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В статье представлен клинико-статистический анализ причин возникновения, вариантов 

зон локализации и длины поражения уретры при многофокусных и протяженных стрик-

турах уретры у 106 пациентов. Именно эти параметры являются определяющими по вы-

бору вариантов хирургии данного заболевания, которое лишь в половине случаев может 

быть излечено одномоментным вмешательством. Другим пациентам, как правило, тре-

буется многоэтапная хирургия. 
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The article presents the clinical and statistical analysis of the causes, options for localization 

zones and the length of the urethra with multifocal lesions and extended SU 106 patients. It is 

these parameters are decisive for the choice of surgical options for this disease, which is only 

half of the cases can be cured by a momentary interference. Other patients usually require a mul-

ti-stage surgery. 
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ВВЕДЕНИЕ 
татистика, связанная со стрик-

турной болезнью уретры, де-

монстрирует в последние 5-10 лет су-

щественный рост распространения про-

тяженных и многофокусных стриктур 

уретры (СУ) у мужчин, требующих 

сложных уретропластик [1]. 

Данное обстоятельство, на наш 

взгляд, связано со следующими причи-

нами. Прежде всего, это рост случаев 

механической травмы таза, промежно-

сти, полового члена у мужчин, сопро-

вождающейся повреждением мочеис-

пускательного канала [2]. Бурное раз-

витие эндоурологии в виде трансурет-

ральных эндоурологических методик 

для диагностики и лечения большин-

ства урологических заболеваний [3] 

привело, к сожалению, к увеличению 

числа интраоперационных травм и 

развития инфекции в уретре. Многие 
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открытые оперативные вмешательст-

ва, требующие длительной катетери-

зации, также являются источником 

стриктурной болезни. Существенными 

«поставщиками» СУ являются много-

разовые внутренние оптические урет-

ротомии [4, 5, 6, 7, 8] и пролонгиро-

ванные многосуточные катетеризации 

уретры при тяжелых состояниях паци-

ентов, находящихся в палатах интен-

сивной терапии и реанимационных 

отделениях с формированием «постка-

тетерных» стриктур [9]. Еще одной из 

причин роста количества стриктур 

уретры у мужчин является резистент-

ность микробов к антибактериальной 

терапии, которая приводит к тому, что 

острые уретриты трансформируются в 

хронические вялотекущие формы с 

исходом в стриктурную болезнь [10].  

Зачастую при лечении протяженных 

и многофокусных СУ требуется про-

водить последовательно многоэтапные 

операции, выбирать нестандартные 

подходы и оригинальную операцион-

ную технику [11]. Тактика хирургии 

подобных состояний до сих пор не 

имеет единых стандартов и очень раз-

нообразна в специализированных по 

хирургии уретры центрах.  

Цель работы: провести клинико-

статистический анализ вариантов опе-

ративного лечения многофокусных и 

протяженных СУ у мужчин. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В настоящей работе приведены ма-

териалы по лечению больных с про-

тяженными стриктурами уретры дли-

ной не менее 5 см, хотя хорошо из-

вестно, что протяженным считается 

поражение уретры более 2 см. В груп-

пу с многофокусными стриктурами 

уретры включены пациенты с более 

чем 1 фокусом поражения, занимаю-

щими один или несколько отделов 

мочеиспускательного канала где меж-

ду фокусами поражения имелась здо-

ровая уретральная ткань. Исследова-

ние основано на результатах лечения 

106 пациентов многофокусными и 

протяженными стриктурами уретры с 

2003 по 2012 гг. в возрасте 18-87 лет 

(таблица 1). 
 

Таблица 1. Возраст больных 

Возраст 
Протяженные стриктуры Многофокусные стриктуры 

Абс. % Абс. % 

18- 30 лет 11 13,9% 5 18,5% 

31-40 лет 16 20,2% 2 7,4% 

41-50 лет 24 30,4% 4 14,8% 

51-60 лет 18 22,8% 9 33,4% 

61-70 лет 4 5,1% 4 14,8% 

71-87 лет 6 7,6% 3 11,1% 

Итого 79 100% 27 100% 
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Установлено, что протяженные по-

ражения уретры чаще встречаются у 

больных 41-50 лет, а многофокусные – 

в возрасте 51-60 лет. Наибольшую 

этиологическую роль в развитии про-

тяженных и многофокусных СУ играет 

ее первичное воспаление (гонорея и 

другие инфекции) (таблица 2). 
 

Таблица 2. Этиология стриктурной болезни 

Этиология 
Протяженные стриктуры Многофокусные стриктуры 

Абс. % Абс. % 

Механическая травма  21 26,6% 11 40,7% 

Первичное воспаление 41 51,9% 9 33,4% 

Ятрогенная травма  2 2,6% 4 14,8% 

Ятрогенное воспаление 15 18,9% 3 11,1% 

Итого 79 100% 27 100% 

 

Локализация, число и протяжен-

ность стриктур уретры были вери-

фицированы стандартными рентге-

нологическими методиками иссле-

дования (восходящая и микционная 

уретроцистография), а также бужи-

рованием уретры и уретроскопией 

(таблица 3). 
 

