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Цель исследования. Проанализировать современные 
тенденции в распространении стриктуры уретры на гло-
бальном уровне, включая частоту встречаемости заболе-
вания, региональные особенности, влияние возрастных, 
социальных и этиологических факторов.

Материалы и методы. Для анализа современных ха-
рактеристик стриктуры уретры был проведён всесто-
ронний анализ данных о её распространённости, часто-
те встречаемости и эпидемиологических особенностях 
заболевания. В исследование были включены данные из 
опубликованных клинических обзоров, специализиро-
ванных урологических центров, многоцентровых анали-
тических работ и национальных регистров. 

Результаты. Эпидемиологический и социально-эконо-
мический анализ стриктуры уретры показывает, что это 
заболевание продолжает быть актуальной проблемой 
для глобальной урологической практики. Систематиче-
ское изучение распространённости, частоты встречаемо-
сти и этиологических факторов, а также понимание ре-
гиональных особенностей и демографических различий 
позволяют разрабатывать профилактические стратегии, 
снижать уровень заболеваемости и обеспечивать пациен-
там доступ к высококачественной и своевременной меди-
цинской помощи.

Заключение. Современные эпидемиологические дан-
ные позволяют объективно оценить частоту встречаемо-
сти стриктуры уретры в разных странах и выявить раз-
личия между развитыми и развивающимися регионами. 
Гетерогенность этиологических факторов и возрастных 
особенностей указывает на необходимость проведения 
дальнейших многоцентровых исследований. Это позво-
лит усовершенствовать меры профилактики, улучшить 
качество медицинской помощи и разработать наиболее 
эффективные подходы к лечению пациентов.
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Objective: To analyze current trends in the prevalence of 
urethral stricture at the global level, including the incidence 
of the disease, regional characteristics, the influence of age, 
social and etiological factors.

Materials and Methods: To analyze the current charac-
teristics of urethral stricture, a comprehensive analysis of 
data on its prevalence, incidence, and epidemiological char-
acteristics was conducted. The study included data from 
published clinical reviews, specialized urology centers, mul-
ticenter analyses, and national registries.

Results: Epidemiological and socioeconomic analysis of 
urethral stricture demonstrates that this condition remains 
a pressing issue for global urological practice. Systematic 
studies of prevalence, incidence, and etiologic factors, as well 
as an understanding of regional characteristics and demo-
graphic differences, enable the development of preventive 
strategies, reducing incidence, and ensuring patients' access 
to high-quality and timely medical care.

Conclusion: Current epidemiological data allow us to ob-
jectively assess the incidence of urethral stricture in different 
countries and identify differences between developed and 
developing regions. The heterogeneity of etiologic factors 
and age-related characteristics indicates the need for further 
multicenter studies. This will allow us to refine preventive 
measures, improve the quality of medical care, and develop 
the most effective treatment approaches.
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ВВЕДЕНИЕ
Стриктура уретры представляет со-

бой прогрессирующее сужение мочеис-
пускательного канала, что приводит к 
симптомам инфравезикальной обструк-
ции и существенно ухудшает качество 
жизни пациента. Изучение эпидемио-
логии стриктуры уретры является важ-
ным, поскольку знание о распространён-
ности, факторах риска и региональных 
особенностях заболевания позволяет 
улучшить методы диагностики, лечения 
и профилактики.

Согласно результатам различных по-
пуляционных исследований, заболевае-
мость стриктурой уретры среди мужчин 
составляет от 229 до 627 случаев на 100 
тысяч человек, что соответствует при-
близительно 0,6% от группы населения, 
подверженной риску [1-3].  

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение актуальных тенден-

ций эпидемиологии стриктуры уретры, 
включая влияние возраста, региона 
проживания, социально-экономических 
факторов и этиологической структуры 
заболевания, рассматривалось в каче-
стве основной цели работы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для изучения современных характе-

ристик стриктуры уретры был прове-
дён всесторонний анализ данных о её 
распространённости, частоте встречае-
мости и эпидемиологических особенно-
стях. Исследование включало сведения 
из опубликованных клинических обзо-
ров, отчётов специализированных уро-
логических центров, многоцентровых 
аналитических работ и национальных 
регистров. Проанализированы источни-
ки, отражающие данные как развитых 
стран, так и регионов с ограниченными 
ресурсами, что позволило провести сопо-

ставление распространённости стрикту-
ры уретры в различных популяциях [4]. 

