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М — степень миграции фрагментов разрушен-
ного конкремента, оценивающая на сколько 
спустились по мочевым путям осколки кам-
ня (М = 0 % при отсутствии миграции, когда 
фрагменты камня остались в  полостях поч-
ки; М = 25 % при миграции фрагментов до 
уровня верхней трети мочеточника; М = 50 % 
при миграции фрагментов до уровня средней 
трети мочеточника; М = 75 % при миграции 
фрагментов до уровня нижней трети мочеточ-
ника; М = 100 % при отсутствии фрагментов 
в проекции мочевых путей);
У  — степень убыли размеров конкремента, 
оценивающая на сколько уменьшился камень 
после литотрипсии (У = 0 % при отсутствии 
динамики в  размерах конкремента; У = 25 % 
при уменьшении размеров камня < 1/2  от ис-
ходного размера; У = 50 % при уменьшении 
размеров камня на 1/2  от исходного размера; 
У = 75 % при уменьшении размеров камня 
> 1/2 от исходного размера; У = 100 % при пол-
ном разрушении и отхождении); 

В — полнота выведения конкрементов, оце-
нивающая количество и  процент оставшихся 
фрагментов конкремента (В = 0 % при отсут-
ствии выведения фрагментов камня; В = 50 % 

при частичном выведении фрагментов камня; 
В = 100 % при полном выведении фрагментов 
камня). 

В  результате расчетов получалось число-
вое значение эффективности дробления кам-
ней, по величине которого пациенты объ-
единялись в  три группы для определения 
дальнейшей тактики ведения. При значении 
эффективности литотрипсии < 50 % пациенту 
выполняли повторное дробление камней для 
их достаточной дезинтеграции; при значени-
ях от 50  до 75 % назначали консервативную 
медикаментозную терапию для полного от-
хождения фрагментов камней; при значении 
> 75 % достигалось выздоровление, дополни-
тельного лечения не требовалось. 

Выводы. Преимущества предложения со-
стоят в том, что в данном случае вводятся уни-
версальные критерии определения результатив-
ности литотрипсии вне зависимости от способа 
и механизма дробления, определяется результа-
тивность и  эффективность выполняемого дис-
танционного дробления камней по нескольким 
критериям: степени миграции фрагментов кон-
крементов, степени уменьшения размеров кам-
ней, полноте выведения песка и камней.
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Цель работы. Изучить результаты диагно-
стики и  лечения органической эректильной 
дисфункции (ЭД) у  мужчин молодого и  сред-
него возраста, по состоянию здоровья годных 
к военной службе.

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходились 370 мужчин в возрасте от 18 до 59 лет, 
страдающих ЭД различной степени тяжести бо-
лее 6 месяцев. В возрасте 18–30 лет были 19,2 % 
человек, 31–45 лет — 43,8 %, 46–59 лет — 37,0 %. 
Среди них 245 пациентов были здоровыми муж-
чинами, остальные 125  наблюдаемых мужчин 
относились к группе практически здоровых, т. е. 
имели хронические заболевания, не снижающие 

годность к  военной службе. Обследование па-
циентов включало заполнение анкеты МИЭФ-5, 
вакуумную и  фармакологическую стимуляцию 
эрекции, доплерографическое исследование пе-
нильного кровотока, определение латентного 
времени бульбокавернозного рефлекса, фарма-
кокавернозо- и  спонгиозографию, что позволи-
ло определить у них органический характер воз-
никшей ЭД и  установить ее патогенетические 
особенности.