Таблица 3. Локализация и протяженность поражения уретры 

Локализация по отделам уретры 5-8 см 8-11см ≥11 см 
Многофокусные 

стриктуры 

Пенильный 11 9 2 – 

Бульбозный 18 – – 2 

Пенильный + бульбозный 5 17 11 17 

Бульбозный + перепончатый + 

простатический 
1 3 – 3 

Пенильный + бульбозный + 

перепончатый + простатический 
– – 2 5 

 Итого 35 29 15 27 

 

У 35 пациентов (33,0%) протяжен-

ность стриктуры составила 5-8 см, у 

29 больных (27,4%) – 8-11 см, а у 15 

пациентов (14,1%) – более 11 см. 

У 27 больных (25,5%) имела место 

стриктурная болезнь с многофокус-

ным поражением уретры: 2 фокуса 

поражения – 18 случаев; 3 фокуса – 

7 случаев; 4 фокуса – 2 случая. 

Только в 39,6% случаев (42 больных) 

стриктуры локализовались в одном от-

деле уретры (пенильном или бульбоз-

ном), а у 60,4% пациентов стриктурное 

поражение мочеиспускательного кана-



ВЕСТНИК УРОЛОГИИ     2013, №1    UROVEST.RU 

 

49 
 

ла диагностированы в нескольких отде-

лах, у 7 пациентов было верифицирова-

но тотальное поражение уретры. 

Характер деривации мочи на мо-

мент поступления пациентов в клини-

ку представлен в таблице 4. 
 

Таблица 4. Характер деривации мочи 

Деривация мочи 
Протяженные стриктуры Многофокусные стриктуры 

Абс. % Абс. % 

Самостоятельное  

мочеиспускание 
46 58,2% 7 25,9% 

Уретрокожный свищ 1 1,2% 0 0,0% 

Цистостома 32 40,6% 20 74,1% 

Итого 79 100% 27 100% 

 

До поступления в клинику 87 муж-

чин (82,1%) оперированы в других ле-

чебных учреждениях (таблица 5). Пе-

ренесенная ранее и оказавшаяся не-

эффективной хирургия в количестве 

168 оперативных вмешательств, при-

вела к более тяжелой форме стриктур-

ной болезни, что в последующем по-

требовало выполнения наиболее 

сложных реконструктивных операций. 
 

Таблица 5. Хирургические операции (n=168) 

Виды операций 
Протяженные  

стриктуры 

Многофокусные  

стриктуры 

ВОУТ 36 26 

Резекция уретры 14 11 

Анастомотическая уретропластика 3 2 

Заместительная уретропластика 2 2 

Паллиативные операции 9 1 

Цистостомия 37 20 

Характер неизвестен 4 1 

Всего 105 63 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Все больные оперированы, резуль-

таты их хирургического лечения оце-

нены в двух группах: 1-я (n=79) с про-

тяженными стриктурами уретры и 2-я 

(n=27) с многофокусными. Характер 

хирургии с учетом возраста пациентов 

и стриктурного поражения уретры но-

сил как радикальный, так и паллиа-

тивный характер, причем радикальное 

излечение больных зачастую выпол-

нялось в несколько этапов (таблица 6). 

Из 79 пациентов с протяженными 

стриктурами уретры одноэтапное вос- 
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Таблица 6. Хирургическое лечение больных с протяженными и многофокусными  

стриктурами уретры 

Виды хирургии 
1 группа: протяженные 

стриктуры 

2 группа: многофокусные 

стриктуры 

Радикальная  72 25 

Паллитивная 7 2 

Одномоментная хирургия 40 14 

Многоэтапная хирургия 32 11 

 

становление проходимости мочеис-

пускательного канала выполнено в 

50,6% случаев (n=40), а у больных с 

многофокусным поражением в 51,9% 

(14 случаев из 27). Следует пояснить, 

что у пациентов из группы с многофо-

кусными поражениями одноэтапное 

восстановление осуществлялось толь-

ко в случаях, где имелось два фокуса 

поражения: при локализации прокси-

мального фокуса в перепончатой или 

бульбозной уретре, по протяжению 

позволявшего выполнить резекцию 

этого отдела с концевым анастомозом 

и локализации второго фокуса более 

чем на 4-5 см дистальнее выполнен-

ной резекции, где выполняли уретро-

пластику второго фокуса. Одномо-

ментные операции выполняли при со-

четании меатостеноза и поражения в 

других отделах спонгиозной уретры. 

Характер операций для пациентов 

обеих групп при одномоментном ле-

чении представлен в таблице 7. 

Многоэтапная восстановительная 

хирургия выполнена 32 (40,5%) боль-

ным с протяженными стриктурами и 

11 (40,7%) пациентам с многофокус-

ным поражением уретры.  

Характер многоэтапного лечения 

определяли: 

 отсутствие информации о состоянии 

проходимости пенильной и буль-

бозной уретры из-за ее полной об-

литерации, что требовало интраопе-

рационной диагностики – уретрото-

мия до достижения полноценного 

просвета уретры и выбора тактики 

лечения; 

 протяженность и число фокусов, 

расстояние между ними; 

 инфекционно-воспалительные изме-

нения в уретре и парауретральных 

тканях, наличие свищей, мочевых 

затеков и т.д.; 

 недостаточное количество пласти-

ческого материала;  

 подготовительные этапы уретро-

пластики (пересадка тканевых 

трансплантатов к зоне последую-

щей уретропластики). 

