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Аннотация:   
Введение. Любая сексуальная дисфункция или осложнения, связанные с реконструкцией уретры при стриктурах, могут негативно отра-
жаться на качестве жизни и удовлетворенности пациентов результатами лечения, даже если операция считается «успешной» и проходи-
мость уретры восстановлена. По данным литературы частота эректильной дисфункции, выявляемой после уретропластик, варьирует от 
0 до 40%. Вместе с тем большинство публикаций сосредоточены на изучении сексуальных нарушений при реконструкции бульбарной уретры 
и одноэтапных хирургических методиках.  
Цель исследования. Оценить сексуальную функцию у пациентов подвергнутых многоэтапной уретропластике. 
Материалы и методы. В исследование включено 73 мужчины в возрасте 18–84 лет, которым в 2010–2019 годах выполнена многоэтапная 
уретропластика по поводу структур передней уретры. Пенильные стриктуры имели 39 (53,4%) пациентов, бульбозные – 7 (9,6%), пенильно-
бульбозные  – 15 (20,5%) и многофокусные – 12 (16,4%). Протяженность стриктур составила 7,27±3,26 (2–18) см. Влияние этапной уретраль-
ной хирургии на сексуальную функцию изучали по опросникам МИЭФ-5, MSHQ-EjD и MSHQ-InS. Средний срок от операции до оценки 
сексуальной функции составил 67,8±32,3 (14–134) месяца. При тестировании различий пред- и послеоперационных значений применяли кри-
терий знакового ранга Wilcoxon, U-критерий Mann-Whitney и H-критерий Kruskal-Wallis. Отличия считали значимыми при p < 0,05. 
Результаты. Значительных изменений исходных показателей опросника МИЭФ-5 по сравнению с послеоперационными не выявлено 
(19,67±3,45 (5–25) против 21,73±2,47 (6–24) баллов; среднее значение различий (Δ) – 2,1; 95% доверительный интервал (95% ДИ) – 16,1–20,2;  
р = 0,468). Суммарный балл опросника MSHQ-EjD после операции увеличился с 14,67±3,33 (1–28) до 25,41±5,65 (1–34) баллов, различие средних 
значений (Δ) составило 10,8, 95% доверительный интервал (95% ДИ) – 15,4–18,9 (р < 0,001). Аналогичные улучшения отмечены при анализе до- 
и послеоперационных баллов опросника MSHQ-InS (17,31 ± 4,67 (5–30) против 24,61 ± 4,13 (8–30) баллов; Δ = 7,2; 95% ДИ: 15,4–18,8; р = 0,036). 
Заключение. Пациенты, перенесшие многоэтапную уретропластику имеют слабые позитивные изменения эректильной функции и значимые 
улучшения эякуляторной функции, а также степени сексуального удовлетворения. 
 
Ключевые слова: стриктура уретры; передняя уретра; многоэтапная уретропластика; сексуальная функция; эректильная  
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Summary:  
Introduction. Any sexual dysfunction or complications associated with urethral stricture reconstruction can negatively affect quality of life and patient 
satisfaction with treatment results, even if the operation is considered 'successful' and urethral patency is restored. According to the literature data, 
the frequency of erectile dysfunction detected after urethroplasty varies from 0 to 40%. However, most publications are focused on the study of sexual 
disorders caused bulbar urethral reconstruction and one-stage surgical techniques.  
Purpose of the study. To evaluate sexual function in patients undergoing multi-stage urethroplasty. 
Materials and methods. The study included 73 men aged 18–84 years who underwent multi-stage urethroplasty for the anterior urethral structures in 
2010–2019. Penile strictures were present in 39 (53.4%) patients, bulbar strictures in 7 (9.6%), penile bulbar strictures in 15 (20.5%) and multifocal 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В реконструктивной хирургии уретры понятие ус-
пеха операции исторически определяется как отсут-
ствие необходимости в повторных вмешательствах [1]. 
Однако в последнее время область интереса исследо-
ваний смещается в сторону изучения удовлетворен- 
ности пациентов результатами лечения. При этом 
ключевой составляющей высокой удовлетворенности, 
помимо улучшения функции мочеиспускания и свя-
занного с этим качества жизни, является сексуальное 
здоровье мужчин [2, 3, 4]. 

