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Аннотация:   
Введение. Многоэтапные уретропластики (≥ 2 этапов) производятся больным с наиболее сложными стриктурами и облитерациями спонгиозной уретры. 
При этом данная хирургия сопряжена с высокими рисками осложнений, в том числе и рецидивов. 
Цель. Выявить факторы риска рецидива стриктур уретры при многоэтапной уретропластике с тем, чтобы определить показания к уретропластике, 
либо к окончательной уретростомии. 
Материалы и методы. В исследование включено 110 мужчин в возрасте 44 года (I группа), которым были выполнены многоэтапные уретропластики по 
поводу стриктуры передней уретры, и 48 мужчин в возрасте 60 лет (II группа), которым были произведены окончательные (постоянные) уретростомы 
по тому же поводу. Средний срок наблюдения составил 61 месяц. В I группе рецидив стриктур уретры диагностирован у 32 (29,1%) мужчин, во II группе в 
7 (14,9%) случаях отмечен стеноз уретростом (p < 0,001). Вклад различных факторов в развитие рецидива стриктур уретры определяли с помощью од-
номерного анализа путем вычисления относительного риска. Статистическую значимость тестировали с помощью критерия χ2. Многомерный анализ 
выполняли посредством оценки логистической регрессии. 
Результаты. Сравнение в одномерном анализе пациентов с рецидивом стриктур после многоэтапной уретропластики и пациентов с безрецидивным 
течением после формирования постоянных уретростом показало, что риски рецидива после уретропластики связаны с возрастом пациента (41,3 против 
59,6 лет; p < 0,001), предшествующей хирургической коррекцией гипоспадии (OR = 6,6; 95% CI = 0,81 – 53,4; p = 0,04), многофокусностью локализации  
(OR = 2,6; 95% CI = 1,0 – 6,93; p = 0,04) и протяженностью (8,8 против 6,9 см; p = 0,03) стриктур уретры. Многомерный анализ данных выявил совместную 
вариацию факторов, негативно влияющих на результат многоэтапной уретропластики: хирургическая коррекция гипоспадии (HR = 38,5; p = 0,004), бу-
жирование стриктур в анамнезе (HR = 6,5; p = 0,005), протяженность (HR = 1,2; p = 0,008) и многофокусность (HR = 6,3; p = 0,01) стриктур уретры, са-
харный диабет (HR = 13; p = 0,04). 
Выводы. Факторы риска рецидива стриктур уретры при многоэтапных уретропластиках многочисленны и нередко сочетаются. Их до- и послеопера-
ционный анализ диктует необходимость обсуждения проблемы с пациентом, в том числе, с целью решения вопроса о выборе постоянной уретростомии 
вместо уретропластики. 
 
