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Аннотация
Введение. Основная задача оперативного лечения стриктуры уретры — восстановление адекватного моче
испускания. В связи с улучшением и стандартизацией хирургических техник можно ожидать высоких резуль-
татов в отношении мочеиспускания. Тем не менее пациенты, особенно среднего и молодого возрастов, могут 
быть заинтересованы в сохранении репродуктивной функции. В настоящее время в литературе практически 
нет данных о фертильности мужчин после уретропластики.
Цель исследования. Оценить характер и распространённость репродуктивных нарушений среди пациентов, 
перенёсших оперативное лечение стриктуры уретры.
Материалы и методы. В проспективное когортное сравнительное исследование включены 54 мужчины, из 
которых 30 составили группу пациентов со стриктурой передней уретры, подвергнутых уретропластике, а 24 
пациентам было выполнено обрезание крайней плоти (группа сравнения). Кроме стандартного предопераци-
онного обследования проводили спермиологический анализ эякулята, определение уровня гормонов крови 
(общий тестостерон, ЛГ, ФСГ), а также УЗИ органов мошонки, ТРУЗИ предстательной железы и семенных 
пузырьков. Исследования выполняли перед операцией, на 3-й, 6-й и 12-й месяцы после операции. 
Результаты. При сравнении исходных данных групп статистически значимые различия обнаружены по по-
казателям спермиологического анализа эякулята, данным УЗИ, но не в отношении гормонального профиля: 
уровней ФСГ, ЛГ и общего тестостерона. На 3-й месяц после уретропластики обнаружено увеличение частоты 
признаков воспаления добавочных половых желёз (с 40,0% до 63,3%), лейкоцитоспермии (с 20,0% до 46,7%), 
а также вискозипатии (с 33,3% до 53,3%). Кроме того, отмечено увеличение количества положительных ре-
зультатов посева эякулята после операции в группе пациентов после реконструкции уретры (с 33,3% до 53,3%).
Заключение. К статистически значимым изменениям относились повышение частоты вискозипатии, лейкоци-
тоспермии и изменение pH эякулята. Кроме того, у пациентов после уретропластики установлено увеличение 
частоты воспаления добавочных половых желёз.

Ключевые слова: стриктура уретры; репродуктивные нарушения; воспаление добавочных по-
ловых желёз; сексуальные нарушения; гормональные нарушения
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Abstract
Introduction. The principal aim of surgery for urethral stricture is to restore satisfactory voiding. Given the 
refinement and standardisation of contemporary reconstructive techniques, excellent functional urinary outcomes 
are now routinely achievable. Nevertheless, men of reproductive and middle age are often equally concerned about 
preserving fertility. Currently, however, the literature provides very limited information on reproductive outcomes 
in men following urethroplasty.
Objective. To characterise the pattern and prevalence of reproductive disorders in men who have undergone surgical 
treatment for urethral stricture.
Materials & methods. In this prospective comparative cohort study, 54 men were enrolled: 30 patients with anterior 
urethral stricture who underwent urethroplasty and 24 men who had circumcision and served as a comparison 
group. In addition to standard preoperative assessment, all participants underwent semen analysis, measurement 
of serum hormones (total testosterone, LH, FSH), scrotal ultrasonography, and transrectal ultrasound of the prostate 
and seminal vesicles. These investigations were performed preoperatively and then repeated at 3, 6 and 12 months 
after surgery.
Results. Comparison of baseline characteristics between groups showed statistically significant differences in semen 
analysis parameters and ultrasound findings, but not in hormonal profile, with FSH, LH and total testosterone levels 
remaining comparable. At three months after urethroplasty there was an increase in the prevalence of signs of male 
accessory gland inflammation (from 40.0% to 63.3%), leukocytospermia (from 20.0% to 46.7%) and abnormal semen 
viscosity (from 33.3% to 53.3%). In addition, the proportion of positive semen cultures rose from 33.3% to 53.3% in 
the urethral reconstruction group.
Conclusion. Statistically significant postoperative changes included higher rates of abnormal semen viscosity, 
leukocytospermia and altered ejaculate pH. Furthermore, men after urethroplasty showed an increased frequency 
of male accessory gland inflammation.

