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Протяженные и субтотальные поражения уретры диагностируются в 15-18% случаев ее стриктурной болезни. При ле-

чении больных проводятся последовательные многоэтапные операции с использованием различного пластического мате-
риала.  

Приведен анализ результатов оперативного лечения 53 мужчин в возрасте 18-79 лет с протяженными (1-я группа) и 
субтотальными (2-я группа) стриктурами уретры (СУ), занимающими пенильный и/или бульбозный отделы уретры. У 52 
(98,1%) больных проходимость уретры и нормальное естественное мочеиспускание были восстановлены. Количество эта-
пов хирургии для пациентов 1-й группы составило в среднем 2,3 этапа (1-4), а для 2-й группы в среднем 3,0 (1-5) этапов. 
Одномоментно уретра была восстановлена в 1-й группе у 54,6%; во 2-й группе – у 44,4% больных. Для реконструкции 
уретры использовали кожный лоскут, лоскут влагалищной оболочки яичка и буккальный трансплантат. Наименьшее коли-
чество осложнений при уретропластике у пациентов с буккальным трансплантатом.  
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M.I. Kogan, V.V. Krasulin, V.V. Mitusov, V.A. Shangichev, R.E. Ametov, S.V. Naranov 

EFFICACY OF SURGICAL TREATMENT OF EXTENDED AND SUBTOTAL 
URETHRAL STRICTURES IN MEN 

 
Extended and subtotal destructions are diagnosed in 15-18% cases of stricture urethral disease. When treating patients sequen-

tial multi-step operations are conducted with the use of different plastic material. The analysis of surgical treatment results of 53 
men aged 18-79 with extended and subtotal US, occupying penile and/or bulbar urethra has been carried out. In 52 (98.1%) patients 
urethral patency and normal urination were restored. The average number of surgical stages for patients in group 1 was 2.3 (1-4), 
and for group 2 – 3.0 stages (1-5). Simultaneously urethra was restored in group 1 in 54.6%, in group 2 in 44.4% of patients. For the 
reconstruction of the urethra skin flap, flap of the tunica vaginalis testis and buccal graft were used. After urethroplasty patients with 
buccal graft have the lowest number of complications.  

Key words: men urethral stricture, urethroplasty, extended strictures, subtotal strictures. 
 
По материалам конгрессов американ-

ской (AUA Washington, 2011; Atlanta, 2012) и 
европейской (EAU Vienna, 2011; Paris, 2012) 
ассоциаций урологов в последние годы отме-
чается существенный рост числа стриктур 
уретры (СУ) у мужчин. При этом протяжен-
ные и субтотальные поражения диагностиру-
ются в 15-18% случаев стриктурной болезни 
уретры (около 3% СУ - субтотальне пораже-
ния, а до 15% стриктур – протяженные), вос-
становление нормальной проходимости кото-
рой является одной из самых сложных задач в 
хирургии этих состояний.  

За последнее десятилетие в хирургиче-
скую практику внедрено большое количество 
новых реконструктивных приемов операций 
на уретре, что в основном связано с тяжестью 
поражений уретры, к которой относятся: не-
достаточная длина уретры вследствие прове-
дения в прошлом операций на уретре, протя-
женность (8–10 см) сужений, гнойные и моче-
вые свищи, остеомиелит лонных костей. При 
лечении таких больных требуется проводить 
последовательные многоэтапные операции [1] 
с использованием различных трансплантатов 
и лоскутов или их комбинаций, достаточно 
часто выбирать нестандартную тактику и ори-
гинальную операционную технику [2]. Такти-
ка хирургии таких состояний до сих пор не 

имеет единых стандартов и очень разнообраз-
на.  

В настоящее время для лечения протя-
женных и субтотальных стриктур уретры су-
ществует большой выбор заместительных 
уретропластик с применением тканевого лос-
кута на питающей ножке (кожа полового чле-
на, мошонки, промежности, влагалищная обо-
лочка яичка) [3,4]. В некоторых клиниках для 
замещения дефекта уретры используется сли-
зистая тонкой кишки, положительный резуль-
тат достигается в 85% случаев[5]. Однако во 
многих клиниках в качестве основного пла-
стического материала применяется буккаль-
ный трансплантат [6], которым также можно 
заместить очень протяженный дефект уретры 
[7]. Несмотря на большое разнообразие мето-
дик уретропластики, остается открытым во-
прос тактики лечения таких больных, так как 
рецидивы стриктуры наблюдаются, по дан-
ным различных авторов, до 14-27% случаев 
[8, 9, 10]. Проблему восстановления проходи-
мости уретры удается решить одномомент-
ным хирургическим вмешательством прибли-
зительно у 50% пациентов, с положительным 
результатом в 67-100% случаев [11, 12].  

Цель работы. Анализ результатов опе-
ративного лечения протяженных и субтоталь-
ных СУ у мужчин. 
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Материал и методы. В настоящей ра-
боте (2003 – 2012гг.) приведены материалы по 
лечению 53 больных в возрасте 18 – 79 лет с 
протяженными (1-я группа – 44 больных) и 
субтотальными (2-я группа – 9 больных) 
стриктурами уретры, занимающими пениль-
ный и/или бульбозный отделы уретры с дли-
ной поражения от 5 до 11 см (протяженные 
СУ), и больные с протяженностью поражения 
≥ 11см (субтотальные СУ).  

Выбор метода реконструкции уретры, а 
также локализацию и протяженность СУ 
определяли стандартными рентгенологиче-
скими методиками исследования (восходящая 
уретрография и микционная цистоуретрогра-
фия, бужирование уретры, уретроскопия). 