Ключевые слова: стриктура уретры; спонгиозная уретра; многоэтапная уретропластика; осложнения; риск рецидива.  
Для цитирования: Коган М.И., Глухов В.П., Ильяш А.В., Митусов  В.В., Чибичян М.Б. Сложные стриктуры спонгиозной уретры с многоэтапным лечением: 
прогнозирование риска рецидива. Экспериментальная и клиническая урология 2022;15(1):136-141; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2022-15-1-136-141 
 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2022-15-1-136-141  
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Summary:  
Introduction. Multi-stage urethroplasty (≥ 2 stages) is performed in patients with the most complex strictures and obliterations of the spongy urethra. Moreover, this 
surgery is associated with high risks of complications including relapses. 
Purpose. To identify risk factors for recurrent urethral strictures in multistage urethroplasty to determine the indications for urethroplasty or definitive urethrostomy. 
Materials and methods. The study included 110 men aged 44 years (group I) who underwent multistage urethroplasty for the anterior urethra structures, and 48 men 
aged 60 years (group II) who underwent final (permanent) urethrostomy for the same reason. The average follow-up was 61 months. In group I, recurrent urethral 
strictures were diagnosed in 32 (29.1%) men, in group II, urethral stenosis was noted (p < 0.001) in 7 (14.9%) cases. The contribution of various factors to the development 
of recurrent urethral strictures was determined using univariate analysis by calculating the relative risk. Statistical significance was tested using the χ2 test. Multivariate 
analysis was performed by logistic regression scores. 
Results. In a univariate analysis, comparing patients with recurrent strictures after multistage urethroplasty and relapse-free cases after permanent urethrostomy showed that 
the risks of recurrence after urethroplasty are associated with the age (41.3 versus 59.6 years; p < 0.001). previous surgical correction of hypospadias (OR = 6.6; 95% CI = 0.81 
– 53.4; p = 0.04), multifocal localization (OR = 2.6; 95% CI = 1.0 – 6.93; p = 0.04) and length (8.8 versus 6.9 cm; p = 0.03) of urethral strictures. Multivariate data analysis 
revealed a joint variation of factors that negatively affect the result of multistage urethroplasty: surgical correction of hypospadias (HR = 38.5; p = 0.004), history of urethral 
dilatation (HR = 6.5; p = 0.005), length (HR = 1.2; p = 0.008) and multi-focus (HR = 6.3; p = 0.01) of urethral strictures, diabetes mellitus (HR = 13; p = 0.04). 
Conclusions. Risk factors for recurrent urethral strictures in multistage urethroplasty are numerous and often combined. Pre-and postoperative analysis of these factors 
dictates the need to discuss the problem with the patient, including resolving the issue of choosing a permanent urethrostomy instead of urethroplasty. 
Key words: urethral stricture; spongy urethra; multi-stage urethroplasty; complications; recurrence risk.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Многоэтапные уретропластики (2 и больше этапов) 
производятся больным с наиболее сложными стрикту-
рами и облитерациями передней уретры [1-3]. К данной 
категории относят пациентов с рецидивными, особо 
протяженными (≥ 7 см, пануретральными) или множе-
ственными стриктурами уретры, осложненными тяже-
лым уретритом, массивным спонгиофиброзом и рубцо- 
выми изменениями окружающих тканей вследствие 
склероатрофического лихена или предшествующих не-
удачных исходов операций, в том числе и по поводу ги-
поспадии, отсутствием части уретры или наличием 
уретро-кожных свищей, воспалительных инфильтратов 
и абсцессов парауретральных тканей, камней, диверти-
кулов уретры и так далее [1-5]. Естественно, что много-
этапная хирургия сопряжена с бОльшими рисками 
осложнений, в том числе и рецидивов, чем одноэтапная. 
Так, частота рецидивов после одноэтапной хирургии со-
ставляет 10 – 20%, а после многоэтапной – 10- 40% [4-10]. 

Ранее установлено, что при анастомотической 
уретропластике в развитии рецидивов важную роль иг-
рают ишемия в зоне анастомоза и продолжающийся 
после операции воспалительный процесс в уретре [11, 
12]. Однако только ли эти факторы значимы в развитии 
рецидивов после аугментационной и заместительной 
уретропластик, остается до сих пор вопросом дискус-
сии. И несмотря на то, что в литературе уже описан ряд 
факторов, оказывающих неблагоприятное воздействие 
на результат хирургии, представляется, что именно 
многоэтапные уретропластики, имея вероятно наибо-
лее высокие риски осложнений, остаются  до конца не 
изученными с этой точки зрения. 

