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Ñ
триктуры и облитерации уре-

тры значительно снижают каче-

ство жизни пациента, создают 

многочисленные социальные 

и психологические проблемы. 

Диагностика нарушения про-

ходимости уретры в настоящее 

время является одной из важных в ре-

конструктивной урологии [1].

Распространенные методы рентге-

нодиагностики обструктивных заболе-

ваний уретры, направленные на уточ-

нение локализации и протяженности, 

нарушения проходимости не всегда 

позволяют получить необходимую ин-

формацию и, прежде всего, о степени 

выраженности фиброзных изменений 

окружающих уретру тканей, что яв-

ляется крайне важным моментом при 

определении лечебной тактики [2, 3, 4].

В связи с этим поиск новых высоко-

информативных методов диагностики в 

оценке стриктур уретры и периуретраль-

ных тканей является актуальной задачей 

лучевой диагностики в урологии [5-8].

Цель работы: сравнить резуль-

таты ультразвукового исследования 

уретры и рентгеновской уретрографии 

при стриктурах мочеиспускательного 

канала у мужчин.

маТериалы и меТоды

В НИИ урологии с 2002 года широко 

применяется метод ультразвуковой уре-

трографии. Исследования выполняются 

на аппаратах «Technos», ультразвуко-

вом сканере «AU4 TECHNOS» (Esaote, 

Италия), «Voluson 730 Pro» и «Expert» с 

применением высокочастотного датчика 

(7,5-10 МГц). Исследование проводится 

в кабинете уЗИ и не требует специ-

ального помещения. Пациент уклады-

вается на кушетке на спину. Ассистент 

вводит в наружное отверстие уретры 

уретральный катетер Фолея № 14-16 Сн 

(возможно раздуть баллончик катетера 

до 2-3 мл – для предупреждения выпаде-

ния кончика катетера из уретры при от-

сутствии сужения наружного отверстия 

и дистального отдела уретры). Однако 

следует избегать перерастяжения уре-

тры, чтобы исключить ее травматиза-

цию. В катетер вводят дегазированную 

жидкость в количестве 10-25 мл. При 

введении эхоконтрастного вещества в 

уретру производится полипозиционное 

сканирование уретры, полового члена 

и промежности в сагиттальных и по-

перечных проекциях. Данная методика 

соответствует ретроградной рентгено-

графической уретрографии.

Высокочастотным линейным дат-

чиком одновременно с наполнением 

жидкостью уретры визуализируется 

неизмененная часть уретры, которая 

отслеживается вплоть до измененных 

ее отделов. При наполнении уретры 

данная методика позволяет оценить 

внутренний просвет измененной части 

уретры (или отсутствие внутренне-

го просвета в случае ее облитерации), 

определить поступление вводимой 

жидкости в проксимальное сужение, 

проследить протяженность сужения, 

диаметр неизмененной и минималь-

ный диаметр измененной уретры, 

оценить выраженность фиброзных из-

менений и протяженность их в окру-

Sonourethrography in urethral 

strictures diagnostics

N.S. Ignashin, A.V. Evseev 

Introduction. Urethral stricture 
length correct measurement has a 
determinative value in choice of sur-
gical treatment option. When plan-
ning surgical treatment it’s important 
to determine localization, extension 
of urethral stricture, periurethral tis-
sue changes (extent of spongioibro-
sis in bulbous urethra). Retrograde 
urethrography and voiding cystoure-
thrography are considered gold stan-
dard in strictures diagnostic. MRI 
also can be used. But X-ray investi-
gation results oten do not correlate 
to intraoperative indings and can’t 
provide any data about periurethral 
changes. 
At present time ultrasound diagnostic 
in urethral strictures becomes actual 
due to possibility of polypositional 
investigation of urethral stricture lo-
calization and extension and periure-
thral changes determination. 
Objective. Comparison between ul-
trasound and X-ray urethra inves-
tigation data in male with urethral 
strictures. 
Materials and methods. 52 patients 
with urethral strictures underwent 
surgery ater ultrasound and X-ray 
urethra investigation. Ultrasound 
investigation was made by “TECH-
NOS”, Voluson 730 Pro and Expert 
equipment with high frequency 
transducer (7.5-10 MHz).
Results. Sensibility of echo diagnos-
tic of urethral strictures depending 
on localization was 92.6 – 100%. 
Speciity depending on localization 
93.2 – 100%. Sensibility and speciity 
depending on extension was 100% 
and 98 – 100% respectively. 
Conclusion. Sonourethrography 
is accessible method able to reveal 
urethral strictures, its extension and 
periurethral changes. Supposed to be 
obligate investigational method in 
patients with urethral strictures. 
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жающих тканях. Во время выполнения 