Keywords: urethral stricture; male infertility; male accessory glands inflammation; sexual disturbances; 
hormonal disturbances
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Введение 
Пациенты после реконструктивных опе-

раций на уретре имеют повышенный риск 
развития сексуальных нарушений и ухуд-
шения именно эректильной функции [1, 2]. 
В то же время информация о распростра-
нённости изменений показателей эякулята 
в литературе представлена скудно. Впервые 

оценка изменений в спермограмме после 
уретропластики проводилась в конце про-
шлого века, но данные были представлены 
отдельными случаями, а выборка не превы-
шала 20 человек [3]. Как правило, оценка 
проводилась среди пациентов, перенёс-
ших уретропластику в детском возрасте по 
поводу гипоспадии, и среди пациентов со 
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стенозом задней уретры травматической 
этиологии. Относительно недавние иссле-
дования посвящены, как правило, оценке 
сексуальной функции, тогда как наличие 
изменений в  спермограмме обычно не 
оценивается. Одной из последних статей 
по данной проблеме была работа J. Anger 
et al. 2007 года, где проводилась оценка 
параметров эякулята среди 19 пациентов, 
прошедших оперативное лечение по пово-
ду дистракционного дефекта уретры. Среди 
этих пациентов у 6 было установлено бес-
плодие или отклонения в показателях спер-
мограммы. Значительным ограничением 
исследования является отсутствие оценки 
показателей до операции, что не позволяет 
сделать выводы о связи изменений и пере-
несённого вмешательства или травмы [4]. 

Вопрос сохранения репродуктивной 
функции в особенности важен для паци-
ентов со стриктурой уретры молодого воз-
раста, а нарушение этой функции способ-
но значительно снижать качество жизни 
и влиять на межличностные отношения 
в паре. Это подчёркивает необходимость 
комплексной оценки репродуктивной функ-
ции у пациентов, перенёсших оперативное 
лечение, определение распространённости 
и характера этих нарушений.

Цель исследования: оценить характер 
и  распространённость репродуктивных 
нарушений среди пациентов, перенёсших 
оперативное лечение стриктуры уретры

Материалы и методы
В  проспективное одноцентровое ко-

гортное сравнительное исследование, 
проводившееся с 2021 по 2024 год на базе 
ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Мин
здрава России были включены 30 пациен-
тов после оперативного вмешательства 
по поводу стриктуры передней уретры 
и 24 пациента, которым было выполнено 
обрезание крайней плоти по косметиче-
ским причинам и которые согласились на 
участие в исследовании при этом они не 
имели каких-либо известных хронических 
заболеваний мочеполовой системы (груп-
па сравнения). В исследование не вклю-
чали пациентов с наличием клинически 
выраженных признаков гипогонадизма, 
с какими-либо перенесёнными ранее опе-
рациями на мочеполовой системе, вклю-
чая предшествующие вмешательства на 
уретре. 

В группу пациентов, подвергнутых хи-
рургии уретры, включены случаи резекци-
онной уретропластики и пластики уретры 
по методике dorsal onlay. Выбор оператив-
ного вмешательства проводили с учётом 
локализации, протяжённости стриктуры 
уретры, признаков спонгиофиброза интра-
операционно и степени сужения просвета 
уретры, которые определяли по данным 
предоперационной уретрографии. Резекци-
онную уретропластику выполняли при про-
тяжённости стриктуры до 2 см включитель-
но. Обрезание крайней плоти производили 
по стандартной методике. Перед удалением 
уретрального катетера выполняли перика-
тетерную уретрографию с целью оценки 
герметичности уретры на 14-й день после 
операции. При отсутствии экстравазации 
контрастного вещества уретральный кате-
тер удаляли, при наличии экстравазации 
катетеризацию мочевого пузыря продол-
жали ещё неделю, после чего уретральный 
катетер удаляли без выполнения повтор-
ной уретрографии.

Перед операцией всем пациентам про-
водили стандартное предоперационное об-
следование, а также дополнительное обсле-
дование в объёме ТРУЗИ предстательной 
железы, УЗИ органов мошонки и мочевого 
пузыря с определением остаточной мочи, 
урофлоуметрии, гормонального исследо-
вания крови (ФСГ, ЛГ, тестостерон общий), 
общего анализа мочи, посева эякулята на 
микрофлору и спермограммы. 

При ТРУЗИ простаты и УЗИ органов мо-
шонки оценивали признаки воспаления 
добавочных половых желёз (ДПЖ) по кри-
териям La Vignera.

