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Аннотация 
Введение. Стриктура уретры является распространённым урологическим заболеванием, которое значитель-
но влияет на качество жизни пациентов. В течение длительного времени критерием успешного лечения 
стриктуры считалось восстановление естественного акта мочеиспускания. Однако до сих пор при выборе 
типа уретропластики не учитываются возможные послеоперационные нарушения в сексуальной сфере у муж-
чин, среди которых стоит отметить эякуляторную и эректильную дисфункции, искривление и укорочение 
полового члена, нарушение чувствительности в области наружных половых органов, а также нарушение 
кровенаполнения головки полового члена. 
Цель исследования. Выявить факторы риска и оценить их степень влияния на эякуляторную функцию у па-
циентов, которым проведена пластика уретры.
Материалы и методы. В исследование включены 74 пациента со стриктурой уретры, которые были проопе-
рированы с 2015 по 2024 год. Оценку влияния пластики уретры на параметры эякуляции проводили с исполь-
зованием Анкеты мужского сексуального здоровья сокращённой формы / Male Sexual Health Questionnaire 
– Ejaculatory function domain Short Form (MSHQ-EjD SF). Данные анализировали на дооперационном этапе 
и на 12-м месяце после операции.
Результаты. На 12-м месяце наблюдения отмечено статистически значимое снижение достижения и силы 
эякуляции, объёма эякулята у пациентов 60 лет и старше. Отмечено статистически значимое снижение дости-
жения и силы эякуляции, а также объёма эякулята в группе пациентов с наличием артериальной гипертензии, 
сахарного диабета, а также снижения силы и объёма эякулята у пациентов с ишемической болезнью сердца 
(ИБС). Отмечено статистически значимое достижение силы эякуляции, а также объёма эякулята в группе 
пациентов, перенёсших уретропластику без пересечения спонгиозного тела.
Заключение. После проведения пластики уретры возможно развитие de novo эякуляторной дисфункции. Про-
гностическими факторами являются возраст мужичины старше 60 лет, наличие артериальной гипертензии, 
сахарного диабета, ИБС, а также пересечение спонгиозного тела при проведении пластики уретры.
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Abstract
Introduction. Urethral stricture is a common urological condition that substantially impairs patients' quality of life. 
Historically, restoration of spontaneous voiding has been considered the primary success criterion for stricture 
management. However, contemporary urethroplasty decision-making rarely accounts for potential postoperative 
sexual dysfunctions in men, including ejaculatory and erectile disorders, penile curvature and shortening, reduced 
genital sensation, and impaired glans blood supply.
Objective. To identify risk factors for ejaculatory dysfunction following urethroplasty and quantify their impact.
Materials & methods. We evaluated 74 patients with urethral strictures treated surgically from 2015 to 2024. 
Ejaculatory function was assessed using the Male Sexual Health Questionnaire — Ejaculatory Dysfunction Short 
Form (MSHQ-EjD SF) preoperatively and at 12 months postoperatively.
Results. At 12 months, patients aged ≥ 60 years exhibited statistically significant declines in ejaculation achievement, 
force, and ejaculate volume. Similar deteriorations occurred in patients with hypertension and diabetes mellitus 
(across all three parameters) and coronary artery disease (ejaculation force and volume only). Conversely, patients 
undergoing urethroplasty without corpus spongiosum transection showed preserved ejaculation parameters.
Conclusion. Urethroplasty may induce de novo ejaculatory dysfunction. Principal risk factors include advanced age 
(≥ 60 years), comorbidities (hypertension, diabetes mellitus, coronary artery disease), and surgical transection of 
the corpus spongiosum.
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Введение
Стриктура уретры (СУ) является распро-

странённым урологическим заболеванием, 
которое значительно влияет на качество 
жизни пациентов [1]. В  зависимости от 
этиологии, локализации и протяжённости 
СУ существуют определённые принципы 
в проведении пластики уретры, которая 
является «золотым» стандартом лечения СУ 
[2, 3]. В течение длительного периода вре-
мени критерием успешного оперативного 
лечения СУ считалось только восстановле-
ние естественного акта мочеиспускания. 
Однако до сих пор при выборе определён-