В базовом исследовании нейроанатомии эрекции 
T.F. Lue и соавт. показали, что большинство каверноз-
ных нервных волокон, иннервирующих губчатое тело, 
занимают положение 1 и 11 условного циферблата  
часов на уровне конвергенции ножек кавернозных тел. 
Учитывая это и физиологические особенности губча-
того тела, предполагается, что реконструкция передней 
уретры не должна приводить к длительной эректиль-
ной дисфункции (ЭД) [5]. Однако A.R. Mundy в 1993 
году впервые поднял вопрос о сексуальных наруше-
ниях после уретропластики, когда сообщил о посто-
янной ЭД после анастомотической уретропластики   у 
5% пациентов и у 0,9% – после уретропластик с приме-
нением трансплантатов [6].  

В последующем эта тема стала дискутабельной, 
было опубликовано множество исследований зачастую с 
противоречащими данными, в которых частота ЭД после 
уретропластики варьирует от 0 до 40% [7]. Вместе с тем 
большинство публикаций сосредоточены на изучении 
сексуальной функции при реконструкции бульбарной 
уретры и одноэтапных хирургических методиках. Так в 
систематическом обзоре 2021 года упоминается лишь об 
одном исследовании, представившем данные о сексуаль-
ной функции после многоэтапной пластики уретры [8]. 

Цель исследования. Оценить сексуальную функ-
цию у пациентов, подвергнутых многоэтапной уретро-
пластике. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Дизайн исследования и характеристика  
пациентов.  

Исследование одобрено локальным независимым 
этическим комитетом Ростовского государственного 
медицинского университета (Протокол № 13/21 от «09» 
сентября 2021 года). Все пациенты подписали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании и об-
работку персональных данных.  

В исследование включено 73 пациента, опериро-
ванных в 2010–2019 годах. Критерием включения паци-
ентов в исследование явилось наличие стриктур спон- 
гиозной уретры, подвергнутых многоэтапной уретро-
пластике. Критериями исключения считали возраст 
моложе 18 лет, стриктуры проксимальной уретры (мем-
бранозные, простатические), стенозы уретровезикаль-
ного анастомоза и шейки мочевого пузыря, ранее 
нелеченные врожденные аномалии (гипоспадия и эпис-
падия) и любые другие операции на уретре, не соответ-
ствующие критерию включения, а также многоэтапные 
уретропластики при условии их незавершенности. Де-
мографические и клинические данные пациентов, 
включая возраст, индекс массы тела (ИМТ), эндокрин-
ный и кардиальный статус, анамнез заболевания и пре-
дыдущего лечения, а также такие характеристики 
стриктур, как протяженность, локализация этиология 
извлечены из электронной базы данных урологической 
клиники Ростовского государственного медицинского 
университета (табл. 1).  

Анкетирование: сбор и интерпретация данных. Влия-
ние этапной уретральной хирургии на эректильную 
функцию изучали с помощью опросника «Международ-
ный индекс эректильной функции – 5 (МИЭФ-5)». Ин-
терпретацию данных МИЭФ-5 производили по обще- 
принятым пороговым значениям суммы баллов: 22–25 
баллов – ЭД отсутствует; 17–21 – ЭД легкой степени; 12–
16 – ЭД умеренно-легкой степени; 8–11 – ЭД умеренной 
степени; 5–7 – ЭД тяжелой степени.   