Цель исследования – выявить факторы риска реци-
дива стриктур уретры при многоэтапной уретропла-
стике с тем, чтобы определить показания к уретро- 
пластике либо к окончательной уретростомии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
В исследование, проводимое с 2010 по 2019 год, 

включено 110 мужчин (I группа) в возрасте 44,15 ± 14,64 
(18 – 84) лет, которым были выполнены многоэтапные 
уретропластики по поводу структур передней уретры, 
и 48 мужчин (II группа) в возрасте 59,65 ± 12,13 (29 – 
88) лет, которым были произведены окончательные (по-
стоянные) пенильные или промежностные уретро-
стомы по тому же поводу. При среднем сроке наблю- 
дения 61,33 ± 32,84 (9 – 131) месяцев у 32 (29,1%) муж-
чин I группы диагностирован рецидив стриктур 
уретры, а во II группе при таком же сроке наблюдения 
в 7 (14,9%) случаях отмечен стеноз уретростом, требую-
щий хирургической коррекции или бужирования  
(p < 0,001). 

Методы статистического анализа. Оценку риска 
рецидива стриктур уретры проводили по 25 качествен-

ным и 6 количественным переменным. При анализе учи-
тывали такие клинические параметры, как возраст паци-
ентов, индекс массы тела, сопутствующие заболевания, 
предыдущее лечение и длительность стриктурной бо-
лезни, этиологию, протяженность и локализацию стрик-
тур. Вклад различных факторов в развитие рецидива 
стриктур уретры определяли с помощью одномерного 
анализа путем вычисления относительного риска. Ста-
тистическую значимость тестировали с помощью крите-
рия χ2. Многомерный анализ выполняли посредством 
оценки логистической регрессии. По результатам оценки 
модели рассчитаны показатели отношения шансов и 
определен прогноз риска осложнений при разных соче-
таниях факторов. Статистическая обработка результатов 
проведена с помощью программы «SPSS Statistics v. 17.0».  
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Одномерный анализ оценки факторов риска реци-
дива структур уретры при многоэтапной уретропластике 
представлен в таблице 1. 

Риск рецидива достоверно повышает только протя-
женность стриктур уретры (p < 0,001). Остальные изучае-
мые факторы статистически значимого влияния на 
развитие рецидива не оказывали, хотя такие факторы как 
предшествующие открытые и эндоскопические операции, 
бужирование стриктур уретры в анамнезе и многофокус-
ность стриктур оказались близки к пороговому уровню 
достоверности при р-значениях равных 0,06 – 0,09.  

Для выявления факторов, которые способствуют опре-
делению показаний и выбору многоэтапной уретропла-
стики, нами проведено сравнение в одномерном анализе  
данных 32-х пациентов с рецидивом стриктур после много-
этапной уретропластики и 41-го пациента с безрецидивным 
течением после формирования постоянных уретростом. 
Анализ по вышеприведенным факторам показал, что повы-
шение риска рецидива после уретропластики связано с воз-
растом пациента (p < 0,001), предшествующей хирурги- 
ческой коррекцией гипоспадии (в 6,56 раза; p = 0,04), мно-
гофокусностью локализации (в 2,62 раза; p = 0,04) и протя-
женностью стриктур уретры (p = 0,03), а снижение риска 
рецидива ассоциировано с отсутствием уретро-кожных сви-
щей (в 0,84 раза; p = 0,008) и идиопатической природой су-
жений мочеиспускательного канала (в 0,2 раза; p = 0,009). 

Многомерный анализ данных выявил совместную 
вариацию факторов, негативно влияющих на результат 
многоэтапной уретропластики. В таблице 2 представ-
лены результаты оценки модели логистической регрес-
сии с зависимой переменной «наличие рецидива» от 
комплекса факторов. Модель является статистически 
значимой по критерию χ2 (p < 0,0001).  

Наибольший вклад в развитие рецидива вносят 
стриктуры сформировавшиеся после неудачной пластики 
гипоспадии: отношение шансов к рецидиву у данных па-
циентов возрастает в 38,5 раз (p = 0,004). Каждый санти-
метр стриктуры уретры повышает риск рецидива в    
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1,2 раза (p = 0,008), многофокусность стриктур уретры – 
в 6,3 раза (p = 0,014), бужирование в анамнезе – в 6,5 раз  
(p = 0,005), сахарный диабет или снижение толерантности 
к углеводам – в 13 раз (p = 0,043). 