У 28 больных (52,8%) стриктуры лока-
лизовались в одном отделе уретры (пениль-
ном или бульбозном), у 25 пациентов (47,2%) 

стриктурное поражение мочеиспускательного 
канала затрагивало оба этих отдела. Протя-
женность стриктур составила от 5 до 18 см, в 
среднем 8,5 ± 0,48 см. Распределение стрик-
тур уретры по протяженности и локализации 
представлено в табл.1. 

Таблица 1 
Локализация и протяженность стриктур уретры 

Отдел уретры Протяженные 
стриктуры 

Субтотальные 
стриктуры 

абс. % абс. % 
Пенильный 17 38,6% 2 22,2% 
Бульбозный 9 20,5% 0 0 
Пенильный + 
бульбозный 

18 40,9% 7 77,8% 

Итого… 44 100% 9 100% 
 

До поступления в клинику 43 мужчины 
(82,0%) были оперированы в других лечебных 
учреждениях, им было выполнено 137 опера-
тивных вмешательств. Типы операций для 
пациентов обеих групп представлены в табл.2. 

Таблица 2 
Варианты оперативного лечения 

Вид операции Протяженные стриктуры (n=44) Субтотальные стриктуры (n=9) 
этапы хирургии этапы хирургии 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 
Анастомотическая уретропластика  
(кожный лоскут) 5 4 1 - - - - - - 
Анастомотическая уретропластика  
(влагалищная оболочка яичка) - 3 - - - - - - 1 
Анастомотическая уретропластика  
(буккальный трансплантат) 4 1 - - - - - - - 
Заместительная уретропластика  
(кожный лоскут) 12 5 2 1 2 2 - - - 
Заместительная уретропластика  
по Барбагли (буккальный трансплантат) 2 2 1 - 3 - 1 - - 
Марсупиализация уретры  
(по Йогансену 1-й этап)  7 1 - - 1 - - - - 
Уретроперинеостомия  
(временная или постоянная) 13 3 - - 3 2 - - - 
Цистостома 1 1 - - - - - 1 - 
Число операций по этапам 44 20 5 1 9 4 1 1 1 
Общее число операций 71 16 

 
Из 53 пациентов у 52 (98,1%) анатоми-

ческая проходимость уретры и нормальное 
мочеиспускание были восстановлены. Коли-
чество этапов хирургии для пациентов 1-й 
группы составило 1 – 4, а для 2-й группы – до 
5 этапов. В 1-й группе уретра адекватно вос-
становлена у 44 человек: 24 (54,6%) больным 
– одномоментно, у 15 человек (34,1%) потре-
бовалось 2 этапа, у 4 пациентов (9,1 %) – 3 
этапа, 1 пациент (2,2%) излечен за 4 этапа. Во 
2-й группе реконструкция уретры оказалась 
эффективной у 8 больных (88,9%): одномо-
ментно у 4 пациентов (44,4%), 5 больным 
(22,2%) потребовалось 2 этапа, в 3 – 5 этапов 
оперировано по 1 человеку.  

При многоэтапной хирургии для изле-
чения пациентов 1-й группы потребовалось 
2,3 ± 0,28 этапа, а во 2-й – 3,0 ± 0,09 этапа. 
Для реконструкции уретры использовали 
кожный лоскут (кожа полового члена, мо-

шонки, промежности), лоскут влагалищной 
оболочки яичка и буккальный трансплантат. 

У пациентов 1-й группы в 30 случаях 
применяли кожный лоскут, в 3 – влагалищ-
ную оболочку яичка, у 10 больных – буккаль-
ный трансплантат. Во 2-й группе в 4 наблю-
дениях выполнена кожная пластика, в 4 слу-
чаях использован буккальный трансплантат, в 
одном случае – влагалищная оболочка яичка. 
Осложнения, развившиеся на различных эта-
пах лечения, представлены в табл. 3. 

Следует отметить, что если ранние 
осложнения не требовали повторных опера-
ций, но увеличивали сроки пребывания боль-
ных в клинике, то поздние – требовали до-
полнительных этапов хирургии.  

Наименьшее количество осложнений 
отмечено после уретропластики с использова-
нием буккальной слизистой – 3,8%, влага-
лищной оболочки яичка – 5,7%, кожного лос-
кута – 30,7%.  
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Таблица 3 
Осложнения Протяженные стриктуры Субтотальные стриктуры 

этапы хирургии этапы хирургии 
1 2 3 4 1 2 3 4 5 

Ранние осложнения 
Гематома раны 3 2 - - - - - - - 
Диастаз краев кожной раны 2 1 - - - - - - - 
Нагноение раны 4 - - - 1 1 - - - 
Свищ уретры  1 1 - - 1 - - - - 
Острая задержка мочи  1 - - - - - - - - 

Поздние осложнения 
Рецидив стриктуры 6 2 - - 1 - - - - 
Камень уретры - 1 - - - - - - - 
Свищ уретры  2 - - - - - - - - 
Камень мочевого пузыря - - - - - 1 - - - 

 
Выводы. В 54,5% случаев протяженных 

и в 44,4% случаев субтотальных стриктур 
уретры удается восстановить проходимость 
уретры одномоментно с хорошим функцио-
нальным результатом. В среднем для излече-
ния пациентов с протяженным дефектом 
уретры необходимо 2,3 этапа, а с субтоталь-

ным – 3,0 этапа хирургии. В 42% случаев при 
данной патологии требуется многоэтапная (3-
4 этапа) и индивидуальная хирургия. 
Наименьшее количество осложнений при 
уретропластиках различным пластическим 
материалом имеют пациенты при использова-
нии буккального трансплантата. 
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