Результаты. ЭД легкой степени установле-
на в 18,9 % случаев, средней  — в 52,2 %, тя-
желой  — в 28,9 %. В  процессе обследования 
выявлены венозная недостаточность пеще-
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ристых тел в 41,4 % наблюдений, артериаль-
ная  — в  20,5 %, артериовенозная  — в 22,2 %, 
кавернозная  — в 11,9 %, эндокринная и  ней-
рогенная  — в 4 %. Наряду с  ЭД больные от-
мечали и  другие копулятивные расстройства: 
ускорение эякуляции у 49,2 % мужчин, сниже-
ние либидо  — у 25,1 %, ослабление оргазма  — 
у 12,9 %. Выраженный невротический синдром 
сформировался у 118 (31,9 %) пациентов. Острое 
начало ЭД установлено у 7,3 % пациентов и было 
вызвано приапизмом (1,6 %), травмой полового 
члена (2,4 %), тазовых органов (2,2 %) и нервной 
системы (1,1 %). В остальных 343 (92,7 %) случа-
ях ЭД развивалась постепенно, и в 33,8 % из них 
на фоне различных хронических заболеваний.

Выбор метода лечения осуществлялся 
с  учетом формы и  степени тяжести ЭД, воз-
раста и  пожеланий пациентов. Консерватив-
ное лечение ЭД легкой и  средней степеней 
проведено у 45,7 % пациентов в  виде интра-
кавернозных инъекций папаверина и  про-
стагландина Е1  (43,8 %), перорального при-
ема ингибиторов ФДЭ 5-го  типа (41,7 %) 
и  вакуумно констрикторной терапии (14,5 %). 
Хороший и  удовлетворительный результаты 
были достигнуты соответственно в 84,1, 80,0 
и 55,0 % наблюдений.

Хирургическое лечение было проведено у 
63,2 % больных ЭД. Основанием к нему явились 
тяжелая степень ЭД, неэффективность или не-

приемлемость консервативной терапии при 
ЭД средней степени тяжести. Среди опериро-
ванных пациентов коррекция врожденного ис-
кривления полового члена оказалась успешной 
во всех наблюдениях (22,0 %). У 27,7 % молодых 
мужчин производилось лигирование дорзаль-
ных вен, при этом продолжительный хороший 
и  удовлетворительный результат наблюдался 
у  половины из них. Интракавернозное фалло-
протезирование было проведено у  остальных 
50,3 % из общего числа оперированных боль-
ных ЭД при средней и  тяжелой степенях вы-
раженности. В  отдаленном периоде хороший 
и  удовлетворительный результаты фаллопро-
тезирования наблюдались в 95 % случаев.

Выводы. 1. Углубленное обследование 
пациентов с  эректильной дисфункцией по-
зволяет выявить ее основные патогенетиче-
ские формы. 2. Основными причинами ЭД 
у  мужчин молодого и  среднего возраста яв-
ляются венокорпоральная недостаточность 
и  нарушение артериального кровоснабжения 
пещеристых тел. 3. Правильный выбор мето-
да консервативного или хирургического лече-
ния эректильной дисфункции, основанный на 
учете возраста пациентов, формы и  степени 
тяжести эректильной недостаточности, по-
зволяет в 95 % случаев восстановить или под-
держивать надежную способность к  половой 
жизни.

опТимиЗациЯ выБора СпоСоБа уреТроплаСТики  
при СТрикТураХ передней уреТры

 © А.Ю. Шестаев, В.В. Протощак, Н.П. Кушниренко, А.В. Рассветаев,  
Н.Н. Харитонов, Л.М. Снельников, А.А. Янцев

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ (г. Санкт-Петербург)

Цель исследования. Определить диагно-
стическую информативность МРТ в  отноше-
нии спонгиофиброза, локализации и  протя-
женности стриктуры, а также степени сужения 
просвета уретры.

Материалы и методы. На кафедре урологии 
в 2011 году был разработан протокол исследо-
вания, включающий серии Т-1 и Т-2 взвешен-
ных изображений и  динамическое усиление. 
Магнитно-резонансная уретрография выпол-

нена 32  пациентам перед операцией. Наибо-
лее часто наблюдались стриктуры ятрогенной 
этиологии (59 %), воспалительные стрикту-
ры  — 11 %, идиопатические  — 15 %, трав-
матические  — 15 %. По локализации стрик-
тур пациенты были разделены на следующие 
группы: бульбозный отдел уретры  — 21  па-
циент, пенильный отдел уретры  — 6, соче-
танные стриктуры (пенильный и бульбозный, 
бульбозный и  мембранозный )  — 5. Средняя 


