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Заключение. Осуществляя биохимическое типирование литогенеза во взаи-
мосвязи с показателями минералогической структуры уролита, целевое метаболи-
ческое профилирование камнеобразования в мочевой системе является основопо-
лагающим при разработке индивидуальной стратегии коррекции метаболических 
нарушений. 
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НАШ ОПЫТ ВАЗОРЕЗЕКЦИИ: ЗА, ПРОТИВ, О ЧЕМ ДОЛЖЕН 
ЗНАТЬ ПАЦИЕНТ

Введение. Современная женская контрацепция с использованием фармацевти-
ческих средств успешно развивается со второй половины прошлого века. Однако по 
сводным данным литературы за последние десятилетия из 200 млн беременностей, 
наступающих в мире ежегодно, около 100 млн, являются не запланированными, а 
40–60% из них заканчиваются абортами, что оказывает негативное влияние на вну-
трисемейные отношения, нарушает психоэмоциональное здоровье женщин, может 
отразиться на течении последующих запланированных беременностях и родах [1–3]. 

Нередко представители сильного пола уверены, что защиту от нежелательной, не 
запланированной беременности должна организовывать и проводить только жен-
щина. Однако время идет. На сегодняшний день в большинстве семейных и т.н. граж-
данских отношений, секс утратил свое базовое значение в качестве процесса предна-
значенного для зачатия ребенка, превратившись в процесс, именуемый физическим 
и духовным слиянием мужчины и женщины. 

В средствах массовой информации постоянно озвучивается идея, что любящий 
и заботливый партнер всегда должен помнить о своей женщине, предупреждая не-
предвиденное зачатие, используя различные методы контрацепции. Презервативы, 
спирали, различные гормональные препараты  – это далеко не полный перечень 
средств контрацепции применяемых в наши дни. Они различаются по способу при-
менения, длительности и качеству необходимого результата. На основании анали-
за литературы выделяют 4 основных метода достижения мужской контрацепции:  
1) поведенческие – прерванный половой акт, воздержание; 2) барьерные (механиче-
ские) – не позволяющие семенной жидкости попадать в половые пути женщины при 



162

IX ПОЛЕССКИЙ МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ УРОЛОГИЧЕСКИЙ ФОРУМ,  
ПОСВЯЩЕННЫЙ 80-Й ГОДОВЩИНЕ ПОБЕДЫ СОВЕТСКОГО НАРОДА В ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЕ
Сборник материалов (г. Гомель, 5–6 июня 2025 года)

эякуляции (презерватив и т. д.); 3) химические – основанные на приеме фармацевти-
ческих препаратов, влияющих на процессы синтеза и созревания сперматозоидов, 
их активность и способность к зачатию; 4) хирургические – создание искусственного 
барьера для выхода сперматозоидов в эякулят [2–4].

Но любой из озвученных методов должен соответствовать следующим требова-
ниям: не иметь побочных эффектов быть высоко эффективным и быть удобным в ис-
пользовании для обоих партнеров, его действие на организм мужчины должно на-
чинаться сразу или вскоре после начала применения [1, 5]. 

С учетом вышеозвученного в последние десятилетия вазэктомия становится наи-
более популярной и является наиболее эффективным постоянным методом мужской 
контрацепции, во всем мире около 6-8% пар выбирают этот метод контрацепции  
[1, 3, 4]. Причина  его  популярности  в том, что  он имеет много преимуществ перед 
другими методами контрацепции: 

 y эффективность метода более 99%; 
 y не создает физических и иных неудобств во время проведения полового акта, не 

снижает окраску сексуальных ощущений; 
 y операция относится к разряду малоинвазивных, проводится один раз в жизни и в 

большинстве случаев под местным обезболиванием; 
 y хирургическое вмешательство не влияет на либидо, эрекцию и оргазм; 
 y операция не влияет на гормонпродуцирующую функцию яичек, при этом не 

уменьшается объем эякулята, так как сперматозоиды занимают всего около 1% 
от его объема. 
Однако, по данным литературы около 7% мужчин, перенесших процедуру вазоре-

зекции в последующем через годы, жалеют о принятом решении и нередко настаива-
ют на восстановлении проходимости семявыносящих путей [1, 3, 4]. Среди наиболее 
частых причин для восстановления фертильности фигурируют: разрыв с партнершей 
и новые отношения (самая частая причина); рост благосостояния семьи и желание 
иметь еще одного или более детей; трагическая смерть детей, родившихся в семье 
до вазорезекции; постепенное развитие у мужчины комплекса неполноценности в 
связи с полной утратой репродуктивной функции. 

