица 6. Корреляционные связи нарушений эректильной функции с исследуемыми показателями у пациентов, r

Table 6. Correlation of erectile dysfunction with the studied indicators in patients, r

Показатель 
Characteristic

Коэффициент корреляции 
Correlation coefficient

Протяженность стриктуры уретры ≥3 см 
Stricture length ≥3 cm

0,72

Лечение стриктуры уретры в анамнезе 
History of stricture treatment

0,63

Спонгиозное тело пересечено 
Corpus spongiosum transected

0,56
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