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В статье приведен предыдущий опыт уретропластики пере%
мещенным кожным лоскутом крайней плоти на сосудистой
ножке при короткой бульбарной стриктуре воспалительно%
го генеза. На основании результатов уретроцистографиче%
ского и урофлоурометрического исследований, проведен%
ных после операции, и критического анализа общеприме%
няемых процедур сделан вывод, что представленная опе%
рация может считаться методом выбора при лечении паци%
ентов со стриктурами бульбарного отдела мочеиспуска%
тельного канала. Вместе с тем отмечают необходимость
оценки отдаленных функциональных результатов и струк%
турных перестроек на участке пластики.
Ключевые слова: стриктура луковичного отдела мочеиспус"
кательного канала, уретропластика, кожный лоскут.

В январе 2013 года в отдел сексопатологии и андрологии
ГУ «Институт урологии НАМН Украины» обратился па-

циент 1978 года рождения с жалобами на затрудненное моче-
испускание. Из анамнеза известно, что пациент страдает хро-
ническим уретритом на протяжении 3 лет, неоднократно про-
ходил курсы антибиотикотерапии и инстилляций мочеиспу-
скательного канала растворами антисептиков. В сентябре
2012 года у него развилась острая задержка мочеиспускания
(ОЗМ), обусловленная окклюзией мочеиспускательного ка-
нала отходящим конкрементом. В урологическом стационаре
по месту жительства предпринята безуспешная попытка уре-
тролитоэкстракции, что потребовало установки троакарной
цистостомы. Спустя 10 дней конкремент самопроизвольно
отошел. Пациент был направлен в ГУ «Институт урологии
НАМН Украины» с диагнозом «Стриктура мочеиспуска-
тельного канала» для бужирования. В октябре 2012 года под
спинальной анестезией выполнены уретроскопия, бужирова-
ние мочеиспускательного канала до 24F с установкой катете-
ра Фоли. Впоследствии эпицистостомический дренаж был
перекрыт и удален, проводилась антибиотикопрофилактика.
В соответствии с рекомендациями, полученными при выпис-
ке, уретральный катетер был удален в амбулаторных услови-
ях через 1 мес с момента установки. Спустя 2 нед после уда-
ления катетера пациент стал отмечать постепенное ослабле-
ние силы струи мочи и затруднения при мочеиспускании, ко-
торые достигли максимальной выраженности к моменту по-
вторной госпитализации.

При поступлении наряду с общеклиническим обследова-
нием пациенту произведены урофлоуметрия (Qmax – 5
мл/с) и ретроградная уретроцистография (рис. 1), на осно-
вании которых установлен диагноз «Стриктура луковичного
отдела мочеиспускательного канала». В январе 2013 года вы-

полнена пластика мочеиспускательного канала перемещен-
ным лоскутом крайней плоти на сосудистой ножке (рис. 2).
Продолжительность пребывания в стационаре – 7 дней.

Описание операции
Положение пациента – литотомическое. Срединный

разрез промежности от пеноскротального угла не доходя 1
см до заднего прохода. Последовательно продольно рассе-
каются и отводятся в стороны фасция Коллиса и лукович-
ногубчатая мышца. Луковица мочеиспускательного канала
отделяется от сращений с луковичногубчатой мышцей. Че-
рез наружное отверстие в мочеиспускательный канал про-
водят буж для определения расположения стриктуры.
Вентральная стенка мочеиспускательного канала продо-
льно рассекается над стриктурой с продолжением разреза
на 5 мм дистальннее и проксимальнее зоны склеротичес-
ких изменений. В мочевой пузырь проводят катетер Фоли
18F (рис. 3). На вентральной поверхности полового члена
из крайней плоти выкраивают эллипсовидный лоскут, раз-
меры которого соответствуют размерам дефекта мочеиспу-
скательного канала (рис. 4) на ножке из поверхностной
фасции. Лоскут проводят через предварительно сформи-
рованный в основании мошонки туннель к зоне уретропла-
стики (рис. 5) и фиксируют к краям дефекта мочеиспуска-
тельного канала узловыми швами (викрил 5-0) (рис. 6).
Все слои раны промежности ушивают без установки дре-
нажей. Рану кожи полового члена ушивают узловыми шва-
ми (викрил 5-0).

Результаты
Через 1 мес после уретропластики по описанной выше

методике пациенту проведены уретрография (см. рис. 2) и
урофлоуметрия, подтвердившие герметичность, достаточ-
ный диаметр мочеиспускательного канала в зоне уретропла-
стики и увеличение Qmax с 5 до 16 мл/с.

Обсуждение
В настоящее время в лечении коротких (до 2 см)

стриктур луковичного отдела мочеиспускательного ка-
нала используют внутреннюю оптическую уретротомию
и иссечение суженного участка с анастомозом «конец в
конец». Рассечение рубцов до интактной губчатой ткани,
несмотря на простоту выполнения, не может считаться
методом выбора, поскольку у пациентов, страдающих
стриктурой, имеется генетически детерминированная
склонность к гиперпродукции рубцовой ткани в ответ на
травму, что объясняет высокий уровень рецидивов после
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Ðèñ. 1. Ðåòðîãðàäíàÿ óðåòðîöèñòîãðàììà äî óðåòðîïëàñ-
òèêè (ñíèìîê 3/4): Äåôåêò íàïîëíåíèÿ â ëóêîâè÷íîì îò-
äåëå ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà, ñîîòâåòñòâóþùèé ìåñ-
òó ðàñïîëîæåíèÿ ñòðèêòóðû