Вероятность развития рецидива с использованием 
нашей модели можно оценить по формуле: 

 
 
где Р – вероятность рецидива; x1 – этиология 

стриктуры (принимает значение 1, если стриктура 

сформировалась после неудачной пластики гипоспадии, 
0 – при иной этиологии стриктуры); x2 – протяжен-
ность стриктуры (см); х3 – многофокусность локализа-
ции стриктуры (принимает значение 1, если стриктура 
имеет многофокусную локализацию, 0 – однофокусную); 
х4 – сахарный диабет / нарушение толерантности к уг-
леводам (принимает значение 1, если у пациента име-
ется сахарный диабет или нарушение толерантности 
к углеводам, 0 – если нет); х5 – бужирование стриктуры 
(принимает значение 1, если пациенту проводили бужи-

Качественные переменные  
Qualitative variables 

Относительный риск 
Relative risk

95% доверительный интервал  
95% confidence interval p

Рецидивная СУ  Recurrent US 

Первичная СУ   Primary US 

Этиология  
Etiology 

травматическая traumatic 

поствоспалительная post-inflammatory 

ятрогенная iatrogenic 

постгипоспадийная post-hypospadias 

идиопатическая idiopathic 

Локализация  
Localization  

пенильная penile 

пенильно-бульбозная penile-bulbose 

бульбозная bulbose 

многофокусная multifocal 

Предшествующее     
лечение 
Prior treatment 

бужирование СУ dilatation of US  
эндоскопическая хирургия  
endoscopic surgery 
открытая хирургия   open surgery 

оба вида хирургии   both types of surgery 

Осложнения  
Complications

инфекции мочевых путей 
urinary tract infections 
уретро-кожные свищи  
urethrocutaneous fistula 
хроническая болезнь почек 
chronic kidney disease 

Сопутствующие  
заболевания 
Comorbidities  
disease 

артериальная гипертензия 
arterial hypertension 
ишемическая болезнь сердца 
coronary heart disease 
ожирение  obesity
сахарный диабет /  
нарушение толерантности к углеводам 
diabetes mellitus /  
impaired carbohydrate tolerance 
вирусный гепатит viral hepatitis 
ДГПЖ и / или стеноз шейки мочевого пузыря  
BPH and / or bladder neck stenosis 
облитерирующий баланит 
lichen sclerosis 

Количественные переменные Quantitative variables 

Групповое среднее 
для пациентов  
с рецидивом  
Group mean for pa-
tients with recurrence  

Групповое среднее для  
пациентов без рецидива  
Group mean for patients  
without recurrence

p

Возраст, лет   Age, years 

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

Протяженность СУ, см  Length of US, cm 

Длительность заболевания, лет   Duration of the disease, years 

Операции на уретре, кол-во    Urethral surgery, number 
Сопутствующие заболевания, кол-во Comorbidities disease, number 

Таблица 1.  Оценка риска рецидива стриктур уретры при многоэтапных уретропластиках: одномерный анализ 
Table 1. Assessment of the risk of recurrent urethral strictures in multistage urethroplasty: a univariate analysis

0,96                                0,66 – 1,41                     0,85 
1,05                                0,67 – 1,63                     0,85 
1,03                                0,58 – 1,83                     0,92 
1,37                                 0,82 –2,27                      0,24 
1,08                                0,36 – 3,27                     0,89 
0,87                                0,34 – 2,22                     0,77 
0,38                                0,09 – 1,57                     0,15 
0,98                                0,71 – 1,34                     0,87 
1,28                                0,70 – 2,33                     0,43 
1,35                                0,70 – 2,61                     0,37 
1,88                                0,92 – 3,83                     0,09 
1,66                                0,99 – 2,77                     0,06 

