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 Заместительная  уретропластика  свободными  лоскутами  слизистой  оболочки  ротовой 
полости является современным и набирающим популярность методом лечения при стриктурах 
уретры.  В  настоящее  время  продолжаются  дискуссии  о  возможностях  ее  применения   
и технике выполнения. Представлены собственные данные клинического обследования и после-
операционного  наблюдения  двух  мужчин,  оперированных  по  поводу  протяженных  стриктур 
переднего отдела мочеиспускательного канала.
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  Случаи	из	пракТики	

ВВЕДЕнИЕ

Стриктуры уретры встречаются у 0,6% мужчин 
в возрасте старше 55 лет [5]. Сужение просвета мо-
чеиспускательного канала приводит к обструктив-
ной уропатии и появлению снижающих качество 
жизни симптомов нижних мочевых путей. Несмо-
тря на развитие представлений о механизмах, спо-
собствующих спонгиофиброзу, и совершенство-
вание хирургической техники, лечение больных с 
протяженными стриктурами уретры представляет 
собой трудную и не до конца решенную проблему 
современной урологии. Большинство специали-
стов полагают, что при распространении рубцового 
процесса на губчатое тело, вероятность излечения 
после бужирования или внутренней оптической 
уретротомии невелика, и требуется или иссече-
ние рубцовой ткани с формированием анастомоза, 
или заместительная уретропластика. Очевидно, 
что возможности выполнения анастомотической 
уртеропластики без натяжения ограничены длин-
ной резецированного участка, поэтому при протя-
женных стриктурах показано применение лоскут-
ной реконструкции. Использование с этой целью 
свободных лоскутов слизистой оболочки впервые 
было предложено К. М. Сапежко в 1894 г. [2, 3], 
однако стало широко распространено лишь в по-
следнее десятилетие. Отдаленные результаты их 
применения оказались сопоставимы с таковыми 

при использовании перемещенных кожных лоску-
тов мошонки и крайней плоти, успех достигается 
в 85–95% случаев [4, 6]. До настоящего времени 
нет единого мнения о возможностях проведения 
заместительной уретропластики слизистой рото-
вой полости при протяженных стриктурах уретры 
и о технике ее выполнения. Приводим собственные 
клинические наблюдения.

СЛУЧай I
Пациент К., 73 года, обратился в клинику уро-

логии СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова с жалоба-
ми на наличие эпицистостомы и отсутствие само-
стоятельного мочеиспускания. Из анамнеза стало 
известно, что за полгода до обращения ему была 
выполнена трансуретральная резекция предста-
тельной железы по поводу ее доброкачественной 
гиперплазии. Больной был выписан в удовлетвори-
тельном состоянии, однако впоследствии стал отме-
чать постепенное усиление симптомов обструкции 
нижних мочевых путей, что потребовало его по-
вторного обращения в стационар для обследования. 
При проведении контрольной уретрографии была 
диагностирована стриктура уретры на протяжении 
от ладьевидной ямки до бульбозного отдела длиной 
около 12 см. Бужирование не принесло облегчения, 
и вскоре у больного развилась острая задержка мо-
чеиспускания, в связи с которой ему была выполне-
на троакарная цистостомия.
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Пациент был госпитализирован и подготов-
лен к хирургическому лечению в клинике уроло-
гии СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова. В операции 
одновременно принимали участие две хирургиче-
ские бригады для получения лоскутов слизистой 
оболочки ротовой полости и реконструкции уре-
тры. Со слизистой оболочки обеих щек, отступя от 
отверстий выводных протоков околоушных слюн-
ных желез вниз на 1,5 см, были взяты два полно-
слойных лоскута размерами 4 × 1,5 см и 5 × 1,5 см 
(рис. 1). Осуществлен гемостаз, на ранах ротовой 
полости закреплены тампоны с антисептиком. Про-
межностным доступом тупо и остро была выделе-
на и мобилизована рубцово измененная уретра на 
протяжении от бульбозного отдела до ладьевидной 
ямки. Буккальные лоскуты очищены от подлежа-
щей клетчатки и последовательно фиксированы к 
кавернозным телам и друг к другу узловыми ви-
криловыми швами. После фиксации общая протя-
женность поверхности буккальной слизистой обо-
лочки, перемещенной на половой член, составила 
12 см. Дорзальная стенка мобилизованной уретры 
затем была рассечена вдоль на всем протяжении. 
Через наружное отверстие мочеиспускательного 
канала мочевой пузырь дренирован силиконовым 
катетером Фолея 20F, над которым края рассечен-
ной уретры были сшиты с краями пересаженной 
слизистой оболочки (рис. 2). Операционная рана 
ушита послойно наглухо и дренирована через кон-
трапертуру. Послеоперационный период протекал 
гладко. Тампоны из ротовой полости извлечены на 
пятые сутки, раневые поверхности эпителизиро-
вались. Рана на промежности зажила первичным 
натяжением. Уретральный катетер и эпицистосто-
мический дренаж удалены на 15-е сутки, восста-
новилось самостоятельное мочеиспускание. При 
контрольном обследовании через 3 месяца после 

Рис. 1. Выкраивание полнослойного лоскута слизистой 
оболочки щеки

Рис. 2. Лоскуты слизистой оболочки щеки фиксированы 
к кавернозным телам. Уретра ушивается на кате-
тере Фолея 20F

Рис. 3. Случай I. Уретрограмма до и после оперативного лечения
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операции больной мочился самостоятельно тол-
стой струей мочи, при урофлоуметрии максималь-
ная скорость мочеиспускания Qmax = 25 мл/с, по 
данным ультразвукового исследования остаточной 
мочи нет. При уретрографии участков сужения 
уретры не выявлено (рис. 3).

