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Цель исследования. Анализ этиологических факторов, 
влияющих на развитие стриктур уретры.

Материалы и методы. Проведён поиск и анализ наиболее 
значимых публикаций, отобранные по критериям их реле-
вантности, из научных исследований, доступных в базах дан-
ных PubMed, Scopus и eLIBRARY.

Результаты. Анализ этиологических факторов, способству-
ющих развитию стриктур уретры, показал, что наиболее часто 
встречаются следующие причины: ятрогенные повреждения, 
вызванные трансуретральной резекцией и катетеризацией, 
травмы при переломах таза, осложнения после операций по 
коррекции гипоспадии и радикальной простатэктомии. Также 
были выявлены случаи, обусловленные идиопатическими за-
болеваниями и инфекционными уретритами.

В зависимости от уровня экономического развития стран, 
распределение причин стриктур уретры значительно разли-
чалось. В развитых государствах главными факторами, при-
водящими к стриктурам, являлись ятрогенные и идиопатиче-
ские причины. В то же время в развивающихся странах наибо-
лее распространенными были инфекционные уретриты.  

Ятрогенные травмы значительно ухудшают результаты по-
вторных операций. Каждая последующая операция уменьшает 
вероятность успеха на 50%. Развитие минимально инвазивных 
технологий в лечении патологий простаты привело к увеличе-
нию частоты ятрогенных травм уретры, что, в свою очередь, 
вызывает травматизм и развитие стриктур уретры.   

Заключение. Определение этиологии стриктур уретры слу-
жит основой для разработки эффективных профилактических 
мероприятий и лечебных стратегий. Это позволяет миними-
зировать риски, связанные с заболеванием, улучшить исходы 
лечения и оптимизировать расходы на здравоохранение. 
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Objective: To analyze the etiologic factors influencing the 
development of urethral strictures.

Materials and Methods: A search and analysis of the 
most significant publications, selected according to their rel-
evance criteria, was conducted from scientific studies avail-
able in the PubMed, Scopus and eLIBRARY databases.

Results: An analysis of the etiologic factors contributing 
to the development of urethral strictures revealed the most 
common causes: iatrogenic injuries caused by transurethral 
resection and catheterization, trauma from pelvic fractures, 
and complications following hypospadias repair and radical 
prostatectomy. Cases caused by idiopathic diseases and in-
fectious urethritis were also identified.

The distribution of causes of urethral strictures varied sig-
nificantly depending on the level of economic development 
of countries. In developed countries, the main factors leading 
to strictures were iatrogenic and idiopathic causes. Mean-
while, in developing countries, infectious urethritis was the 
most common.

Iatrogenic injuries significantly worsen the results of re-
peat surgeries. Each subsequent surgery reduces the success 
rate by 50%. The development of minimally invasive tech-
nologies for the treatment of prostate pathologies has led to 
an increase in the incidence of iatrogenic urethral injuries, 
which, in turn, leads to trauma and the development of ure-
thral strictures.

Conclusion: Determining the etiology of urethral stric-
tures serves as the basis for developing effective preventive 
measures and treatment strategies. This helps minimize dis-
ease-related risks, improve treatment outcomes, and opti-
mize healthcare costs.
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ВВЕДЕНИЕ
Стриктура уретры - это патологиче-

ское сужение мочеиспускательного ка-
нала из-за фиброзных изменений. Дан-
ное состояние затрудняет отток мочи, 
нарушает процесс мочеиспускания и 
повышает риск осложнений, включая 
почечную недостаточность. Клиниче-
ски проявляется обструктивными (за-
труднённое мочеиспускание) и иррита-
тивными (частые позывы, дискомфорт) 
симптомами [1-4]. 

Идентификация этиологических фак-
торов при развитии стриктур уретры 
играет ключевую роль в определении их 
локализации и разработке персонализи-
рованной стратегии лечения [5-7].

В Соединённых Штатах средние за-
траты на лечение одного пациента с ди-
агнозом стриктурной болезни в три раза 
выше, чем при других урологических за-
болеваниях. Стоимость лечения пациен-
тов со стриктурой составляет 10 472 дол-
лара, в то время как при других урологи-
ческих патологиях - 3 713 долларов [8].

Среди причин стриктуры уретры бо-
лее трети случаев (38,6%, 556 пациен-
тов) были связаны с ятрогенными фак-
торами.  Значительная часть (35,8%, 515 
пациентов) осталась неясной. Склероа-
трофический лихен вызвал стриктуру в 
13,4% случаев (193 пациента), а травмы 
– в 10,8% (156 пациентов). Среди ятро-
генных причин чаще всего встречались 
катетеризация (16,3%, 234 случая), кор-
рекция гипоспадии (12,2%, 176 случаев) 
и трансуретральная хирургия (9,1%, 131 
случай) [9].   