Спермограмму выполняли дважды 
в каждой временной точке (до операции, 
3-й, 6-й и 12-й месяцы после операции) 
и при анализе учитывали среднее значе-
ние показателя между двумя измерениями. 
Если разброс между показателями состав-
лял более 15%, то выполняли повторную 
(третью) спермограмму и учитывали ме-
дианный показатель. Лабораторное и ин-
струментальное исследования повторяли 
на 3-й, 6-й и  12-й  месяцы после опера-
тивного вмешательства. Также на 3-й, 6-й 
и 12-й месяц пациенты заполняли опросник 
МИЭФ-15 и переведённую версию опрос
ника MSHQ-EjD. 

При обнаружении признаков инфекци-
онного процесса и клинических признаков 
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воспаления ДПЖ de novo после операции 
пациентам проводили антибактериаль-
ную терапию согласно посеву эякулята. 
Посев считали положительным, если бак-
терии были обнаружены в титре, равном 
103 КОЕ/мл или больше.

Статистический анализ. Статистиче-
ский анализ проводили с использованием 
пакета Excel 16.0 («Microsoft Corp.», Redmond, 
WA, USA) и IBM SPSS© Statistics 24.0 («SPSS: 
An IBM Company», IBM SPSS Corp., Armonk, 
NY, USA). Данные представлены в виде ко-
личественных и  качественных величин. 
Для анализа нормальности распределения 
применяли Shapiro-Wilk test. Если данные 
были распределены нормально, то рассчи-
тывали среднее значение (M) и стандартное 
отклонение (± SD). Если данные не были 
распределены нормально, то рассчитывали 
медиану (Me) и межквартильный промежу-
ток (LQ – UQ). Анализ изменений между вре-

менными точками проводили с использова-
нием Friedman’s test. Для post hoc анализа 
данных применяли Wilcoxon test с поправ-
кой Bonferroni. При анализе категориаль-
ных величин применяли McNemar’s test. 
Сравнение групп между собой осуществля-
ли с использованием Mann-Whitney U test 
для количественных и Fisher's exact test для 
категориальных величин. Достоверность 
различий признавали при p < 0,05. 

Результаты
В таблице 1 представлены показатели 

в группе пациентов перед уретропластикой, 
а также на 3-й, 6-й и 12-й месяцы после опе-
рации. В таблице 2 приведены аналогичные 
показатели для группы пациентов после об-
резания крайней плоти. Данные не были 
нормально распределены, в связи с чем 
был применён критерий Friedman в группе 
пациентов после уретропластики с после-

Таблица 1. Показатели пациентов, подвергнутых пластике уретры
Table 1. Patients’ characteristics within the urethral reconstruction cohort

Характеристики
Сharacteristics

До операции
Pre-op

3 месяца после 
операции
3 mo post-op

6 месяцев после 
операции
6 mo post-op

12 месяцев по-
сле операции
12 mo post-op

Возраст на момент операции, лет
Age at time of operation, years 33 [38,2 – 29,2]

ЛГ, мМЕ/мл | LH, mME/ml 3,2 [3,93 – 2,83] 3,3 [4,1 – 2,9] 3,3 [4 – 2,8] 3,4 [3,95 – 2,9]
ФСГ, мМЕ/мл | FSH, mME/ml 3,8 [4,4 – 3,2] 3,8 [4,4 – 3,2] 3,3 [4,2 – 3,2] 3,4 [4,1 – 3,2]
Тестостерон общий, нмоль/л | Total testosterone, nmol/l 16 [19,4 – 12,5] 15,7 [19 – 12,3] 16 [21,3 – 18,9] 16,9 [22,4 – 12,4]
Урофлоуметрия (Qmax), мл/с | Uroflowmetry (Qmax), ml/s 8,5 [10,4 – 6,5] 17,5 [20,3 – 14,3] 18 [20,8 – 15,7] 16,8 [19,9 – 14,3]
МИЭФ-15: эректильная функция (Вопросы 1 – 5, 15), баллы
MIEF-15: erectile function (Questions 1 – 5, 15), points 23 [27 – 18,5] 21 [25 – 18] 22 [26 – 20,25] 24 [26 – 22]

МИЭФ-15: оргазмическая функция (Вопросы 9, 10), баллы 
IIEF-15: orgasmic function (Questions 9, 10), points 6 [8 – 4,25] 8 [9 – 7] 8 [9 – 6,25] 8 [9 – 7]

МИЭФ-15: половое влечение (Вопросы 11, 12), баллы
IIEF-15: sexual desire (Questions 11, 12), points 8 [8 – 6] 8 [9 – 6] 8 [8 – 7] 8 [8 – 7]