Ðèñ. 2. Ðåòðîãðàäíàÿ óðåòðîöèñòîãðàììà ÷åðåç 1 ìåñ
ïîñëå óðåòðîïëàñòèêè (ñíèìîê 3/4). Òóãîå íàïîëíåíèå
êîíòðàñòîì: Äèâåðòèêóëîïîäîáíîå âûïÿ÷èâàíèå ñòåíêè
ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà â çîíå ïëàñòèêè

Ðèñ. 3. Ñíèìîê ýòàïà îïåðàöèè. Âåíòðàëüíàÿ ñòåíêà
ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà ïðîäîëüíî ðàññå÷åíà íàä
ñòðèêòóðîé. Êàòåòåð Ôîëè ïðîâåäåí â ìî÷åâîé ïóçûðü

Ðèñ. 4. Ñíèìîê ýòàïà îïåðàöèè. Âûêðàèâàíèå ëîñêóòà –
«çàïëàòû» íà ñîñóäèñòîé íîæêå

Ðèñ. 5. Ñíèìîê ýòàïà îïåðàöèè. Âûêðîåííûé ëîñêóò –
«çàïëàòà» ïåðåìåùåí â çîíó óðåòðîïëàñòèêè ÷åðåç
òóííåëü â îñíîâàíèè ìîøîíêè

Ðèñ. 6. Ñíèìîê ýòàïà îïåðàöèè. Âèä ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî
êàíàëà ïîñëå ôèêñàöèè êîæíîãî ëîñêóòà ê êðàÿì äåôåêòà
ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà
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уретротомии – спустя 2 года до 64% пациентов нуждают-
ся в повторных уретротомиях или уретропластике [1]. В
свою очередь, повторные уретротомии увеличивают глу-
бину спонгиофиброза. При пластике «конец в конец» ре-
цидивы могут возникать в 9,2% [3]. Кроме того, мобили-
зация мочеиспускательного канала в луковичном отделе
сопряжена с риском повреждения кавернозных артерий
и нервов, а также луковичных артерий, следствием чего
могут быть эректильная дисфункция – 53%, снижение
чувствительности головки полового члена – 18,3%, эяку-
ляторные расстройства – 23,3%, снижение или полное
отсутствие наполнения головки при эрекции – 11,6%,
чувство холода в головке – 1,6% [2, 3]. Альтернативным
подходом является пластика «заплатой», в качестве ко-
торой выступает кожный лоскут на сосудистой ножке.
Наш предварительный опыт свидетельствует о том, что
использование «заплаты» из кожи крайней плоти позво-
ляет достичь необходимой герметичности и эластичнос-
ти стенки мочеиспускательного канала в зоне пластики в
ранние сроки (1 мес после операции). Другим преимуще-
ством использования «заплаты» является отсутствие не-
обходимости в отделении губчатого тела от кавернозных
тел, что исключает риск развития перечисленных выше
осложнений.

В то же время очевидна необходимость дальнейших ис-
следований отдаленных функциональных результатов и
структурных изменений в зоне пластики с использованием
визуализирующих, уродинамических и гистологических
методов, результаты которых позволят оптимизировать ме-
тодику.

Уретропластика переміщеним клаптем крайньої
плоті на судинній ніжці у разі короткої стриктури
цибулинного відділу сечівника запального
генеза. Випадок із практики
А.М. Ситенко

У статті наведений попередній досвід уретропластики переміще-
ним шкірним клаптем крайньої плоті на судинній ніжці при ко-
роткій бульбарній стриктурі запального генеза. На підставі резуль-
татів уретроцистографічного та урофлоуметричного досліджень,
проведених після операції, та критичного аналізу загальнозастосо-
вуваних процедур роблять висновок, що представлена операція мо-
же вважатися методом вибору при лікуванні пацієнтів зі стриктура-
ми бульбарного відділу сечівника. Разом із цим зазначають не-
обхідність оцінювання віддалених функціональних результатів та
структурних перебудов у ділянці пластики.
Ключові слова: стриктура цибулинного відділу сечівника, уретро"
пластика, шкірний клапоть.

Urethroplasty displaced flap of the foreskin on the
vascular pedicle structure with a short bulbous ure�
thra inflammatory origin. Case Study
AM Sytenko

The Article is dedicated to the preliminary experience of urethroplas-
ty with preputial skin graft with vascular pedickle in case of short bul-
bar stricture of inflammatory genesis. Basing on early structural and
fanctional results and comparing with results of internal urethrotomy
and end-to-end anastomosis, the proposed method is concerned as
method of choice. Further investigations of the late structural and
functional results in the place of urethroplasty to be done.
Key words: stricture bulbous urethra, urethroplasty, flap.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

В новом исследовании амеJ
риканских ученых, опубликоJ
ванном в Journal of Virology,
продемонстрирована способJ
ность генетически модифициJ
рованного вируса болезни НьюJ
касла, уничтожать все виды клеJ
ток рака простаты.

Вирус, использованный в
данном исследовании практиJ
чески полностью безопасен для
человека. Болезнь, которую он
вызывает, поражает в основном
птиц. Важно отметить, что этот

вирус у человека размножается
в раковых клетках и приводит к
постепенно уничтожению злоJ
качественной опухоли. СущестJ
вуют клинические испытания, в
которых его применяли для леJ
чения разных видов раковых
опухолей.

В исследовании генетический
материал вируса был изменен, в
результате чего он может пораJ
жать только клетки рака простаJ
ты. В частности, ученые модифиJ
цировали, так называемый,

Fusion белок, который ответствеJ
нен за слияние вируса с клеткой.
В обычном состоянии этот белок
активизируется любыми ферJ
ментами, расщепляющими белJ
ки (протеазами). Полученный же
американцами fusion белок актиJ
вируется только Простатическим
специфическим антигеном, коJ
торый активно выделяют опухоJ
левые клетки. Подобные изменеJ
ния позволили значительно увеJ
личить эффективность вируса.
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