Исследование причин стриктур уре-
тры, проведенное Tritschler S. с соавто-
рами в 2013 году на основе публикаций 
из базы данных PubMed, показало, что 
чаще всего они возникают из-за ятро-
генных травм (45%), затем следуют иди-
опатические заболевания (30%) и бакте-
риальные уретриты (20%) [1].  

По результатам исследований среди 
причин стриктуры уретры наиболее ча-
сто встречались трансуретральные эн-
доскопические вмешательства (32,2%), 
затем - катетеризация (22,4%) и травмы 
(22%). Инфекции становились причи-
ной в 6,2% случаев, а в 17,2% причина 
оставалась невыясненной (идиопатиче-
ская) [10]. 

Согласно данным ряда исследовате-
лей, наиболее частой причиной стрикту-
ры является травма, за которой следует 
инфекционный процесс.

Subhani M.H. et al. (2023) указывают, 
что среди причин развития стриктуры 
уретры самой распространённой явля-
ется травма (35%), за ней следуют ин-
фекции мочевыводящих путей (25%), 
операции на уретре (11,7%), длительное 
нахождение катетера (5%), неправиль-
ная катетеризация (6,7%), использова-
ние инструментария (1,7%), отхождение 
мочевых камней (8,3%) и злокачествен-
ные опухоли уретры (1,6%) [11]. 

ТРАВМА
В странах с низким и средним уровнем 

доходов травмы остаются основной при-
чиной возникновения стриктур уретры. 

Травмы играют значительную роль в 
развитии стриктур уретры, их доля со-
ставляет от 11,2% до 31,0% по данным 
различных исследований [12, 13].

К другим механизмам травм относят-
ся повреждения уретры, вызванные пе-
реломом таза (PFUI), и ятрогенные трав-
мы, которые возникают в результате ин-
струментальных вмешательств.

Переломы диафиза часто случаются 
на производстве, при езде на велосипе-
де или занятиях спортом. Эти травмы 
могут привести к стриктуре уретры, вы-
зывая от 9,6% до 36,1% случаев [14]. По 
данным небольших исследований, рас-
пространённость PFUI составляет от 5% 
до 25% [15-18].
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ЯТРОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ
Специалисты считают, что самой рас-

пространённой причиной стриктуры 
уретры является ятрогенный фактор. Он 
может составлять до 45% от всех случа-
ев сужения мочеиспускательного канала 
[19].  

Этиологические факторы, приводя-
щие к стриктурам уретры, различаются 
в зависимости от региона мира. В раз-
витых странах распространены ятро-
генные и идиопатические причины, в 
то время как инфекционные уретриты 
встречаются реже как фактор развития 
стриктур [15, 20, 21].    В развитых стра-
нах ятрогенные факторы, связанные с 
медицинскими процедурами, являются 
основной причиной стриктур уретры, 
требующих уретропластики. Они состав-
ляют около 50% всех случаев. В 33% слу-
чаев установить конкретную причину не 
удаётся. Также стоит отметить, что этио-
логия стриктур существенно варьирует-
ся в зависимости от возраста пациента и 
локализации поражения [12]. 

Исследование 2589 пациентов, пере-
несших уретропластику в трёх клини-
ках, показало значительные различия в 
этиологии стриктуры уретры в зависи-
мости от региона. 

В Италии и США, где данные были со-
браны у 1646 и 228 пациентов, главной 
причиной стриктуры была неудачная 
операция по поводу гипоспадии (49% и 
16% пациентов соответственно). 

В Индии, где обследовали 715 паци-
ентов, чаще встречались стриктуры из-
за синдрома лизиса (22% против 7%) и 
внешней травмы (36% против 16%). Ин-
фекционные стриктуры наблюдались 
лишь в 1% случаев и распределялись 
одинаково в обеих группах [19]. 

Ятрогенные факторы, способствующие 
развитию стриктур, включают медицин-
ские процедуры, такие как катетеризация 

уретры, цистоскопия, трансуретральная 
резекция простаты (ТУРП) и операции 
по поводу гипоспадии. Особенно высока 
частота ятрогенных стриктур у пожилых 
пациентов после ТУРП (от 2,2 до 9,8%), ра-
дикальной простатэктомии (8,4%) и про-
стой простатэктомии (1,9%) [22]. 

У молодых пациентов хирургическое 
вмешательство для исправления ги-
поспадии является одной из основных 
причин развития ятрогенных осложне-
ний. Согласно исследованиям, частота 
возникновения стриктур уретры после 
этой операции варьируется от 2,5% до 
11% [23].

Катетеризация уретры является по-
тенциальной причиной осложнений, 
связанных с медицинским вмешатель-
ством [24]. 