СЛУЧай II
Пациент Р. 32 года, обратился в клинику уроло-

гии СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова с жалобами на 
затрудненное мочеиспускание и чувство неполного 
опорожнения мочевого пузыря. Из анамнеза стало 

известно, что в возрасте 1,5 лет пациент перенес ре-
конструктивную операцию по поводу стволовой ги-
поспадии. Спустя 2,5 года больному была выполнена 
пластическая операция на уретре. Однако несмотря 
на перенесенные вмешательства, функция мочеиспу-
скания не была удовлетворительная, в связи с чем 
больному неоднократно на протяжении долгих лет 
до настоящего времени выполнялось бужирование.

При осмотре половых органов наружное отвер-
стие уретры открывалось в области венечной бо-
розды, а на вентральной стороне полового члена, 
у мошонки, определялось 2 свищевых хода диаме-
тром 1 мм. По данным урофлоуметрии максималь-
ная скорость мочеиспускания Qmax = 2,7 мл/с, по 
данным УЗИ объем остаточной мочи составлял 
600 мл. При уретрографии передняя уретра оказа-
лась суженной: через наружное отверстие удалось 
провести только мочеточниковый катетер 6 Fr, за-
днюю уретру контрастировать не удалось (рис. 4).

Больному была предложена реконструктивная 
операция — буккальная пластика уретры с коррек-
цией гипоспадии и иссечением свищей. Со стороны 
внутренних органов и систем на дооперационном 
этапе абсолютных противопоказаний к оперативно-
му лечению выявлено не было.

Для проведения операции вновь были задействова-
ны две хирургические бригады. Разрезом на промеж-
ности с переходом на мошонку был выделен интакт-
ный бульбозный отдел уретры. Половой член затем 
вывихнут в рану, уретра тупо и остро отделена до го-
ловки. Определялось рубцовое изменение пенильной 
уретры на протяжении 10 см дистальнее бульбозного 
отдела. Уретра затем рассечена вдоль по дорзальной 
поверхности от ладьевидной ямки до бульбозного от-
дела. Аналогичной с первым случаем техникой взяты 
2 лоскута слизистой оболочки со щек 5 × 2 см. Бук-
кальные лоскуты узловыми швами фиксированы к ка-
вернозным телам, и из них создана дорзальная стенка 
висячей уретры с выведением переднего отверстия 
уретры на головку полового члена. Мочеиспускатель-
ный канал ушит по катетеру Фолея № 18 Ch. Опера-
ционная рана ушита послойно наглухо и дренирована 
через контрапертуру. На 25-е сутки после операции 
была выполнена уретроскопия, при которой отме-
чалась равномерная розовая окраска слизистой обо-
лочки. При уретрографии уретра проходима на всем 
протяжении (рис. 5). Уретральный катетер удален на 
35-е сутки, восстановилось самостоятельное мочеи-
спускание. Два месяца спустя на контрольном осмо-
тре Qmax = 20 мл/с, объем остаточной мочи 25 мл.

ЗаКЛюЧЕнИЕ
Заместительная уретропластика с применением 

свободных лоскутов слизистой оболочки ротовой 

Рис. 4. Случай II. Уретрограмма до оперативного лечения

Рис. 5. Случай II. Уретрограмма 3 месяца после операции
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полости может успешно применяться для лечения 
протяженных стриктур мочеиспускательного канала. 
Благодаря хорошей способности аутотрансплантата 
к приживлению и равномерной эпитализации ран в 
полости рта уже спустя несколько суток после опе-
рации без образования грубых рубцов, данный метод 
можно рассматривать как привлекательную альтер-
нативу пластике уретры перемещенными кожными 
лоскутами.
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SubStItute urethroplaSty uSIng free 
oral muCoSa graftS In treatment of 
long StrICtureS of anterIor urethra

Al-Shukri S. Kh., Nevirovich E. S.,  
Perekalin P. V., Korneyev I. A., Il'in D. M.

G Summary. Urethroplasty using free oral mucosa 
grafts is a modern method of urethral strictures dis-
ease’s radical treatment in male. There is no consensus 
on surgical indications and technique. Two case reports 
of long urethral strictures in male are presented and dis-
cussed in this article.

G Key words: buccal; urethroplasty; substitute; buc-
cal mucosa; grafts.
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