strictures in 12 (16.4%) cases. The length of the strictures was 7.27 ± 3.26 (2–18) cm. The effect of staged urethral surgery on sexual function was studied 
using the IIEF-5, MSHQ-EjD, and MSHQ-InS questionnaires. The mean time from surgery to evaluation of sexual function was 67.8 ± 32.3 (14–134) 
months. Wilcoxon signed rank test, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis H test were used to test for differences in preoperative and postoperative 
values. Differences were considered significant at p < 0.05. 
Results. There were no significant changes in the initial indicators of the IIEF-5 questionnaire compared to the postoperative ones (19.67 ± 3.45  
(5 – 25) vs 21.73 ± 2.47 (6 – 24) points; the mean difference was (Δ) 2.1, 95% confidence interval (95% CI) 16.1 – 20.2, p = 0.468). The total score 
of the MSHQ-EjD questionnaire increased from 14.67 ± 3.33 (1 – 28) to 25.41 ± 5.65 (1 – 34) points, the mean difference (Δ) was 10.8, 95% confi-
dence interval (95% CI) – 15.4 – 18.9 (p < 0.001). Similar improvements were observed in the analysis of preoperative and postoperative scores of 
the MSHQ-InS questionnaire (17.31 ± 4.67 (5 – 30) vs. 24.61 ± 4.13 (8 – 30) points; Δ = 7.2; 95% CI: 15.4 – 18.8, p = 0.036). 
Conclusions. Patients who underwent multi-stage urethroplasty have minimal changes in erectile function and significant improvements in ejacu-
latory function, as well as the expressiveness of sexual satisfaction. 
 
Key words: urethral stricture; anterior urethra; multi-stage urethroplasty; sexual function; erectile dysfunction; ejaculation; satisfaction with 
sexual intercourse. 
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Для оценки основных аспектов эякуляторной 
функции и степени сексуального удовлетворения ис-
пользовали соответствующие домены анкеты мужского 
сексуального здоровья/Male Sexual Health Questionnaire – 
Ejaculatory function domain (MSHQ-EjD) и Intercourse 
Satisfaction domain (MSHQ-InS). Общий балл домена эяку- 
ляторной функции колеблется от 1 до 35, при этом 35 
баллов характеризует абсолютное благополучие эякуля-
торной функции, а 1 балл соответствует наиболее тяже-
лой степени эякуляторной дисфункции. Общий балл 
домена удовлетворенности сексуальным актом варь-
ирует между 1 и 30, при этом 30 баллов характеризует 
наиболее высокую степень удовлетворенности, а 1 балл 
соответствует наиболее высокой степени неудовлетво-
ренности. 

Пациенты самостоятельно заполняли печатные 
варианты опросников во время осмотра в клинике 
либо присылали заполненные формы по электронной 
почте. Данные анализировали в один момент времени 
на разных сроках послеоперационного наблюдения 
(кросс-секционное исследование), а затем проводили 
сравнение с исходными дооперационными значе-
ниями. Средний срок от операции до оценки сексуаль-
ной функции составил 67,8±32,3 (14–134) месяца. Из 
общего числа пациентов анкетированию в предопера-
ционном подвергнуто 68 (93,2%) мужчин, в послеопе-
рационном периоде – 70 (95,9%) респондентов,  

Хирургические техники. Применены этапные тех-
ники кожных (26 (36,0%)) и буккальных (47 (64,0%)) 
уретропластик, подробно описанные в ранее опубли-
кованном исследовании [9]. Двухэтапная хирургия вы-
полнена в 57 (78,0%) случаях, более двух этапов 
произведено 16 (22,0%) пациентам. Полное иссечение 
и замещение пораженной уретральной пластинки по-
требовалось в 8 (11,0%) случаях, аугментация уретры 
произведена в 65 (89,0%) наблюдениях.  