исследования оценивается ангиоархи-

тектоника периуретральных тканей.

Исследовано 52 пациента со стрик-

турами уретры различной степени 

выраженности. Все пациенты были 

оперированы.

Анализ отечественной и зарубеж-

ной литературы показывает, что наи-

более важными моментами в клиниче-

ской характеристике стриктур являют-

ся причины, приведшие к нарушению 

проходимости уретры, протяженность 

и локализация сужения, а также опреде-

ление структурных изменений в периу-

ретральных тканях [1-9]. По этиологии 

стриктуры подразделяют на врожден-

ные, воспалительные, травматические 

(тупые травмы промежности, прони-

кающие и непроникающие ранения пе-

редней уретры, переломы полового чле-

на, инородные тела уретры, сдавление 

уретры, ятрогенные повреждения и др.) 

и идиопатические. По протяженности 

стриктуры условно делят на короткие 

(до 1,0см), средней длины (1,0-2,5см) 

и длинные (более 2,5см). По локализа-

ции выделяют стриктуры уретры про-

статического отдела, мембранозного и 

пенильного, подразделяющегося на ви-

сячий и бульбозный отделы. По количе-

ству стриктур различают одиночные и 

множественные [1]. В наших исследо-

ваниях исключены пациенты с множе-

ственными стриктурами, и стриктура-

ми простатического отдела уретры.

На рисунках 1, 2 и 3 представле-

ны соноуретрографические картины 

стриктур различных отделов уретры. 

Результаты проведенных исследова-

ний сравнивали с рентгенологически-

ми и операционными данными.

Золотым стандартом в диагностике 

стриктур уретры являлось проведение 

ретроградной уретрографии, которая 

проводилась всем больным после уль-

тразвукового исследования. Полученные 

операционные сведения (эндоскопиче-

ские и открытые вмешательства) оцени-

вались как истинные. Для определения 

степени выраженности спонгиофибро-

за выполнялись морфологические ис-

следования удаленной ткани. 

Из 52 исследований короткие 

стриктуры при соноуретрографии ди-

агностированы у 11 (21%) пациентов, а 

по данным рентгенографии – у 14 (27%) 

пациентов, при оперативном вмеша-

тельстве этот диагноз установлен у 

13 (25%) человек. Стриктуры средней 

длины по данным сонографии диагно-

стированы у 35 (67%) больных, по дан-

ным рентгенографии – у 34 (65%) и по 

данным оперативных вмешательств – у 

34 (65%) пациентов. Длинные стрикту-

ры по данным сонографии были диа-

гностированы у 6 (12%) пациентов, по 

данным рентгенографии – у 4 (8%) и по 

данным оперативных вмешательств – у 

5 (10%) обследованных.