Продолжительное использование ка-
тетера может привести к воспалению и 
нарушению кровоснабжения, что, в свою 
очередь, может привести к формирова-
нию стриктуры уретры [15].  

Согласно статистике, катетеризация 
проводится примерно у 10% пациентов, 
находящихся на лечении в стационаре.

В некоторых исследованиях, посвя-
щенных анализу случаев травм уретры, 
вызванных неправильной катетериза-
цией, было установлено, что их частота 
составляет 3,2 случая на 1000 пациентов, 
проходящих лечение в больнице [23, 25]. 

Значительная доля заболеваний, ко-
торые можно предотвратить у госпи-
тализированных мужчин, обусловлена 
ятрогенными повреждениями уретры. 
Исследование выявило, что ятрогенные 
факторы, такие как трансуретральная 
резекция, катетеризация, цистоскопия, 
простатэктомия, брахитерапия и хирур-
гическое вмешательство по поводу ги-
поспадии, часто приводят к развитию 
стриктур.
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ИНФЕКЦИОННЫЙ ФАКТОР
Раньше инфекционный уретрит часто 

был причиной стриктур уретры. Однако 
сейчас ситуация изменилась. Благодаря 
широкому распространению информа-
ции среди пациентов и внедрению более 
эффективных методов диагностики и 
лечения инфекций, передающихся поло-
вым путём (ИППП), доля инфекционно-
го уретрита как фактора, вызывающего 
стриктуры, снизилась до менее чем 10% 
от общего числа случаев [12].     

Распространённость причин стриктур 
уретры существенно варьировалась в за-
висимости от географического положе-
ния. В Бразилии инфекции выявлялись 
как основная причина лишь в 15,2% слу-
чаев, а в Индии - в 10,2%. В то же время в 
развивающихся странах инфекции оста-
ются значимым фактором, приводящим 
к стриктурам в 54–66,5% случаев. В Ни-
герии инфекции стали главной причиной 
стриктур, составляя 66,5% случаев, и в 
большинстве из них (85%) наблюдались 
многолокальные поражения [12, 20]. 

В Сенегале, согласно анализу этиоло-
гических факторов у мужчин, стриктура 
уретры часто возникает как результат 
гонококкового уретрита и в большин-
стве случаев обнаруживается из-за ин-
фекционных осложнений, таких как ган-
грена половых органов или инфекции 
мочевыводящих путей. 

По результатам ретроспективного 
анализа пациентов урологического от-
деления больницы Аристида Ле Дантека 
в Дакаре, выяснилось, что самой частой 
причиной сужения мочеиспускательно-
го канала у госпитализированных па-
циентов являются инфекции. Они были 
диагностированы в 63% случаев. Трав-
мы стали причиной стриктуры в 13,7% 
случаев, а медицинские вмешательства 
(ятрогенные факторы) – в 8,2%. В 14,9% 
случаев этиологию сужения установить 

не удалось. Среди инфекционных забо-
леваний наиболее часто встречались 
уретрит (259 случаев) и урогениталь-
ный шистосомоз (12 случаев). Средний 
возраст пациентов составил 43,7 года 
(диапазон от 1 до 89 лет), при этом поч-
ти половина (43%) пациентов были мо-
ложе 40 лет [26].

Эти данные свидетельствуют о необ-
ходимости профилактики стриктуры 
уретры, что включает в себя меры по 
предотвращению инфекций, передаю-
щихся половым путём, а также своевре-
менное и эффективное лечение всех ви-
дов уретрита. 

ИДИОПАТИЧЕСКИЕ ПРИЧИНЫ
Идиопатические причины заболева-

ний - это термин в медицине, который 
обозначает болезни, возникающие без 
известной причины или механизма раз-
вития.

В высокоразвитых странах идиопати-
ческие (причины которых не установ-
лены) и ятрогенные (возникшие в ре-
зультате медицинских вмешательств) 
факторы являются доминирующими 
этиологическими факторами стриктур 
уретры.

Частота идиопатических факторов в 
общем числе случаев стриктур варьиру-
ется от 5,5% до 27,6% [22].

Некоторые исследователи утвержда-
ют, что стриктуры уретры, возникающие 
без видимых причин (идиопатические) 
или вследствие медицинских манипуля-
ций (ятрогенные), встречаются гораздо 
чаще, чем считалось ранее. В то же время 
внешние травмы редко становятся при-
чиной сужения передней части уретры. 

Наиболее часто идиопатические 
стриктуры локализуются в бульбарной 
области, и эта патология чаще всего 
встречается у молодых пациентов. При-
чины возникновения идиопатических 
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стриктур остаются неясными, однако су-
ществует несколько гипотез. Среди них 
- предположение о возможном отсрочен-
ном развитии после скрытой детской 
травмы или о врожденном характере са-
мой стриктуры.