Статистический анализ. Статистическую обра-
ботку данных проводили с использованием пакета при-
кладных программ «SPSS Statistics v. 26.0». Категориальные 
данные были представлены в виде числа (n) и процен-
тов (%), количественные данные выражены в виде сред-
него значения (М)± стандартного отклонения (SD) и 
диапазона максимальных и минимальных значений 
(Min–Max) или медианы (Me) и интерквартильного 
размаха (Ме [Q1; Q3]), в зависимости от подчиненно-
сти показателей нормальному закону распределения. 
При тестировании различий пред- и послеоперацион-
ных значений в зависимости от характеристик и рас-
пределения данных применяли критерий знакового 
ранга Wilcoxon и t-критерий для независимых выбо-
рок, а также рассчитывали средние значения различий 
(Δ) и 95% доверительный интервал (95% ДИ). Отличия 
считали значимыми при p < 0,05. Также были опреде-
лены доли пациентов, сексуальная функция которых 
ухудшилась, осталась прежней или улучшилась после 
операции в сравнении с предоперационным уровнем. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Эректильная функция. Изучение данных опрос-
ника МИЭФ-5 пациентов, подвергнутых многоэтапной 
пластике уретры, не выявило какого-либо значимого 
положительного или отрицательного влияния опера-
ции на эректильную функцию. Среднее значение сум-
марного балла опросника МИЭФ-5 до операции 
составило 19,67±3,45 (5-25), после операции – 
21,73±2,47 (6-24). Среднее значение различий показа-
телей составило 2,1 (95% ДИ: 16,1-20,2; р = 0,468).  На 
рисунке 1 представлено распределение пациентов по 
наличию и степени выраженности ЭД по опроснику 
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Показатели 
Parameters

Значения  
Values 

Возраст, лет  
Age, years

Индекс массы тела, кг/м2 
Body mass index, kg/m2

Артериальная гипертензия, n (%) 
Arterial hypertension, n (%)

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 
Coronary heart disease, n (%) 

Сахарный диабет, n (%) 
Diabetes mellitus , n (%) 

Длительность заболевания, лет 
Duration of the disease, years

Предшествующая хирургия СУ, n (%) 
Previous surgery for US , n (%)

Протяженность СУ, см 
Length of US, cm

Травматические СУ, n (%) 
Traumatic US

Воспалительные СУ, n (%)  
Post-inflammatory US, n (%)

Ятрогенные СУ, n (%)  
Iatrogenic US, n (%)

Идиопатические СУ, n (%) 
Idiopathic US, n (%)

Пенильные СУ, n (%)  
Penile US, n (%)

Пенильно-бульбозные СУ, n (%) 
Penile-bulbose US, n (%)

Бульбозные СУ, n (%)  
Bulbose US, n (%)

Многофокусные СУ, n (%)  
Multifocal US, n (%)

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов  
Table 1. Cliniucal patient characteristics 

44 [29,5; 55] 

25,9 [23,05; 29,5]  

19 (26,03%) 

4 (5,48%) 

4 (5,48%) 

5 [1; 10,5] 

48 (65,75%) 

7 [5; 9] 

14 (19,18%) 

24 (32,88%) 

29 (39,73%) 

6 (8,22%) 

39 (53,42%) 

15 (20,55%) 

7 (9,59%) 

12 (16,44%) 

*СУ – стриктура уретры 
*US – urethral stricture 



МИЭФ-5 до и после хирургического лечения.  От-
мечено увеличение числа пациентов без ЭД и с ЭД лег-
кой степени с 38 (55,9%) до 47 (67,1%) и снижение числа 
пациентов, имеющих признаки ЭД умеренной и тяже-
лой степени с 14 (20,6%) до 10 (14,3%). 

При индивидуальной оценке до- и послеопера-
ционных показателей опросника МИЭФ-5 у 13 (19,1%) 
пациентов было отмечено увеличение суммарного 
балла МИЭФ-5 на 5 единиц или более, у 11 (16,2%) на-
блюдалось снижение суммарного балла МИЭФ-5 на 5 
единиц или более, а у 44 (74,7%) изменений в обозна-
ченном диапазоне баллов МИЭФ-5 не обнаружено. 

Эякуляторная функция. Нарушения эякуляторной 
функции, определяемые как наличие одного и более от-
ветов опросника MSHQ-EjD со значением ≤ 3 баллов, 
до операции отмечены у 57 (83,8%) мужчин. Наиболее 
часто пациенты отмечали ослабление силы выброса и 
уменьшение объема семенной жидкости – 49 (72,1%) и 
38 (55,9%) случаев соответственно. Физическое удо-
вольствие во время эякуляции 20 (29,4%) пациентов 
расценивали как среднее или ниже среднего, боль при 
эякуляции отмечали 16 (23,5%) мужчин, ретроградную 
эякуляцию – 15 (22,1%) мужчин, у 10 (14,7%) пациентов 
наблюдались нарушения связанные с частотой эякуля-
ции, у 6 (8,8%) – со временем наступления эякуляции 
(поздняя или отсроченная эякуляция) (рис. 2). Среднее 
значение общего дооперационного балла MSHQ-EjD 
составило 14,67 ± 3,33 (1 – 28). 