ного типа уретропластики не учитываются 
возможные послеоперационные наруше-
ния в сексуальной сфере у мужчин [4]. Сре-
ди сексуальных нарушений, которые обу-
словлены проведением пластики уретры, 
стоит отметить эякуляторную и эректиль-
ную дисфункции, искривление и укороче-
ние полового члена, нарушение чувстви-
тельности в области наружных половых 
органов, а также нарушение кровенаполне-
ния головки полового члена [5]. С момента, 
когда A. R. Mundy (1993) впервые сообщил 
о распространённости в 5% эректильной 
дисфункции после анастомотической уре-
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тропластики и в 0,9% — после пластики с ис-
пользованием лоскута, на рутинной основе 
началась оценка эректильной функции на 
до- и послеоперационном этапах [6]. Наше 
предыдущее исследование было посвяще-
но влиянию пластики уретры на эректиль-
ную функцию [7, 8]. Однако другие нару-
шения в сексуальной сфере по-прежнему 
не оцениваются врачом, выполняющим 
пластику уретры, в том числе эякуляторные 
нарушения.

Цель исследования. Выявить факторы 
риска и оценить их степень влияния на 
эякуляторную функцию у пациентов, кото-
рым проведена пластика уретры.

Материалы и методы
В исследование включены 74 пациента 

с СУ, которые были оперированы в период 
с 2015 по 2024 год. 

Критерии включения пациентов в ис-
следование: наличие СУ, сохранная поло-
вая функция, согласие пациента на участие 
в исследовании. 

Критерии невключения: стеноз уретро-
везикального анастомоза и шейки моче-
вого пузыря; врождённые аномалии (ги-
поспадия и эписпадия), по поводу которых 
не проводилось лечение; многоэтапные 
уретропластики при условии их незавер-
шённости; бульбовезикальный анастомоз; 
любые другие оперативные вмешательства 
на уретре, которые не соответствуют кри-
териям включения; отсутствие сохранной 
половой функции. 

Оценку влияния пластики уретры на 
параметры эякуляции производили с ис-
пользованием Анкеты мужского сексуаль-
ного здоровья сокращённой формы /Male 
Sexual Health Questionnaire – Ejaculatory 
function domain Short Form (MSHQ-EjD SF). 
Вопросы № 1, 2 и 3 посвящены оценке до-
стижения эякуляции, силе и количеству/
объёму эякулята соответственно. Суммар-
ный балл варьируется от 1 до 15 баллов: 
1 – 7 баллов указывают на наличие эяку-
ляторной дисфункции, 8 – 11 баллов — на 
субклинические проявления, 12 – 15 бал-
лов — на нормальную функцию. Вопрос 
№ 4  посвящён беспокойству по поводу 
трудностей в отношении эякуляции, если 
они присутствуют, где 0 баллов — это от-
сутствие проблем с эякуляцией, а 5 баллов 
соответствуют сильному беспокойству об 
эякуляции [9]. Данные анализировали на 

дооперационном этапе и на 12-й месяц 
после операции.

Для оценки факторов риска произво-
дили анализ влияния возраста (пациенты 
разделены на две группы: 18 – 59 лет и на 
60 лет и старше); индекса массы тела; арте-
риальной гипертензии (наличие и отсут-
ствие); сахарного диабета (наличие и от-
сутствие); ишемической болезни сердца 
(ИБС), атеросклероза коронарных артерий 
(наличие и отсутствие); курения; этиологии 
СУ (идиопатическая, поствоспалительная, 
посттравматическая, перелом костей таза, 
ятрогенная); локализации СУ (пенильный, 
бульбозный, пенильно-бульбозный, мем-
бранозный, многофокусная); протяжённо-
сти СУ (непротяжённые — до 2 см и протя-
жённые — более 2 см); рецидивирующего 
характера СУ (первичные, рецидивные), 
типа пластики уретры (уретропластика 
с и без пересечения спонгиозного тела) на 
показатели эякуляции.