МИЭФ-15: удовлетворение половым актом (Вопросы 6, 7, 8), баллы
IIEF-15: sexual intercourse satisfaction (Questions 6, 7, 8), points 8 [10,75 – 0] 12 [14 – 8,25] 12 [13 – 10] 12 [14 – 11]

MSHQ-EjD, баллы | MSHQ-EjD, points 14 [16 – 10] 17,5 [18,75 – 12] 18 [18,75 – 12,5] 18 [19,5 – 17]
pH 7,5 [7,9 – 7,2] 8 [8,3 – 7,4] 7,55 [7,8 – 7,3] 7,6 [7,8 – 7,3)
Объём, ml | Volume, ml 2,05 [2,65 – 1,5] 2,4 [3 – 2] 2,6 [3 – 2,2] 2,9 [3,2 – 2,4]
Концентрация, млн/мл | Concentration, mln/ml 34 [54,8 – 21,8] 26 [50 – 18] 30 [53,5 – 22,5] 33 [51 – 22]
Прогрессивная подвижность (A + B), %
Progressive motility (A + B), % 41 [57,5 – 28] 35,5 [49,5 – 30,5] 37 [46,5 – 32] 40 [45,5 – 32,5]

Нормальные формы, % | Normal morphology, % 3 [4 – 2] 2 [3 – 1,25] 3 [4 – 2] 3 [3 – 2]
Воспаление добавочных половых желез
Accessory glands inflammation 12/30 (40%) 19/30 (63,3%) 17/30 (56,5%) 15/30 (50%)

Положительный посев эякулята | Positive semen culture 10/30 (33,3%) 16/30 (53,3%) 9/30 (30%) 11/30 (36,7%)
Лейкоцитоспермия | Leukocytospermia 6/30 (20%) 14/30 (46,7%) 7/30 (23,3%) 6/30 (20%)
Вискозипатия | Hyperviscosity 10/30 (33,3%) 16/30 (53,3%) 9/30 (30%) 5/30 (16,7%)
Примечание. Указаны медианные значения с указанием межквартильного интервала для количественных показателей, процента для категориальных показателей
Note. The median values with interquartile range for quantitative data and the percentage for categorical data were presented
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дующим применением критерия Wilcoxon 
с поправкой Bonferroni (0,05/6 = 0,0083) для 
тех параметров, для которых показана ста-
тистическая значимость изменений, ре-
зультаты анализа указаны в таблице 3. Для 
категориальных параметров с той же целью 
был применен McNemar’s test, результаты 
анализа приведены в таблице 4.

При сравнении групп статистически 
значимые различия обнаружены по всем 
показателям, кроме ФСГ, ЛГ и уровней те-
стостерона (табл. 5). Частота вискозипатии 
статистически значимо различалась между 
группами до операции и на 3-й месяц по-
сле, а на 6-й и 12-й месяц статистически 
значимой разницы не показано. Опреде-
лена статистически значимая большая 
частота лейкоцитоспермии на 3-й месяц 
после операции, в остальные временные 
точки различия не имели статистической 
значимости. Также обнаружены стати-
стически значимые различия в частоте 

ультразвуковых признаков инфекции ДПЖ 
на 3-й, 6-й и 12-й месяцы после операции, 
тогда как до операции статистически зна-
чимой разницы не было установлено. Раз-
ница в частоте положительного результата 
посева была значимой до операции, на 
3-й и на 6-й месяцы после неё, однако на 
12-й месяц после операции статистически 
значимой разницы между группами пока-
зано не было.

Обсуждение
При сравнении двух групп отмечено от-

сутствие статистически значимых различий 
между группами по гормонам крови (ФСГ, 
ЛГ и тестостерон общий), что говорит об 
отсутствии влияния операции или стрикту-
ры уретры на профиль половых гормонов. 
Данные литературы относительно выра-
женности гормональных изменений по-
сле уретропластики противоречивы. Более 
ранние исследования показывали, что из-

Таблица 2. Показатели пациентов, подвергнутых обрезанию крайней плоти
Table 2. Patients’ characteristics within the circumcision cohort

Характеристики
Сharacteristics

До операции
Pre-op

3 месяца после 
операции
3 mo post-op

6 месяцев после 
операции
6 mo post-op

12 месяцев по-
сле операции
12 mo post-op

Возраст на момент операции, лет
Age at time of operation, years 33 [38,2 – 29,2]