Методологическая база исследования 
включала анализ демографических ха-
рактеристик (возраст, раса, условия про-
живания), клинической симптоматики, 
продолжительности болезни и факто-
ров риска. 

Для анализа тенденций заболеваемо-
сти за последние десятилетия использо-
вались динамические показатели: коли-
чество амбулаторных обращений, число 
госпитализаций, частота проведения ди-
латации и уретротомии, а также распре-
деление случаев по возрастным группам 
и социальным категориям населения. 
Этот метод позволил выявить измене-
ния в частоте встречаемости стриктуры 
уретры, в том числе рост доли пациентов 
старших возрастных групп и увеличение 
числа сопутствующих заболеваний, та-
ких как инфекции мочевыводящих пу-
тей и недержание мочи [5-7]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение региональных особенно-

стей встречаемости, возраста пациен-
тов, факторов риска и этиологических 
механизмов даёт возможность оценить 
современные тенденции распростра-
нённости стриктуры уретры в мире. 
Тщательное изучение эпидемиологиче-
ских данных необходимо для создания 
эффективных методов лечения и профи-
лактики, которые помогут снизить забо-
леваемость и улучшить качество жизни 
пациентов.

Эпидемиологическая ситуация значи-
тельно различается между развитыми и 
развивающимися странами.

В развитых странах, таких как США и 
Великобритания, с возрастом увеличи-
вается число случаев стриктур. Среди 
мужчин старше 65 лет фиксируется бо-
лее 600 случаев на каждые 100 тысяч 
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человек, тогда как у молодых мужчин в 
возрасте до 65 лет этот показатель со-
ставляет примерно 200-250 случаев на 
100 тысяч [1, 8]. 

В Соединённом Королевстве ежегод-
но около 16 тысяч мужчин попадают в 
больницы с диагнозом «стриктура уре-
тры». Более 12 тысяч из них нуждаются в 
хирургическом вмешательстве. Эти дан-
ные свидетельствуют о значительных 
финансовых затратах на лечение данно-
го заболевания, которые оцениваются в 
10 миллионов фунтов стерлингов. Дан-
ные амбулаторных и стационарных на-
блюдений указывают на значительное 
бремя заболевания: только в США еже-
годно фиксируется более 1,5 миллиона 
визитов к специалистам по урологии, 
связанных с лечением стриктур, а пря-
мые затраты на медицинскую помощь 
превышают 200 миллионов долларов 
[1, 9]. Заболевание стриктурой уретры 
чаще встречается среди афроамерикан-
цев и латиноамериканцев, а также в го-
родах, где его распространённость в 2,6 
раза выше по сравнению с сельскими 
районами [1, 3].

Этиология заболевания варьируется 
в зависимости от региона. В индустри-
ально развитых странах основной при-
чиной стриктур остаются медицинские 
процедуры, такие как катетеризация, 
трансуретральные операции и коррек-
ция гипоспадии. На эти вмешательства 
приходится от 38 до 43% всех случаев [2, 
10, 11]. Идиопатические стриктуры (21–
36%) - на втором месте по частоте, да-
лее следуют травматические (10–22%) 
и воспалительные (13–14%) формы. При 
возрастной стратификации есть чёткая 
тенденция: травматические стриктуры 
чаще выявляются у лиц младше 40 лет, 
идиопатические - в возрасте 40–59 лет, а 
ятрогенные - у пациентов старше 60 лет 
[2].  

В развивающихся странах, в том чис-
ле в странах Африки к югу от Сахары, в 
зависимости от региона и характери-
стик исследуемой группы, эпидемиоло-
гическая картина отличается [6, 12], что 
отражает различия в уровне развития 
системы здравоохранения и профилак-
тики инфекций [12-15]. Распространён-
ность стриктур уретры среди пациентов 
с острой задержкой мочеиспускания в 
отдельных регионах составляет 14–20% 
случаев, что свидетельствует о значи-
тельной эпидемиологической значимо-
сти данной патологии [14, 16].