0,73                                0,22 – 2,48                     0,61 

0,78                                0,42 – 1,47                     0,43 

2,44                                0,85 – 6,99                     0,09 

1,13                                 0,79– 1,61                      0,52 

2,44                                0,76 – 7,85                     0,13 

1,22                                0,24 – 6,33                     0,81 

1,69                                0,80 – 3,55                     0,17 

1,83                                0,43 – 7,71                     0,41 

1,55                                 0,66 –3,64                      0,32 

0,98                                0,20 – 4,77                     0,98 

1,39                                 0,44 –4,43                      0,58 

0,75                                 0,26 –2,13                      0,58 

1,95                                0,56 – 6,80                     0,29 

 

 

41,31                                   45,31                          0,20 

27,62                                   26,23                          0,15 
8,87                                      6,42                       <0,001** 

7,17                                      8,32                           0,54 
1,34                                      1,65                           0,48 

3,53                                      2,87                           0,24 

Примечание. * различия значимы на уровне 5%, ** различия значимы на уровне 1%. СУ – стриктура уретры, ДГПЖ – доброкачественная гиперплазия предстательной железы 
Note. * differences are significant at the 5% level, ** differences are significant at the 1% level. US – urethral stricture, BPH – benign prostatic hyperplasia 
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рование стриктуры уретры в анамнезе, 0 – если не про-
водили). 

К примеру, возможность оценки прогноза риска 
рецидива стриктур уретры протяженностью 18 и 8 см 
при разных сочетаниях факторов представлена в  
таблице 3. 

Таким образом, расчетные риски рецидива стрик-
тур уретры для многоэтапной уретропластики при со-
четании большинства неблагоприятных факторов 
оказались очень высоки.  

ОБСУЖДЕНИЕ 
 

На сегодняшний день выявлен ряд факторов риска 
рецидива стриктур уретры, которые, в основном, полу-
чены на основании статистических методов расчета. Так, 
к примеру, в исследовании, проведенным D. Chapman и 
соавт., независимыми предикторами рецидива стриктур 
после уретропластики при изолированных стриктурах 
бульбарной уретры названы длина и инфекционная 
природа стриктур, общий неблагоприятный   

Переменные  
Variables 

Исследование 
Study

Относительный риск 
Relative risk

95% доверительный интервал  
95% confidence interval p

Протяженность СУ, см 
Length of US, cm 

Многофокусность локализации СУ 
Multi-focus localization of US 

Бужирование СУ  
Dialatation of US 

Пластика гипоспадии  
Hypospadias surgery 

Сахарный диабет / нарушение  
толерантности к углеводам  
Diabetes mellitus / impaired  
carbohydrate tolerance 

Константа Constant 

Хи-квадрат для модели  Chi-square for the model 28,4** р < 0,0001

R квадрат Кокса и Снелла  R Cox and Snell square 0,318

R квадрат Нэйджелкерка R Nagelkirk square 0,427

n 73

Таблица 2. Оценка риска рецидива стриктур уретры при многоэтапных уретропластиках: многомерный анализ  
с логистической регрессией  
Table 2. Assessment of the risk of recurrent urethral strictures in multistage urethroplasty: a multivariate analysis  
with logistic regression

0,209**                        0,078                                 0,008                         1,233 

1,848*                         0,752                                 0,014                         6,345 

1,871**                        0,666                                 0,005                         6,494 

3,651**                        1,263                                 0,004                        38,502 

2,564*                         1,265                                 0,043                        12,986 

-3,485                          0,924                              < 0,0001                      0,031

Примечание. * параметр значим на уровне 5%, ** 1%. СУ – стриктура уретры 
Note. * the parameter is significant at the level of 5%, ** 1%. US – urethral stricture

Факторы риска   
Risk factors 

Исследование    
Study

Протяженность СУ, см   Length of US, cm 

Многофокусность локализации СУ  Multi-focus localization of US 

Бужирование СУ   Dialatation of US 

Пластика гипоспадии   Hypospadias surgery 

Сахарный диабет / нарушение толерантности к углеводам  
Diabetes mellitus / impaired carbohydrate tolerance 