ЛГ, мМЕ/мл | LH, mME/ml 3 [3,9 – 2,9] 3,15 [3,8 – 2,8] 3,2 [3,9 – 2,9] 3,2 [3,9 – 2,9]
ФСГ, мМЕ/мл | FSH, mME/ml 4 [4 – 3] 3,6 [4,2 – 3] 3,5 [3,9 – 2,9] 3,6 [4,4 – 3,3]
Тестостерон общий, нмоль/л | Total testosterone, nmol/l 19,6 [20,8 – 17,7] 19,7 [21,2 – 18] 18,6 [20,7 – 16,8] 18,8 [21,2 – 17,5]
Урофлоуметрия (Qmax), мл/с | Uroflowmetry (Qmax), ml/s 20 [20 – 19] 21 [22,8 – 19] 20 [21,8 – 19] 20 [22 – 19,25]
МИЭФ-15: эректильная функция (Вопросы 1 – 5, 15), баллы
MIEF-15: erectile function (Questions 1 – 5, 15), points 28 [30 – 28] 28 [29,8 – 26,5] 29 [30 – 28] 29 [30 – 28]

МИЭФ-15: оргазмическая функция (Вопросы 9, 10), баллы 
IIEF-15: orgasmic function (Questions 9, 10), points 9 [10 – 8] 9 [10 – 8,3] 9 [10 – 8,3] 10 [10 – 9]

МИЭФ-15: половое влечение (Вопросы 11, 12), баллы
IIEF-15: sexual desire (Questions 11, 12), points 9 [10 – 9] 9 [10 – 9] 10 [10 – 9] 10 [10 – 9]

МИЭФ-15: удовлетворение половым актом (Вопросы 6, 7, 8), баллы
IIEF-15: sexual intercourse satisfaction (Questions 6, 7, 8), points 14 [15 – 13,25] 15 [15 – 14] 15 [15 – 14] 14,1 [15 – 14]

MSHQ-EjD, баллы | MSHQ-EjD, points 20 [20 – 19] 20 [20 – 19] 20 [20 – 19] 20 [20 – 19]
pH 7,3 [7,3 – 7,2] 7,4 [7,5 – 7,3] 7,3 [7,4 – 7,2] 7,4 [7,6 – 7,2]
Объём, ml | Volume, ml 3,2 [3,5 – 2,9] 3 [3,5 – 2,8] 3,4 [3,7 – 2,9] 3,3 [3,6 – 2,8]
Концентрация, млн/мл | Concentration, mln/ml 46,5 [65,8 – 40,3] 48 [74 – 41,25] 44 [65,8 – 40] 46 [68 – 43,3]
Прогрессивная подвижность (A + B), %
Progressive motility (A + B), % 50,5 [52 – 48,3] 48 [52 – 45,3] 50 [52 – 48] 51 [54,8 – 488]

Нормальные формы, % | Normal morphology, % 4 [4 – 3] 4 [4 – 3] 4 [4 – 3] 4 [4 – 3]
Воспаление добавочных половых желез
Accessory glands inflammation 5/30 (16,7%) 5/30 (16,7%) 6/30 (20%) 4/30 = 13,3%

Положительный посев эякулята | Positive semen culture 2/30 (6,7%) 1/30 (3,3%) 2/30 (6,7%) 1/30 (3,3%)
Лейкоцитоспермия | Leukocytospermia 2/30 (6,7%) 1/30 (3,3%) 2/30 (6,7%) 1/30 (3,3%)
Примечание. Указаны медианные значения с указанием межквартильного интервала для количественных показателей, процента для категориальных показателей
Note. The median values with interquartile range for quantitative data and the percentage for categorical data were presented
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менения уровня тестостерона определяют-
ся в раннем послеоперационном периоде 
[5]. Такие изменения были показаны ранее 
в исследовании М.И. Когана и соавт. (2019) 
в течение первого месяца после уретро-
пластики [6]. 

На 3-й месяц после операции отмече-
но достижение максимальной Qmax без 
статистически значимых изменений на 
6-й и 12-й месяцы после операции, хотя 
нами был отмечен случай рецидива стрик-
туры уретры на 12-й месяц после операции 
со снижением Qmax до 7,2 см/с.