  В крупных городах отмечается уве-
личение числа травматических и ятро-
генных стриктур, вызванных дорож-
но-транспортными происшествиями, 
падениями и медицинскими вмешатель-
ствами. Например, в Лагосе (Нигерия) 
травмы уретры, полученные при катете-
ризации и в результате ДТП, составляют 
20–35% и 34–55% случаев соответствен-
но, что отражает влияние уровня меди-
цинской инфраструктуры на структуру 
заболеваемости [3, 17-19]. 

Демографические исследования по-
казывают, что стриктура уретры - это 
проблема не только пожилых мужчин. 
В развитых странах данное заболева-
ние встречается среди всех возрастных 
групп, начиная от подростков и закан-
чивая пациентами старше 70 лет. Одна-
ко наиболее часто оно диагностируется 
у людей в возрасте от 40 до 65 лет [20]. 
В странах с развивающейся экономикой 
молодёжь чаще сталкивается с трав-
матическими и поствоспалительными 
стриктурами, что обусловлено как соци-
ально-экономическими условиями, так 
и ограниченным доступом к специали-
зированной урологической помощи [3]. 

Несмотря на преимущественное рас-
пространение заболевания среди муж-
чин, у женщин также выявляются от-
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дельные случаи стриктуры, которая 
может осложнять течение тазовых и 
акушерских травм или развиваться по-
сле традиционных хирургических вме-
шательств [21-23].

Таким образом, применённая методо-
логия позволила комплексно изучить 
эпидемиологические характеристики 
стриктуры уретры с учётом глобаль-
ных и региональных различий, что дало 
возможность сформировать целостное 
представление о структуре распростра-
нённости, факторах риска и медицин-
ской значимости заболевания.

Распространённость стриктур уретры 
значительно различается в зависимости 
от географических и демографических 
факторов. В развивающихся странах, та-
ких как страны Африки к югу от Сахары 
и Латинской Америки, данная проблема 
чаще встречается среди молодых муж-
чин. Это обусловлено высокой частотой 
инфекционно-воспалительных стрик-
тур и ограниченным доступом к специа-
лизированной медицинской помощи [2, 
17]. 

Установлено, что социально-экономи-
ческий статус, этническая принадлеж-
ность и доступ к медицинским услугам 
влияют на распространение стриктур и 
возраст начала заболевания [24, 25].

Формирование эпидемиологического 
профиля стриктуры уретры происходит 
под влиянием комплекса факторов, зна-
чимость и распространённость которых 
варьируются в зависимости от региона 
проживания и возрастной группы паци-
ентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стриктура уретры является распро-

странённым урологическим заболева-
нием у мужчин, которое вызывает об-
струкцию мочевыводящих путей. Дан-
ное состояние существенно ухудшает ка-
чество жизни пациентов и увеличивает 

расходы на медицинское обслуживание.
Современные эпидемиологические 

данные позволяют провести объек-
тивную оценку частоты встречаемости 
стриктуры уретры в различных странах. 
Это даёт возможность определить влия-
ние возрастных и региональных факто-
ров, а также выявить различия между 
развитыми и развивающимися региона-
ми. Это, в свою очередь, создаёт основу 
для улучшения качества медицинской 
помощи и разработки наиболее эффек-
тивных методов лечения пациентов.

В целом, анализ эпидемиологических 
и социально-экономических аспектов 
стриктуры уретры показывает, что это 
заболевание остаётся актуальной про-
блемой для глобальной урологической 
практики. Для разработки эффективных 
профилактических мер необходимо си-
стематически изучать распространён-
ность, частоту возникновения и причи-
ны заболеваний. Понимание региональ-
ных особенностей и демографических 
различий позволит снизить уровень 
заболеваемости и сократить экономиче-
ские затраты. Это обеспечит пациентам 
доступ к высококачественной и своевре-
менной медицинской помощи. 
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