После операции у 44 (62,9%) пациентов наблюдалась 
нормализация эякуляторной функции по всем или прак-
тически всем изучаемым параметрам опросника: частота 
эякуляции, сила эякуляции, объем эякулята, время до-
стижения эякуляции, ретроградная эякуляция, удоволь-
ствие и боль при эякуляции, 18 (25,7%) пациентов 
сообщили об отсутствии улучшений, а 8 (11,4%) – об 
ухудшении. Среднее значение общего балла MSHQ-EjD 
после операции составило 25,41 ± 5,65 (1–34), что досто-
верно превышало дооперационные значения с уровнем 
значимости 1%. Различие средних значений составило 
10,8 при 95% ДИ равном 15,4–18,9. 

Сексуальное удовлетворение. Среднее значение об-
щего балла опросника MSHQ-InS до операции составляло 
17,31±4,67 (5–30), после операции – 24,61±4,13 (8–30), что 
явилось показателем увеличения степени удовлетворен-
ности пациентов половым актом и сексуальной жизни в 
целом при уровне достоверности 5% (Δ = 7,2; 95% ДИ: 
15,4–18,8). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Повреждение кавернозных и промежностных 
нервов, бульбокавернозной мышцы, а также наруше-
ние кровотока в бульбарной артерии и коллатеральных 
сосудах во время диссекции тканей при уретральной 
хирургии связаны с высокой вероятностью развития 
стойких сексуальных нарушений [4, 5, 8]. 

В исследованиях, оценивавших эректильную 
функцию более чем в один момент времени после опе-
рации, было показано, что ЭД носит транзиторный ха-
рактер, разрешаясь в период от 5 до 12 месяцев в 
большинстве случаев. Так, B.A. Erickson и соавт. уста-
новили, что из 52 мужчин, перенесших пластику пе-
редней уретры, у 20 (38,5%) были отмечены нарушения 
эректильной функции, которые полностью регресси-
ровали у 18 (34,6%) пациентов в течение 92–398 дней 
[10]. В подобных случаях характер развития и течения 
ЭД может свидетельствовать о ее связи с отеком парау-
ретральных тканей в зоне операции, который приво-
дит к повреждению кавернозных нервных волокон. 
При постепенном спаде отека и воспаления эректиль-
ная функция, утраченная после операции, восстанав-
ливается [11, 12]. Кроме того, существует мнение, что 
патогенез транзиторной ЭД при уретропластиках 
может включать изменения в кровоснабжении поло-
вого члена, которые компенсируются реваскуляриза-
цией во время заживления тканей [7]. Также ряд 
исследователей не исключает возможность психоген-
ной природы краткосрочной ЭД, связанной как с 
самой операцией, так и ее последствиями – катетери-
зацией уретры, изменением внешнего вида полового 
члена и прочими обстоятельствами [7, 13, 14].  

В нашем исследовании эректильная функция 
была оценена в среднем через 67,8 месяцев после   
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Рис. 1. Распределение пациентов по наличию и степени выраженности эрек-
тильной дисфункции в до- и послеоперационном периодах наблюдения  
Fig. 1. Distribution of patients according to the presence and severity of erectile 
dysfunction in the preoperative and postoperative follow-up periods  

Рис. 2. Распределение пациентов по наличию нарушений эякуляторной  
функции в до- и послеоперационном периодах наблюдения  
Fig. 2. Distribution of patients according to the presence of ejaculatory disorders 
in the preoperative and postoperative follow-up periods  