Статистический анализ. Статисти-
ческий анализ проводили с  использо-
ванием программы StatTech v.4.10.2 
(ООО «Статтех», Россия). Количествен-
ные показатели оценивали на предмет 
соответствия нормальному распределе-
нию с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. Количественные показатели, 
выборочное распределение которых со-
ответствовало нормальному, описывали 
с помощью средних арифметических ве-
личин (M) и стандартных отклонений (SD). 
В случае отсутствия нормального распре-
деления количественные данные описы-
вали с помощью медианы (Me) и нижнего 
и верхнего квартилей [Q1 – Q3]. Категори-
альные данные приводили с указанием 
абсолютных значений (n) и процентных 
долей (%). Сравнение двух групп по коли-
чественному показателю, распределение 
которого отличалось от нормального, вы-
полняли с помощью U-критерия Mann-
Whitney (U test). Сравнение трёх и более 
групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с помощью 
критерия Kruskall-Wallis (K-W test). Про-
гностическую модель, характеризующую 
зависимость количественной перемен-
ной от факторов, разрабатывали с по-
мощью метода линейной регрессии. Раз-
личия считали статистически значимыми 
при p < 0,05.
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Результаты
Предоперационные характеристики па-

циентов и основные параметры СУ пред-
ставлены в таблице.

Возраст. На 12-й месяц наблюдения от-
мечено статистически значимое (U test) 
снижение достижения эякуляции и её силы, 
а также объёма эякулята в возрастной груп-
пе 60 лет и старше. Данные представлены 
на рисунке 1.

Сопутствующие заболевания. Отмечено 
статистически значимое (U test) снижение до-
стижения и силы эякуляции, а также объёма 
эякулята при наличии артериальной гипер-
тензии (рис. 2), сахарного диабета (рис. 3), 
а также снижения силы и объёма эякулята при 
наличии ИБС и атеросклероза коронарных 
сосудов (рис. 4). Не зафиксировано статисти-
чески значимых изменений показателей эяку
ляции в зависимости от индекса массы тела.

Таблица. Клиническая характеристика пациентов и параметры стриктуры уретры
Table. Patients’ demographics and urethral stricture parameters

Показатели | Indicators Значение | Values
Возраст на момент хирургического лечения, Me [Q1 – Q3] лет | Age at time of surgical treatment, Me [Q1 – Q3] years 58,0 [42,50 – 72,75]
Сопутствующие заболевания | Comorbidities, n (%)

ожирение | obesity 13 (17,6%)
артериальная гипертензия | arterial hypertension 37 (50,0%)
ИБС, атеросклероз коронарных артерий | coronary artery disease (CAD), coronary atherosclerosis 7 (9,5%)
сахарный диабет | diabetes mellitus 11 (14,9%)
ОНМК| Stroke 1 (1,4%)

Курение | Smoking status 4 (5,4%)
Протяжённость стриктуры уретры, Me [Q1 – Q3] см | Urethral stricture length, Me [Q1 – Q3] cm 2,25 [1,00 – 4,12]
Короткие (≤ 2 см) стриктуры | Short strictures ( ≤ 2 cm), n (%) 36 (48,6%)
Протяжённые (> 2 см) стриктуры | Long strictures ( > 2 cm), n (%) 38 (51,4%)
Этиология стриктуры уретры | Etiology of urethral stricture, n (%)

идиопатическая | idiopathic 7 (9,5%)
поствоспалительная | post inflammatory 7 (9,5%)
посттравматическая | post traumatic 14 (18,9%)
перелом костей таза | pelvic fracture related 9 (12,2%)
ятрогенная | iatrogenic 37 (50,0%)

Локализация стриктуры уретры | Anatomic location of urethral stricture, n (%)
пенильный отдел| penile urethra 24 (32,4%)
бульбозный отдел | bulbar urethra 25 (33,8%)
пенильно-бульбозный отдел | penile bulbar urethra 5 (6,8%)
мембранозный отдел | membranous urethra 16 (21,6%)
многофокусная | multifocal 4 (5,4%)

Характер стриктуры уретры | Nature of urethral stricture, n (%)
первичная стриктура | primary stricture 16 (21,6%)
рецидивная стриктура | recurrent stricture 4 (5,4%)