Цель. По материалам собственного исследования изучить осведомленность па-
циентов, планирующих проведение вазорезекции.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование историй бо-
лезни 62 мужчин, которым по их желанию в период с 2019 по 2023 год в первом, вто-
ром или третьем урологических отделениях УЗ «4-я городская клиническая больница 
им. Н.Е. Савченко» города Минска была проведена двусторонняя вазэктомия с целью 
достижения инфертильного состояния. Основными источниками информации для 
исследования были истории болезни урологических отделений, протоколы опера-
ций. Для реализации поставленных задач при поступлении в урологический стацио-
нар и через год после операции (интервью по телефону) 20 пациентам были заданы 
вопросы для изучения их осведомленности о предстоящей операции, ближайших и 
отдаленных результатах вазорезекции.
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Результаты и обсуждение. Обследование пациентов (n=62), хирургическое ле-
чение проводилось в соответствии со статьей № 26 «Стерилизация» Закона Респу-
блики Беларусь «О здравоохранении» от 18 июня 1993 г. № 2435-XII и Постановле-
ния Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 10 декабря 2014 г. № 89  
«О некоторых вопросах стерилизации». В возрасте 36-40 лет был 51 пациент, в возрас-
те 41-45 лет – 8, 46 лет и старше – три пациента. Количество детей в семьях пролечен-
ных мужчин было от 2 до 5, в среднем по 3,2 ребенка на семью. 

Для ускорения процедуры опроса, упрощения последующей обработки матери-
ала с целью изучения осведомленности пациента о предстоящей вазорезекции, мы 
выбрали пять вопросов, которые, по-нашему мнению, являются основными.

Знал ли пациент важную для него информацию, проводил ли с ним уролог поли-
клиники беседу перед направлением в урологический стационар по этим вопросам: 
1) о необходимости использования дополнительной контрацепции в течение 30-40 

половых контактов после вазорезекции; 
2) о важности исследования эякулята после вышеуказанного числа семяизверже-

ний для подтверждения экскреторной азооспермии; 
3) как долго после вазорезекции у пациента сохраняется оплодотворяющая способ-

ность сперматозоидов для зачатия без использования репродуктивных техноло-
гий, если возникнет потребность вновь стать биологическим отцом, восстановив 
проходимость семявыносящих протоков с обеих сторон; 

4) был ли он достаточно проинформирован о возможности криоконсервации спер-
мы, стоимости процедуры, продолжительности хранения эякулята до проведе-
ния вазорезекции; 

5) обсуждались ли им с его супругой или партнершей перечисленные вопросы до 
проведения вазорезекции.
Исследование показало, что первый и второй вопросы обсуждали с урологом 

поликлиники до вазорезекции 50% опрошенных пациентов, а на последующие  
3-5 вопросы, только 20% смогли сформулировать полное понимание обсуждаемой 
проблемы.

Все пациенты перенесли операцию хорошо. Продолжительность операции в 
среднем составила 20 минут. Операция проводилась под местной анестезией, пре-
бывание в стационаре составило 2 дня. Осложнений в течение ближайшего и отда-
ленных периодов после операции мы не наблюдали. 

Заключение. Для мужчин, которые обращаются в кабинет уролога поликлиники 
для консультирования по вопросам планируемой ими вазэктомии, важно подчер-
кнуть, что билатеральная вазэктомия рассматривается как постоянная форма стери-
лизации. Пациент и его супруга должны в полном объеме быть проинформированы 
о существующих способах мужской контрацепции, преимуществах и возможных не-
гативных последствиях вазорезекции. 
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ  
С МОЧЕТОЧНИКОВО-ВЛАГАЛИЩНЫМ СВИЩОМ ДО  
И В ОТДАЛЕННЫЕ СРОКИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ

Введение. Оценка отдаленных результатов хирургического лечения в любой спе-
циальности в настоящее время должна проводиться не только по анализу критериев, 
входящих в наиболее часто используемый перечень  – данные лабораторных и ин-
струментальных методов исследования в сравнении до и после операции, наличие 
осложнений в раннем и отдаленном послеоперационных периодах, продолжитель-
ность пребывания в стационаре, длительность реабилитационного периода, смерт-
ность, но и по оценке функциональных параметров [1]. Одним из наиболее значимых 
функциональных параметров является изучение показателей качества жизни (КЖ) 
пациента [2]. КЖ является интегральной характеристикой физического, психологи-
ческого, эмоционального и социального функционирования человека, основанной 
на его субъективном восприятии. Это понятие положено в основу новой парадигмы 
понимания болезни пациента, а также определения эффективности методов прово-
димого лечения [1, 2]. 

С этой целью опросник SF-36 (Short Form-36 Health Status Survey) является наи-
более распространенным общим методом и способом изучения КЖ в популяции или 
селективной выборке при различных соматических заболеваниях, позволяющим 
оценивать удовлетворенность пациентов уровнем своего функционирования (до и 
в процессе лечения, реабилитации) в условиях болезни [1, 2]. К основным преимуще-
ствам использования SF-36 относят: его прохождение занимает всего 10–15 минут, он 
отражает не только общее благополучие, но и степень удовлетворенности пациентов 
разными сферами жизни. 

По сравнению с общим статусом состояния пациента, который базируется на ре-
зультатах объективного и специальных инструментальных методов обследования на 
различных этапах лечения, оценка КЖ является независимой от мнения лечащих вра-
чей характеристикой. 

Мочеточниково-влагалищные свищи (МВС), являющиеся в большинстве случаев 
осложнениями акушерских и гинекологических операций, приводят к значительному 