Вероятность рецидива  The likelihood of recurrence 

Риск рецидива, %   Recurrence risk, % 

Таблица 3. Прогноз риска рецидива при различных комбинациях факторов   
Table 3. Prediction of the recurrence risk for various combinations of factors

    18               8               8                 8               8              8 

     +               –               –                 –               +              – 

     +               –               –                 +               –               – 

     +               +               –                 –               –               – 

     +               –               +                 –               –               – 

0,99996       0,86275      0,67951        0,51463      0,50881     0,14035 

99,996          86,275        67,951          51,463        50,881       14,035 

Примечание.СУ – стриктура уретры            Note. US – urethral stricture



реконструктивная  урология
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 2  w w w . e c u r o . r u  

140 17

Ë È Ò Å Ð À Ò Ó Ð À / R E F E R E N C E S
1. Joshi PM, Barbagli G, Batra V, Surana S, Hamouda A, Sansalone S,  
et al. A novel composite two-stage urethroplasty for complex penile  
strictures: A multicenter experience. Indian J Urol 2017;33(2):155-158. 
https://doi.org/10.4103/0970-1591.203426.  
2. Fuehner C, Dahlem R, Fisch M, Vetterlein MW. Update on managing ante-
rior urethral strictures. Indian J Urol 2019;35(2):94-100. https://doi.org/10.4103 
/iju.IJU_52_19.  
3. Глухов В.П., Ильяш А.В., Митусов В.В., Сизякин Д.В., Коган М.И. Кли-
нические особенности стриктур спонгиозного сегмента уретры, подле-
жащих многоэтапной уретропластике или постоянной уретростомии. 
Экспериментальная и клиническая урология 2021;14(3):156-163. 
[Glukhov V.P., Ilyash A.V., Mitusov V.V., Sizyakin D.V., Kogan M.I. Clinical 
features of spongy urethral strictures requiring multi-stage urethroplasty 
or permanent urethrostomy. Experimentalnaya i klinicheskaya urologiya = 
Experimental and Clinical Uurology 2021;14(3):156-163. (In Russian)]. 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2021-14-3-156-163. 
4. Selim M, Salem S, Elsherif E, Badawy A, Elshazely M, Gawish M. Out-
come of staged buccal mucosal graft for repair of long segment anterior 
urethral stricture. BMC Urol 2019;19(1):38. https://doi.org/10.1186/ 
s12894-019-0466-4.  
5. Hoy NY, Chapman DW, Rourke KF. Better defining the optimal man-
agement of penile urethral strictures: A retrospective comparison of sin-
gle-stage vs. two-stage urethroplasty. Can Urol Assoc J 2019;13(12):414-418. 
https://doi.org/10.5489/cuaj.5895.  