операции, в связи с чем судить о непосредственных 
послеоперационных изменениях функции не пред-
ставляется возможным, что, безусловно, является сла-
бой стороной исследования. Напротив же, долгосроч- 
ные результаты операций свидетельствуют об отсут-
ствии негативного влияния многоэтапных уретропла-
стик  на эректильную функцию и интактности техник 
в отношении возможности повреждения анатомиче-
ских структур, ответственных за нормальную эрек-
тильную функцию. Улучшение показателей эякулятор- 
ной функции мы объясняем устранением обструкции 
уретры, при сохранении целостности бульбокаверноз-
ной мышцы, а улучшение показателей общего удовле-
творения от полового акта – с устранением психологи- 
ческих и физических проблем, связанных с особенно-
стями и следствиями стриктурной болезни уретры (об-
структивное мочеиспускание, инфекции мочевых 
путей, мочевые свищи, наличие дренажей и др.). 

Наши данные подтверждаются исследованием, 
проведенным многопрофильной группой хирургов, 
специализирующейся на урологических травмах и 
восстановительном лечении пациентов (Trauma and 
Urologic Reconstruction Network of Surgeons – TURNS), 
в котором также представлены результаты оценки 
сексуальной функции после этапной пластики, од-
нако авторы рассматривали только техники с приме-
нением буккальных трансплантатов исключительно 
при пенильных стриктурах [15]. В исследование было 
включено 33 пациента со средним возрастом 45±13 
лет и средним ИМТ 27,6±7,9 кг/м2. Этиология стрик-
тур уретры в 52% случаев была связана с неудачной 
пластикой гипоспадии, в 27% – со склероатрофиче-
ским лихеном. Рецидивные стриктуры отмечены у 
52% мужчин. Средняя протяженность стриктур со-
ставила 4,7±3,5 см, медиана наблюдения – 6,3 (МКР: 
3,5 – 13,3) месяца. Авторы не выявили значительной 
разницы в до- и послеоперационных баллах опрос-
ника сексуального здоровья для мужчин/Sexual 
Health Inventory For Men (SHIM) – Δ -0,64; 95% ДИ: -
3,00–1,72; p=0,47. При этом 32% мужчин сообщили об 
улучшении и 52% об отсутствии изменений в удовле-
творенности половым актом (SHIM Q5). Уменьшение 

беспокойства по поводу дисфункции эякуляции 
(MSHQ-EjD Q4) отметили 40% пациентов, а 45% со-
общили об отсутствии изменений в эякуляторной 
функции. Однако по общей сумме баллов опросника 
MSHQ-EjD разницы в до- и послеоперационных по-
казателях не выявлено (Δ 1,55; 95% ДИ: -1,53–4,63; 
p=0,31) в отличии от нашего исследования, которое 
продемонстрировало существенное улучшение эяку-
ляторной функции после уретропластики. При этом 
стоит отметить тот факт, что американские коллеги 
использовали сокращенную версию опросника 
MSHQ-EjD, включающую 3 вопроса о частоте, объеме 
и силе эякуляции и пункт о степени беспокойства 
данной проблемой. Также к методологическим отли-
чиям двух исследований следует отнести использова-
ние дополнительного опросника, который позволил 
выявить значительный процент мужчин с субъектив-
ным мнением об увеличении кривизны полового 
члена, уменьшении его длины и изменении чувстви-
тельности (23%, 55%, 45% соответственно). Однако 
американские коллеги, анализируя полученные ре-
зультаты, подчеркивают, что данные изменения не 
подтверждались объективными методами оценки и 
вероятно не были клинически значимыми, учитывая 
их ограниченное влияние на показатели SHIM и 
MSHQ-EjD, но очевидно вызывали беспокойство у 
сексуально активных мужчин. Наше же исследование 
не предусматривало специального опроса по выявле-
нию изменений во внешнем виде и чувствительности 
полового члена, что также может являться слабой 
стороной исследования, однако ни один пациент при 
контрольных визитах не акцентировал внимания на 
данных проблемах.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Изучение основных аспектов сексуальной актив-
ности пациентов, подвергнутых многоэтапной урет-
ропластике выявило значимые улучшения эяку- 
ляторной функции и степени сексуального удовле-
творения при отсутствии достоверных улучшений 
эректильной функции. 
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