По данным соноуретрографии ло-

кализация стриктур в висячем отделе 

уретры выявлена у 10 пациентов (19%), 

бульбозном – у 25 (48%) и мембраноз-

ном – у 11 (21%) пациентов. у 6 пациен-

тов были выявлены стриктуры смешан-

ного характера: у 2 пациентов (4%) – в 

пенильном отделе в проекции висячего 

и бульбозного отдела и у 4 (8%) – в буль-

бомембранозном отделе. Данные рент-

генографического исследования (ре-

троградная уретрография, микционная 

уретрография) свидетельствовали о ло-

кализации стриктур в висячем отделе у 

11 человек (21 %), в бульбозном отделе – 

у 26 пациентов (50%), в мембранозном 

отделе – у 13 (25%). В бульбомембраноз-

ном отделе стриктуры диагностированы 

у 1 больного (2%) и в пенильном отделе 

(в проекции висячего и бульбозного от-

дела) – также у 1 (2%) пациента. Данные 

оперативного вмешательства этой груп-

пы больных свидетельствовали о лока-

лизация стриктур в висячем отделе у 10 

пациентов (19%), в бульбозном отделе – 

у 27 (52%), в мембранозном отделе – у 8 

человек (15%), в бульбомембранозном 

отделе – у 6 пациентов (12%) и в пениль-

ном отделе (в проекции висячего и буль-

бозного отдела) – у 1 больного (2%).

Считается, что наиболее точно ло-

кализацию и длину стриктуры уретры 

можно определить во время выпол-

нения операции (чувствительность, 

специфичность и точность 100%). 

Чувствительность соноуретрографии 

для определения локализации стрик-

тур в висячем отделе составляла 100%, 

специфичность – 100%, точность – 

100%, чувствительность рентгеногра-

фии – 100%, специфичность – 97,6%, 

точность – 98%. Приведенные данные 

говорят о преимуществе соноуретро-

графии в диагностике стриктур в вися-

чем отделе уретры.

Чувствительность соноуретрогра-

фии для определения локализации 

стриктур в бульбозном отделе состав-

ляет 92,6%, специфичность – 100%, 

точность – 96,2%; чувствительность 

рентгенографии – 88,9%, специфич-

ность – 92%, точность – 90,4%, что 

также говорит о большей ценности со-

ноуретрографии в сравнении с рентге-

нографическим исследованием.

учитывая невозможность выяв-

ления спонгиофиброза при выполне-

нии рентгенографии, можно говорить 

о преимуществе соноуретрографии 

для диагностики спонгиофиброза при 

стриктуре передней уретры.

Чувствительность соноуретрогра-

фии при определении стриктур уре-

тры в мембранозном отделе состав-

ляет 100,0%, специфичность – 93,2%, 

точность – 94,2%, тогда как чувстви-

тельность рентгенографии – 100%, 

специфичность – 88,6%, точность – 

90,4% (таблица 1).

Чувствительность соноуретро-

графии при диагностике протяжен-

ности коротких стриктур (до 1 см) 

составляет 100%, специфичность – 

100%, точность – 100%; чувствитель-

ность рентгенографии – 100%, спец-

ифичность – 95,7%, точность – 96,2%. 

Чувствительность соноуретрографии 

при диагностике протяженности 
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Рисунок 1. Стриктура пенильного отдела 
уретры с наличием акустической тени

Рисунок 2. Стриктура бульбозного отдела 
уретры. Ложный ход в спонгиозном теле



стриктур средней длины (1,0-2,5см) со-

ставляет 85%, специфичность – 100%, 

точность – 94,2%; чувствительность 

рентгенографии – 75%, специфич-

ность – 96,9%, точность – 88,4%.

Чувствительность соноуретрогра-

фии при диагностике протяженности 

длинных стриктур уретры составля-

ет 100%, специфичность – 98%, точ-

ность – 98%; чувствительность рентге-

нографии – 100%, специфичность – 98%, 

точность – 98%. Приведенные данные 

свидетельствуют, что длина коротких и 

длинных стриктур уретры диагностиру-

ется лучше, чем протяженность средних 

стриктур. Стриктуры бульбозного от-

дела в длину от 1,0 до 2,5 см хуже диа-

гностируются как сонографически, так 

и рентгенографически, что естественно 

может повлиять на конечный исход опе-

ративного вмешательства, а также при-

вести к рецидиву стриктуры уретры. В 

то же время данные соноуретрографии 

оказались более точными, чем рентге-

нографии. Коэффициент корреляции 

между данными длины полученными 

соноуретрографически равен 0,93 и 

рентгенографически – 0,80.