Мочеиспускание | Urinary voiding status, n (%)
cамостоятельное | spontaneous voiding 41 (55,4%)
наличие цистостомы | presence of cystostomy 33 (44,6%)

Оценка параметров мочеиспускания | Voiding parameters
максимальная скорость потока мочи, M ± SD мл/с | maximum urinary flow rate, M ± SD mL/s 56 (75,7%)
объём остаточной мочи, Me [Q1 – Q3] мл | post void residual volume, Me [Q1 – Q3] mL 18 (24,3%)

Оценка симптомов нижних мочевыводящих путей, Me [Q1 – Q3] баллы
Lower urinary tract symptoms (LUTS) assessment, Me [Q1 – Q3] score

суммарный балл по шкале IPSS | total IPSS score 19,0 [17,00 – 23,00]
индекс качества жизни по шкале QoL | quality of life index (QoL) score 5,0 [5,00 – 6,00]
суммарный балл по шкале OAB-q SF | total OAB q SF score 8,0 [6,00 – 9,00]

Пересечение спонгиозного тела при проведении пластики уретры | Corpus spongiosum transection, n (%)
с пересечением спонгиозного тела | spongy body transection 43 (58,11%)
без пересечения спонгиозного тела | no spongy body transection 31(41,89%)
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Курение. Не получено статистически 
значимых различий в зависимости от ку-
рения.

Параметры стриктуры уретры. В зави-
симости от этиологии, протяжённости и ре-
цидивирующего характера СУ не отмечено 
различий в показателях эякуляции. Ана-
лиз локализации СУ показал статистически 
значимый (K-W test) более низкий уровень 
силы эякуляции в группе мембранозных 
СУ (рис. 5).

Тип пластики уретры. При оценке ме-
тода пластики уретры отмечено статисти-
чески значимое (K-W test) успешное дости-
жение, сила и объём эякулята при пластике 
без пересечения спонгиозного тела (рис. 6).

Многофакторный анализ. Прогности-
ческая модель влияния на эякуляцию вклю-
чала возраст пациентов, сопутствующие 
заболевания (сахарный диабет; ИБС, ате-
росклероз коронарных артерий; ожирение; 
ОНМК ранее), параметры СУ (этиология, 

Рисунок 1. Анализ MSHQ-EjD: достижение (А), сила (B) и объем эякулята (C) на 12-й месяц после 
операции в зависимости от возраста
Figure 1. Analysis of MSHQ-EjD scores for Ejaculation Achievement (A), Force (B), and Volume (C) at 12 
months postoperatively by age group

Рисунок 2. Анализ MSHQ-EjD: достижение (А), сила (В) и объём эякулята (С) на 12-й месяц после 
операции в зависимости от наличия артериальной гипертензии
Figure 2. Analysis of MSHQ-EjD scores for Ejaculation Achievement (A), Force (B), and Volume (C) at 12 
months postoperatively by presence of arterial hypertension 

Рисунок 3. Анализ MSHQ-EjD: достижение (А), сила (В) и объём эякулята (С) на 12-й месяц после 
операции в зависимости от наличия сахарного диабета
Figure 3. Analysis of MSHQ-EjD scores for Ejaculation Achievement (A), Force (B), and Volume (C) at 12 
months postoperatively by presence of T2DM 
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Рисунок 4. Анализ MSHQ-EjD: достижение (А), сила (В) эякулята на 12-й месяц после операции 
в зависимости от наличия ИБС, атеросклероза коронарных артерий
Figure 4. Analysis of MSHQ-EjD scores for Ejaculation Achievement (A), Force (B), and Volume (C) at 12 
months postoperatively by presence of coronary artery disease, coronary artery atherosclerosis

Рисунок 5. Сила эякуляции на 12-й месяц после операции в зависимости от локализации СУ
Figure 5. Ejaculation force at 12 months postoperatively by urethral stricture location

Рисунок 6. Анализ MSHQ-EjD: достижение (А), сила (В) и объём эякулята (С) на 12-й месяц после 
операции в зависимости от пересечения спонгиозного тела
Figure 6. Analysis of MSHQ-EjD scores for Ejaculation Achievement (A), Force (B), and Volume (C) at 12 
months postoperatively depending on the spongy body transection