Нарушения репродуктивной функции 
при этом не имеют специфических симпто-
мов и обнаруживаются при дополнитель-
ном обследовании, которое не является 
стандартным для контроля успешности ле-
чения после операции. Учитывая непосред-
ственную связь репродуктивных наруше-
ний с сексуальной функцией, необходимой 
для передачи генетического материала, мы 
также проводили оценку этого показате-
ля. Последствия хирургической травмы, её 
влияние на распространённость и характер 
сексуальных нарушений является темой, 

Таблица 3. Статистический анализ динамики показателей в группе пациентов, подвергнутых 
пластике уретры
Table 3. Statistical analysis of longitudinal changes in outcomes in the urethroplasty cohort

Параметры
Parameters

Критерий 
Friedman, р
Friedman test, p

Критерий Wilcoxon с поправкой Bonferroni, p
Wilcoxon test with Bonferroni correction, p

До операции – 
3 мес.
Pre-op – 3 month

3 – 6 мес.
3 – 6 mo

6 – 12 мес.
6 – 12 mo

0 – 12 мес.
0 – 12 mo

ЛГ | LH 0,4484 – – – –
ФСГ | FSH 0,2268 – – – –
Тестостерон общий | Total testosterone < 0,0001 < 0,001 0,042 0,156 0,098
Урофлоуметрия (Qmax) | Uroflowmetry (Qmax) < 0,0001 < 0,001 0,593 0,084 –
МИЭФ-15: эректильная функция (Вопросы 1 – 5, 15)
MIEF-15: erectile function (Questions 1 – 5, 15) 0,001543 0,075 0,006 0,013 0,078

МИЭФ-15: оргазмическая функция (Вопросы 9, 10) 
IIEF-15: orgasmic function (Questions 9, 10) < 0,0001 0,005 0,621 0,526 0,001

МИЭФ-15: половое влечение (Вопросы 11, 12)
IIEF-15: sexual desire (Questions 11, 12) 0,303 – – – –

МИЭФ-15: удовлетворение половым актом (Вопросы 6, 7, 8)
IIEF-15: sexual intercourse satisfaction (Questions 6, 7, 8) 0,00048 0,056 0,530 0,181 < 0,001

MSHQ-EjD, баллы | MSHQ-EjD, points < 0,0001 < 0,001 0,035 0,002 –
pH 0,00049 0,004 0,001 0,969 –
Объём | Volume 0,00246 0,068 0,837 0,023 0,001
Концентрация | Concentration 0,2322 – – – –
Прогрессивная подвижность (A + B) | Progressive motility (A + B) 0,713 – – – –
Нормальные формы | Normal morphological forms 0,3872 – – – –

Таблица 4. Статистический анализ динамики категориальных переменных в группе пациентов, 
подвергнутых пластике уретры
Table 4. Statistical analysis of longitudinal changes (categorial values) in outcomes in the urethroplasty cohort

Параметры
Parameters

Критерий McNemar, p | McNemar test, p
До операции – 3 месяца
Before operation – 3 month

3 – 6 месяцев
3 – 6 month

6 – 12 месяцев
6 – 12 month

Воспаление добавочных половых желез
Accessory glands inflammation 0,0156 0,5 1

Положительный посев эякулята
Positive semen culture 0,0313 0,0215 0,5

Лейкоцитоспермия
Leukocytospermia 0,0078 0,1250 0,250

Вискозипатия
Hyperviscosity\ 0,0703 0,0117 0,625
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которая долгое время сопровождается дис-
кусиями. Данные систематических обзоров 
и метаанализов указывают на наличие свя-
зи между пластикой уретры и развитием сек-
суальных нарушений, по крайней мере, на 
коротком отрезке времени [5, 7]. По данным 
метаанализа и систематического обзора, 
выполненного Чиненовым Д.В., клиниче-
ской значимости этих изменений показа-
но не было [8]. Сексуальная функция в на-
стоящей когорте больных после операции 
в целом имела тенденцию к улучшению, 
но улучшение имело различную динамику. 
Так, эректильная функция статистически 
значимо улучшалась на 3-й и 6-й месяцы по-
сле операции, и к 12-му месяцу статистиче-
ски значимой разницы с показателями 6-го 
месяца уже не отмечалось. Оргазмическая 
функция также улучшалась на 3-й месяц по-
сле операции без последующих статисти-
чески значимых изменений. Значительно 
больший срок занимало восстановление 
удовлетворённости пациентов половым 
актом. Изменения были незначительными 
на 3-й месяц после операции, а статистиче-

ская значимость обнаруживалась только на 
12-й месяц после операции (p < 0,001). 