Идиопатические бульбарные стрикту-
ры часто локализуются в области слия-
ния уретры, происходящей из мочеполо-
вого синуса, и уретры, сформированной 
из мочеполовых складок. Неполная ка-
нализация в данной области может при-
водить к образованию короткой стрик-
туры, которая со временем и в процессе 
роста пациента может приобретать кли-
ническую значимость. 

Альтернативная этиологическая ги-
потеза, особенно актуальная для пожи-
лых пациентов, предполагает, что идио-
патическая стриктура развивается преи-
мущественно в результате ишемических 
изменений [11, 23]. 

Согласно мнению D.E. Andrich и A.R. 
Mundy, в некоторых случаях идиопати-
ческие стриктуры могут возникать из-
за скрытых микротравм или уретритов, 
которые ранее не проявлялись [27].

Desai D. et al. (2023) отмечают, что 
склероатрофический лихен является 
причиной идиопатической стриктуры 
уретры в 10% случаев, что имеет важное 
значение для разработки стратегии ле-
чения, учитывая патофизиологические 
механизмы, лежащие в основе заболева-
ния. 

Эффективность традиционной эксци-
зионной уретропластики может быть 
ограничена, так как воспалительный 
процесс часто выходит за пределы ма-
кроскопически определяемой стрикту-
ры. 

Авторы исследования предполагают, 
что основной причиной идиопатиче-
ской стриктуры уретры является син-
дром склероатрофического лихена. Па-

тофизиология также может включать 
рубцевание и воспаление за пределами 
стриктуры, распространяющиеся дис-
тальнее места поражения. В случаях 
воспалительных изменений необходи-
мо тщательно обследовать пациента 
на наличие сопутствующих патологий 
уретры и определить целевые зоны для 
применения лекарственных препаратов 
при идиопатической стриктуре [28].  

Следует обратить внимание на воз-
растные особенности этиологии стрик-
тур уретры. 

У пациентов в возрасте до 45 лет наи-
более распространёнными причинами 
являлись идиопатические факторы, за 
которыми следовали хирургическое ле-
чение гипоспадии и травматические 
повреждения тазовых костей. В воз-
растной группе старше 45 лет превали-
рующими этиологическими факторами 
были трансуретральная резекция (ТУР) 
и идиопатические причины. При этом 
процедуры ТУР и простатэктомии зна-
чительно чаще проводились среди паци-
ентов старшего возраста [12].    

Исследование причин возникновения 
стриктур выявило, что наиболее часто 
встречающимися факторами были иди-
опатические (65 случаев, 34%) и ятро-
генные (63 случая, 32%). Воспалитель-
ные и травматические причины были 
выявлены реже, составив 38 (20%) и 28 
(14%) случаев соответственно [15].  

Чтобы снизить риск развития стрик-
тур, обусловленных медицинскими вме-
шательствами, рекомендуется избегать 
нецелесообразных катетеризаций и по-
вторных урологических процедур. 

Для определения причин и разработ-
ки профилактических мер против стрик-
тур, возникающих без очевидных фак-
торов, требуется проведение дополни-
тельных научных исследований. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ этиологических факторов раз-

вития стриктур уретры показал, что ос-
новными причинами являются ятроген-
ные повреждения, возникающие после 
трансуретральной резекции, катетериза-
ции или травм, полученных при перело-
мах костей таза. Кроме того, стриктуры 
уретры могут быть следствием осложне-
ний после хирургической коррекции ги-
поспадии и радикальной простатэктомии. 
Также были выявлены идиопатические 
заболевания и инфекционные уретриты. 

Распределение причин стриктур уре-
тры сильно различалось в развитых и 
развивающихся странах. В развитых 
странах чаще встречаются ятрогенные 
и идиопатические факторы, тогда как в 
развивающихся странах главной причи-
ной стриктур являются инфекционные 
уретриты.

Ятрогенные повреждения существенно 
ухудшают исходы повторных хирургиче-
ских вмешательств. С каждой последую-
щей операцией вероятность успеха сни-
жается на 50%. Более того, с развитием 
современных методик лечения заболева-
ний предстательной железы, ятрогенные 
осложнения всё чаще приводят к патоло-
гиям уретры, включая травмы и, как след-
ствие, формирование стриктур уретры.

Определение причин стриктур уре-
тры имеет решающее значение для 
разработки эффективных профилакти-
ческих мер и лечебных стратегий. Это 
позволяет снизить риски, связанные с 
заболеванием, повысить эффективность 
лечения и оптимизировать затраты на 
медицинское обслуживание. 
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