обсуждение

Точное измерение длины стрикту-

ры уретры имеет решающее значение 

для определения метода оперативно-

го вмешательства. При планировании 

последнего необходимо иметь четкие 

данные о локализации, протяженности 

стриктуры и фиброзных изменениях в 

периуретральных тканях (в губчатом 

отделе – степень спонгиофиброза) [5, 7].

Золотым стандартом диагности-

ки стриктур уретры считается ретро-

градная и микционная уретрография. 

Возможно также применение МРТ, 

однако дороговизна этого метода, а 

также малая доступность последнего 

уменьшают достоинство данного мето-

да исследования. Рентгенографические 

методы исследования уретры не всегда 

точно коррелируют с данными опе-

ративного вмешательства, а также не 

дают информации о степени измене-

ния периуретральных тканей, что яви-

лось толчком к поиску других диагно-

стических методов [6].

В настоящее время актуальным ста-

новится проведение сонографии уре-

тры, дающее возможность исследовать 

уретру полипозиционно, а не в одной 

плоскости, как рентгенография, что по-

зволяет определить признаки фиброза 

периуретральной ткани, глубину по-

вреждения и протяженность спонгио-

фиброза, а также более точную инфор-

мацию о локализации и протяженности 

стриктур передней уретры [1, 2, 4].

Особенно актуально проведение 

сонографии уретры при непереноси-

мости пациентом контрастного ве-

щества и идиосинкразии к йоду. При 

использовании соноуретрографии 

возможно неоднократное повторение 

исследования в послеоперационном 

периоде, что исключает чрезмерную 

лучевую нагрузку для пациента.

Диагностическая ценность рентге-

нологического и ультрасонографиче-

ского исследований уретры в висячем 

отделе высока и практически одинако-

ва. Однако при локализации стрикту-

ры в бульбозном отделе констатируется 

высокий риск неточного определения 

протяженности стриктуры уретры при 

рентгенографическом исследовании. 

уретросонография является более точ-

ным, специфичным и чувствительным 

методом по сравнению с уретрогра-

фией при распознавании стриктуры 

бульбозного отдела уретры. 

Заключение

уретра мужчин – поверхностно рас-

положенная структура, идеально под-

ходящая для ультразвукового обсле-

дования. Соноуретрография является 

простой доступной методикой, обеспе-

чивающей быстрое и удобное обсле-

дование уретры в реальном времени. 

Этот метод позволяет точно локализо-

вать стриктуру, определить протяжен-

ность и степень изменения спонгиоз-

ного тела и периуретральных тканей, 

а также дает возможность обследовать 

ангиоархитектонику спонгиозного 

тела. В настоящее время соноуретро-

графия должна войти в обязательные 

диагностические методы исследования 

стриктур и облитераций уретры, чтобы 

дополнять и уточнять рентгенографи-

ческие методики исследования.

таблица 1. сравнение методов исследования стриктур уретры

отдел 
уретры

метод исследования

узи рентгенография

чувствительность специфичность точность чувствительность специфичность точность

Бульбозный 92,59% 100,00% 96,15% 88,89% 92,00% 90,38%

Мембранозный 100% 93,18% 94,23% 100% 88,64% 90,38%

Висячий 100% 100% 100% 100% 97,62% 98,08%

ключевые слова: стриктура уретры, соноуретрография, ретроградная уретрография, микционная уретрография, спонгиофиброз.

Keywords: urethral strictures, sonourethrography, retrograde urethrography, voiding cystourethrography, spongiofibrosis.
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Рисунок 3. Непротяженная стриктура 
бульбозной уретры