42 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2026;14(1):36-44

А.А. Манцов, А.А. Клименко, Э.М. Алекберов
ЭЯКУЛЯТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ПОСЛЕ ПЛАСТИКИ УРЕТРЫ: 
АНАЛИЗ ПРЕДИКТОРОВ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ НАРУШЕНИЙ

ОРИГИНАЛЬНЫЕ
СТАТЬИ

локализация, рецидивирующий характер), 
а также тип пластики уретры (с или без 
пересечения спонгиозного тела). Преди-
кторами, которые ухудшали эякуляцию на 
12-й месяц наблюдения, оказались возраст 
(старше 60 лет) и пересечение спонгиозно-
го тела при проведении пластики уретры. 
При возрасте пациента 60 лет и старше 
следует ожидать уменьшения суммы бал-
лов MSHQ-EjD на 12-й месяц на 7,630. При 
пересечении спонгиозного тела следует 
ожидать уменьшения суммы баллов MSHQ-
EjD к 12-му месяцу на 3,752. Регрессионная 
модель характеризуется коэффициентом 
корреляции rxy = 0,702, что соответствует 
высокой тесноте связи по шкале Chaddock. 
Модель показала статистическую значи-
мость (p < 0,001), объясняя 49,3% наблюдае-
мой дисперсии суммы баллов MSHQ-EjD на 
12-й месяц.

Обсуждение 
В целом логично суждение о том, что 

пластика уретры устраняет преграду в виде 
СУ и характеристики эякуляции должны 
улучшаться. Однако, согласно международ-
ным данным, распространённость эякуля-
торных нарушений в послеоперационном 
периоде составляет от 7,7% до 67% [10]. 
Таким образом, у части пациентов сохра-
няются эякуляторные нарушения, у части 
возникают de novo. Возможны следующие 
нарушения эякуляторной функции после 
уретропластики: снижение объёма и силы 
экспульсии эякулята, постэякуляторный 
дриблинг и анэякуляция [11]. Процесс этих 
нарушений многогранен и включает сле-
дующие механизмы: непосредственными 
причинами нарушения эякуляции в  по-
слеоперационном периоде являются по-
вреждение промежностных нервов, буль-
боспонгиозной и ишиокавернозных мышц 
во время проведения пластики уретры, 
а также формирование дивертикула уре-
тры после вентральной пластики графтом 
или флэпом [12]. Кроме того, существуют 
факторы, которые также влияют на процесс 
эякуляции. Так, встречаемость эякулятор-
ных нарушений после уретропластики за-
висит от исходного возраста мужчины на 
момент операции. B. A. Erickson et al. (2007) 
и V. Sharma et al. (2011) в своих исследо-
ваниях отметили улучшение показателей 
у мужчин младше 40 лет [13, 14]. U.P. Singh 
et al. (2010) отметили наименьшую распро-

странённость эякуляторных нарушений 
в группе, возраст которой составил 20 – 49 
лет [15]. В нашем исследовании худшие по-
казатели эякуляции отмечены у пациентов 
старше 60 лет.

При анализе литературы нами не было 
найдено публикаций, которые бы изуча-
ли взаимосвязь между эякуляторными 
нарушениями и наличием артериальной 
гипертензии, ИБС и атеросклероза коро-
нарных артерий. Согласно нашим резуль-
татам, в группе наличия артериальной ги-
пертензии, а также в группе наличия ИБС 
и атеросклероза коронарных артерий были 
отмечены худшие показатели эякуляции. 
Это обусловлено тем, что артериальная ги-
пертензия как системное заболевание име-
ет в основе своего патогенеза дисфункцию 
эндотелия, которая приводит к снижению 
эластичности кавернозных тел. Наличие 
атеросклероза сосудов приводит к сниже-
нию притока артериальной крови к кавер-
нозным телам и, как следствие, развитию 
эректильной дисфункции разной степени 
тяжести [16]. Также у данной группы паци-
ентов могут присутствовать трудности при 
проведении полового акта из-за наличия 
одышки, плохой переносимости физиче-
ских нагрузок. Наличие ИБС оказывает кос-
венное влияние, обусловленное приёмом 
лекарственных препаратов, которые ухуд-
шают эректильную функцию, что делает 
невозможным проведение полового акта 
и достижение эякуляции [17]. Согласно ли-
тературным данным, наличие сахарного 
диабета сопровождается эякуляторными 
нарушениями, что обусловлено развитием 
нейропатии, отложением кальция в стенках 
сосудов, дисфункцией релаксации внешне-
го уретрального сфинктера, а также сниже-
нием либидо [18]. Нами также отмечены 
худшие показатели эякуляции у пациентов 
с наличием данного заболевания.