В нашей когорте пациентов проблемы 
с сексуальной функцией после пластики 
уретры сохранились на более длительное 
время, чем об этом говорилось в литера-
туре ранее [6, 7, 8, 9]. Оценка по более спе-
циализированному опроснику MSHQ-EjD 
показывает статистически значимые изме-
нения уже на 3-й месяц после операции, но 
затем отмечается плато: значимой разницы 
между 3-м и 6-м месяцами нет. На 12-й ме-
сяц отмечается дальнейшее улучшение 
эякуляторной функции. Мы можем связать 
эти изменения с нарушением физиологии 
процесса эякуляции, рефлекторная дуга ко-
торого состоит из нескольких компонентов 
— афферентных и эфферентных нервных 
волокон и органов-эффекторов. Наруше-
ния афферентной и/или эфферентной части 
рефлекторной дуги являются одним из зна-
чимых факторов риска сексуальных нару-
шений [5]. Мы можем ожидать улучшение 
эякуляторной функции в первые месяцы 
за счёт достижения адекватного просвета 

Таблица 5. Сравнение параметров между группами
Table 5. Characteristics comparison between cohorts

Критерий Mann-Whitney
Mann-Whitney test

До операции
Pre-op

3 мес. после 
операции
3 mo post-op

6 мес. после 
операции
6 mo post-op

12 мес. после 
операции
12 mo post-op

Возраст на момент операции | Age at time of operation 0,014
ЛГ | LH 0,288 0,136671 0,942605 0,664268
ФСГ | FSH 0,59 0,36 0,587426 0,51
Тестостерон общий | Total testosterone 0,1019 0,043 0,255923 0,312134
Урофлоуметрия (Qmax) | Uroflowmetry (Qmax) < 0,00001 0,000015 0,001832 0,000068
МИЭФ-15: эректильная функция (Вопросы 1 – 5, 15)
MIEF-15: erectile function (Questions 1 – 5, 15) < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

МИЭФ-15: оргазмическая функция (Вопросы 9, 10) 
IIEF-15: orgasmic function (Questions 9, 10) < 0,00001 0,00272 0,002152 0,000645

МИЭФ-15: половое влечение (Вопросы 11, 12)
IIEF-15: sexual desire (Questions 11, 12) 0,000011 0,000083 0,000016 < 0,00001

МИЭФ-15: удовлетворение половым актом (Вопросы 6, 7, 8)
IIEF-15: sexual intercourse satisfaction (Questions 6, 7, 8) < 0,00001 0,000013 < 0,00001 0,000306

MSHQ-EjD, баллы | MSHQ-EjD, points < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 0,008046
pH 0,006309 0,000071 0,009135 0,331559
Объём | Volume < 0,00001 0,122061 0,002125 0,0122
Концентрация | Concentration 0,02619 0,015946 0,014783 0,003765
Прогрессивная подвижность (A + B) | Progressive motility (A + B) 0,005487 0,001615 0,000406 0,000166
Нормальные формы | Normal morphology 0,000018 0,000028 0,000126 0,001159
Точный тест Fisher | Fisher’s exact test, p
Вискозипатия | Hyperviscosity 0,0211 < 0,05 0,1455 0,1945
Лейкоцитоспермия | Leukocytospermia 0,2542 0,0002 0,0419 0,1028
Воспаление добавочных половых желёз | Accessory glands inflammation 0,084 0,0005 0,0073 0,0048
Положительный посев эякулята | Positive semen culture 0,0211 0,0001 0,0122 0,1253
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уретры, что обеспечивает беспрепятствен-
ную экспульсию эякулята, однако полноцен-
ное восстановление, включая завершение 
процессов репарации мышц и нервов, за-
нимает большее время, как было показано 
нами, — до года, а возможно, и более этого 
срока. Возможно, при более подробном 
анализе параметров пациентов перед опе-
ративным вмешательством, оценке изме-
нений с учётом выполненного вмешатель-
ства можно выявить факторы, влияющие на 
скорость развития и характер сексуальных 
нарушений. 

Обнаруженные у  пациентов измене-
ния параметров эякулята были связаны 
в основном с проявлениями воспаления 
ДПЖ. Статистически значимой разницы 
во времени по показателям концентрации 
сперматозоидов (млн/мл), прогрессивной 
подвижности (А+B), а также доли морфоло-
гически нормальных форм в эякуляте нами 
обнаружено не было. Отмечалась стати-
стически значимая разница в pH эякулята, 
частоте лейкоцитоспермии, вискозипатии 
и объёме эякулята. Так, определено уве-
личение показателя pH на 3-й месяц по-
сле операции и последующее снижение 
на 6-й месяц после операции, при этом на 
12-м месяце дальнейших значимых изме-
нений не отмечено.