6. Катибов М.И., Алибеков М.М., Магомедов З.М., Абдулхалимов А.М., 
Айдамиров В.Г. Одноэтапная буккальная двухлоскутная уретропла-
стика по технике Kulkarni при протяженных стриктурах передней 
уретры. Вестник урологии 2020;8(4):44-52. [Katibov M.I., Alibekov M.M., 
Magomedov Z.M., Abdulkhalimov A.M., Aydamirov V.G. One-stage buccal 
two-flap urethroplasty using the Kulkarni technique for extended anterior 
urethral strictures. Vestnik Urologii = Urology Herald 2020;8(4):44-52.  
(In Russian)]. https://doi.org/10.21886/2308-6424-2020-8-4-44-52. 
7. Коган М.И., Глухов В.П., Митусов В.В., Красулин В.В., Ильяш А.В. 
Сравнительный анализ одно- и двухэтапной аугментационной дор-
сальной inlay-пластики буккальным графтом протяженных стриктур 
спонгиозной уретры. Урология 2018;(1):84-90. [Kogan M.I., Glukhov V.P., 
Mitusov V.V., Krasulin V.V., Il'yash A.V. Comparative analysis of one- and 
two-stage augmentation urethroplasty with dorsal inlay buccal graft for ex-
tended strictures of spongious urethra. Urologiya = Urologiia 2018(1):84-90. 
(In Russian)]. https://doi.org/10.18565/urology.2018.1.84-90. 
8. Котов С.В. Результаты многогоэтапной (заместительной) уретро-
пластики. Экспериментальная и клиническая урология 2015;8(4):60-6. 
[Kotov S.V. Outcomes of multistage (substitutions) urethroplasty. Experi-
mentalnaya i klinicheskaya urologiya = Experimental and clinical uro- 
logy 2015;8(4):60-6. (In Russian)]. 
9. Andrich DE, Greenwell TJ, Mundy AR. The problems of penile urethro-
plasty with particular reference to 2-stage reconstructions. J Urol 
2003;170(1):87-9. https://doi.org/10.1097/01.ju.0000069721.20193.fd.  

коморбидный фон пациентов и, в частности, ожирение. 
B.N. Breyer и соавт. в многомерном анализе показали, 
что на отдаленные результаты уретропластики, помимо 
протяженности стриктур, негативное влияние оказы-
вают предшествующие эндоскопические или открытые 
операции на мочеиспускательном канале, а также куре-
ние и сахарный диабет [13]. 

Употребление табака и роль сопутствующих хрони-
ческих заболеваний (сахарный диабет, ишемическая бо-
лезнь сердца, артериальная гипертензия, гипотестосте- 
ронемия, метаболический синдром) в развитии рецидива 
стриктур уретры во многом связывают с их опосредован-
ным повреждающим действием на капиллярный крово-
ток, что способствует нарушению перфузии тканей, 
формированию хронической ишемии в зоне операции и 
может нарушать заживление ран [14-17]. Также в иссле-
дованиях доказано важное значение в неблагоприятном 
исходе уретропластик спонгиофиброза, развившегося 
после неудачной коррекции гипоспадии, лучевой тера-
пии органов малого таза или вследствие распространен-
ного склероатрофического лихена [1, 18, 19]. 

В нашем исследовании на основании одномерного 
и многомерного анализов установлено, что факторами 
риска рецидива при многоэтапной уретропластике 
стриктур спонгиозной уретры являются протяженность, 
многофокусная локализация стриктур, предшествую-
щая хирургическая коррекция гипоспадии, бужирова-
ние стриктур в анамнезе, наличие уретро-кожных 

свищей и сахарного диабета. Разработанная прогности-
ческая модель показывает, что при сочетании большин-
ства неблагоприятных факторов расчетные показатели 
рисков рецидива стриктур уретры имеют очень высокие 
значения. В связи с чем выявление лиц с высоким рис-
ком рецидива может явиться в части случаев обоснова-
нием для отказа от уретропластики в пользу уретро- 
стомии либо служить ориентиром для включения дан-
ных пациентов в протоколы особо тщательного после-
дующего наблюдения и профилактики осложняющих 
факторов с учетом данных предыдущих исследований 
по изучению предикторов рецидивов – отказ от куре-
ния,  контроль гликемии и лишнего веса, улучшение 
микроциркуляции и так далее. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
 

Многоэтапная хирургия сложных стриктур спон-
гиозной уретры имеет высокие риски рецидива сужений 
на каждом из этапов оперативного лечения и при более 
чем пятилетнем сроке наблюдения. Факторы риска реци-
дива в большей мере зависят от исходных характеристик 
стриктур уретры, чем от соматического состояния паци-
ентов. Оценка факторов риска рецидивов в части случаев 
может склонить как хирурга, так и пациента к выбору 
постоянной деривации мочи в виде уретростомии, не-
жели уретропластики. 
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