В нашем исследовании был выполнен 
анализ влияния курения на развитие эяку-
ляторной дисфункции. Согласно опублико-
ванным систематическому обзору и мета-
анализу, курение может способствовать 
рецидиву СУ [19] и развитию эректильной 
дисфункции [8, 20]. В настоящем исследо-
вании не отмечена связь между статусом 
курения и нарушением параметров эяку-
ляции.

Согласно исследованию B.A. Erickson et 
al. (2010), непосредственно оперативное 
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лечение бульбозных стриктур сопровожда-
ется худшими результатами эякуляции по 
сравнению с пенильными стриктурами [21]. 
В то же время исследование A. Kaluzny et al. 
(2018) не показало зависимости между эяку
ляторными нарушениями и пластикой СУ 
в пенильном или в бульбозном отделе [22]. 
Согласно нашим результатам, локализация 
стриктуры в мембранозном отделе характе-
ризуется большей частотой эякуляторных 
нарушений, что связано с необходимостью 
большего объёма выделения уретры при 
проведении пластики, как следствие, выше 
вероятность повреждения промежностных 
нервов, бульбоспонгиозной и ишиокавер-
нозных мышц. По данным литературы, не 
отмечено связи между эякуляторными на-
рушениями и протяжённостью СУ [23, 24]. 
Такие же результаты получены и в нашем 
исследовании. 

Между пересечением спонгоизного тела 
и развитием эякуляторной дисфункции в на-
шем исследовании отмечена взаимосвязь. 
Также и в исследовании D.W. Chapman et 
al. (2019) показана более высокая частота 
эякуляторных нарушений в группе муж-
чин, которым производилось пересечение 
спонгиозного тела во время проведения 
пластики уретры [25]. 

Анализ наличия взаимосвязи между 
видом пластики уретры и эякуляторными 
нарушениями требует дальнейших меж-
групповых сравнений с большей выбор-
кой пациентов, а  для снижения рисков 
развития de novo или прогрессирования 

уже существующих эякуляторных наруше-
ний рекомендуется бережное продольное 
рассечение бульбо-спонгиозной мышцы, 
избегание повреждения промежностных 
нервов и  центрального сухожилия про-
межности, а также расположение графта 
дорзально, восстановление целостности 
бульбо-спонгиозной мышцы [26].

Ограничения исследования. Исследо-
вание ограничивается малой выборкой па-
циентов, а также субъективностью оценки 
собственной эякуляторной функции паци-
ентами.

Заключение 
Оценка эффективности пластики уретры 

у сексуально активных мужчин должна про-
изводиться не только по критерию адек-
ватного восстановления мочеиспускания 
и эректильной функции, достаточной для 
проведения полового акта, но и по сохран-
ности эякуляции, так как доказано, что по-
сле проведения пластики уретры возможно 
развитие эякуляторной дисфункции. Про-
гностическими факторами являются воз-
раст мужичины старше 60 лет на момент 
оперативного лечения, наличие артери-
альной гипертензии, сахарного диабета, 
ИБС и атеросклероза коронарных артерий, 
локализация стриктуры в мембранозном 
отделе, а также пересечение спонгиозного 
тела при проведении пластики уретры. Эти 
факторы сопряжены с худшими показате-
лями эякуляции, что важно для мужчин, 
сохраняющих сексуальную активность.
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