Объём эякулята значительно не изме-
нился на 3-й месяц после операции, однако 
на 6-й и 12-й месяц выявлена значимая тен-
денция к увеличению его объёма. Возмож-
ными причинами уменьшения объёма эяку-
лята у данной группы пациентов являются 
следующие: 1) изменение просвета уретры 
с формированием локальных расширений, 
приводящих к нарушению экспульсии и за-
держке части эякулята в области расшире-
ний; 2) наличие воспаления ДПЖ, которое 
может приводить к  олигоспермии, осо-
бенно при развитии обструкции на фоне 
фиброзно-склеротических форм воспале-
ния [10, 11]. Длительно протекающая об-
струкция до операции, приводящая в том 
числе к развитию уретро-простатического 
рефлюкса, обусловливает развитие струк-
турных изменений предстательной железы 
и других ДПЖ, что может проявляться при-
знаками частичной обструкции семявыно-
сящих путей. Увеличение объёма эякулята 
после операции можно связать со сниже-
нием числа случаев активного воспаления 
ДПЖ главным образом за счёт обратимости 

гипертрофически-конгестивных форм. 
Отмечено резкое увеличение числа па-

циентов с лейкоцитоспермией на 3-й месяц 
после оперативного вмешательства с не-
значительным снижением на 6-й месяц. 
Тем не менее при сравнении 3-го и 12-го 
месяцев отмечено статистически значи-
мое снижение частоты лейкоцитоспермии, 
что также можно связать с проведением 
активной тактики в отношении инфекции 
ДПЖ. С активной тактикой также можно 
связать уменьшение частоты положитель-
ных посевов эякулята на 6-й месяц после 
операции. Также отмечено статистически 
значимое уменьшение частоты вискозипа-
тии на 6-й месяц после операции. Вязкость 
эякулята является одним из ключевых пара-
метров при оценке способности пациентов 
к зачатию, поскольку связана со снижением 
подвижности сперматозоидов [12, 13]. По 
данным исследования J. Elia et al. (2009), 
вискозипатия встречается у 26,2% мужчин 
в бесплодных парах [14]. 

Отмечено увеличение частоты ультра-
звуковых признаков воспаления на 3-й ме-
сяц после операции, но в последующие 
месяцы каких-либо значимых изменений 
отмечено не было. Это можно связать со 
стойкостью ультразвуковых изменений, 
особенно когда речь идёт о наличии вос-
паления предстательной железы. При этом 
УЗ-признаки могут обнаруживаться даже 
тогда, когда какого-либо значимого вос-
палительного процесса не отмечается [15]. 
При уретропластике отмечается необходи-
мость длительной катетеризации мочевого 
пузыря, зачастую в условиях стационара. 
Это способно приводить к инокуляции бак-
терий, в том числе госпитальной флоры, 
в мочеполовую систему, ДПЖ, чьи просветы 
открываются в уретру. Доля таких паци-
ентов невысока и составляет, по данным 
исследования D.W. Chapman et al. (2021), 
7,7% [16]. Предположительно, действие бак-
терий обусловлено как их непосредствен-
ным токсическим влиянием, повреждением 
сперматозоидов и/или увеличением аг-
глютинации/снижением подвижности, так 
и опосредованно за счёт изменения био-
химических свойств семенной плазмы [17]. 

Мы предполагаем несколько основных 
факторов, способных приводить к нару-
шению репродуктивной функции после 
пластики уретры: непосредственное трав-
мирующее воздействие оперативного вме-
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шательства, последствия длительной об-
струкции, рефлюкс мочи в эякуляторные 
протоки, развитие инфекции ДПЖ.

Ограничения исследования. К основ-
ным ограничениям исследования относится 
небольшое число пациентов, не позволяю-
щее проводить дальнейший статистиче-
ский анализ (например, регрессионный 
анализ), а также отсутствие сравнения раз-
личных вмешательств по их влиянию на 
фертильность между собой.

Заключение
Были показаны распространённость 

и характер изменений показателей эякуля-

та, способных приводить к нарушению фер-
тильности мужчин, перенёсших оператив-
ное вмешательство по поводу стриктуры 
уретры. Среди пациентов после уретропла-
стики отмечалось большее число случаев 
воспаления ДПЖ, а изменения после опера-
ции проявлялись вискозипатией, лейкоци-
тоспермией и изменением pH эякулята. Для 
определения влияния различных факторов 
на развитие изменений параметров эяку-
лята необходимы исследования с большим 
количеством наблюдений, а также сравне-
ние различных оперативных вмешательств 
в отношении развития репродуктивных 
нарушений между собой. 
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