Варианты оперативного лечения 

пациентов при многоэтапном лечении 

представлены в таблице 8. 
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Таблица 7. Характер хирургии при одномоментном лечении больных 

Вариант уретропластики 
Протяженные  

стриктуры (n=40) 

Многофокусные  

стриктуры (n=14) 

Анастомотическая уретропластика  

(кожный лоскут) 
9 – 

Анастомотическая уретропластика  

(буккальный трансплантат) 
5 – 

Заместительная уретропластика  

(кожный лоскут) 
21 7 

Заместительная уретропластика  

по Барбагли (буккальный трансплантат) 
3 1 

Заместительная комбинированная  

уретропластика (кожныйлоскут +  

влагалищная оболочка яичка) 

1 1 

Заместительная комбинированная  

уретропластика (буккальный трансплантат +  

влагалищная оболочка яичка) 

1 – 

Заместительная уретропластика  

(кожный лоскут) + резекция уретры 
– 3 

Заместительная уретропластика  

(кожный лоскут) + меатотомия 
– 2 

Общее число операций 40 14 

 

Максимальное количество этапов 

уретропластики в обеих группах соста-

вило 5. Проходимость уретры в 2 этапа 

восстановлена в 1 группе 23 больным 

(29,1%), во 2 группе – 5 пациентам 

(18,5%); в 3 этапа в 1 группе – 6 паци-

ентам (7,6%), во 2-й – 4 больным 

(14,8%); за 4 этапа излечен в 1 группе 

1 больной (2,2%), во 2-й – 1 пациент; 

5 этапов лечения – 2 человека в 1 груп-

пе и 1 человек во 2 группе. Таким обра-

зом, усредненное число вмешательств, 

для пациентов 1 группы составило – 

2,4 этапа, а для 2 группы – 2,8 этапа. 

Восстановление уретры и самостоя-

тельного нормального мочеиспуска-

ния достигнуто в 97 наблюдениях 

(91,5%), у 9 больных (8,5%) мочеис-

пускание восстановлено через уретро-

перинеостому. 

 
ВЫВОДЫ 

Как показал клинико-статистичес-

кий анализ, протяженные поражения 

уретры чаще встречаются в возрасте 

41-50 лет, а многофокусные – в 51-

60 лет.  

Преобладающим этиологическим 

фактором возникновения протяжен-

ных стриктур уретры у больных в 

51,9% случаев является первичное 

воспаление, а у пациентов с многофо-

кусными поражениями – механиче-

ская травма (40,7%). 
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Таблица 8. Варианты оперативного лечения 

Вид операции 

Протяженные  

стриктуры (n=32) 

Многофокусные  

стриктуры (n=11) 

этапы хирургии этапы хирургии 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Резекция уретры или неоуретры – 4 1 2 – – – 1 1 – 

Анастомотическая уретропластика 

(кожный лоскут) 
– 4 2 – – – – 2 – – 

Анастомотическая уретропластика 

(буккальный трансплантат) 
– 1 1  1 – 1 – – – 

Заместительная уретропластика 

(кожный лоскут) 
– 14 3 1 – 4 5 2 1 1 

Заместительная уретропластика по 

Барбагли (буккальный трансплантат) 
– 1 1 – – – – 1 – – 

Заместительная комбинированная 

уретропластика (кожныйлоскут + 

влагалищная оболочка яичка) 

– 1 1 – – – – – – – 

Заместительная комбинированная 

уретропластика (буккальный  

трансплантат + влагалищная  

оболочка яичка) 

– 1 – – – – – – – – 

Кожная пластика penis  

с формированием неомеатуса 
– – – – – – 1 – – – 

Марсупиализация уретры  

(по Йогансену 1-й этап) 
11 1 – – – 2 1 – – – 

Уретроперинеостомия 18 4 – – – 4 – – – – 

Цистостома 3 1  – – 1 3 – – – 

Число операций по этапам 32 32 9 3 1 11 11 6 2 1 

Общее число операций 77 31 

 

В 60,4% случаев стриктурное пора-

жение занимает несколько отделов 

уретры и только в 39,6% случаев 

стриктуры локализуются в одном от-

деле уретры (пенильном или бульбоз-

ном). 

В 50,6% случаев протяженных и в 

51,9% случаев многофокусных стрик-

тур удается восстановить проходи-

мость уретры одномоментно с хоро-

шим результатом.  

Многоэтапная (2-3 этапа) и индиви-

дуальная хирургия потребовалась прак-

тически 50% пациентов страдающих 

данной патологией. При многоэтапной 

хирургии в среднем для излечения па-

циентов с протяженным дефектом 

уретры необходимо 2,4 этапа, а с мно-

гофокусным – 2,8 этапов лечения. 

Самостоятельное нормальное моче-

испускание в ранние сроки наблюде-

ния восстановлено у 91,5% пациентов.  
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