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ñòðèêòóðàõ ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà 
А.М. Любчак

Институт пластической хирургии «VIRTUS», г. Одесса

Приводящий к стриктуре посттравматический или пост-
инфекционный воспалительный процесс мочеиспуска-

тельного канала сопровождается нарушением клеточного и
гуморального иммунитета (В.И. Русаков, 1989, 1991;
J. Pudney et al., 2011). Гормонзависимые пептидные ткане-
вые факторы роста, матричные металлопротеиназы и их ин-
гибиторы, раневая ферментопатия изменяют структуру кол-
лагена (Е.С. Северин, 2003; А.В. Печерский, 2009; Л.Н. Рого-
ва, 2011; Chen J. et al., 1993; Yam D. et al., 1996; Huang X. et
al., 2003). Уменьшается уровень гликозаминогликанов, экс-
трацеллюлярного матрикса, гиалуроновой кислоты, эласти-
на и коллагена (П.А. Щеплев, 2005; G. Morgia et al., 2000;
E. Palminteri et al., 2007; G. Barbagli, 2008). Грубое рубцева-
ние губит андрогенорецепторы и рецепторы NO-синтазы.
Снижается андрогенная регуляция в поврежденном участке,
что усугубляет иммуногистохимические нарушения с про-
грессированием стриктурной болезни мочеиспускательного
канала (Zhang X., 2005; Ю.Е. Боровиков и соавт., 2007). Ре-
конструкция протяженных стриктур мочеиспускательного
канала выполняется васкуляризированными лоскутами ко-
жи и трансплантатами слизистой оболочки рта (Barbagli G.,
2006, 2007; Myers J.B. et al., 2009; Gupta N.P., 2009). В урет-
ре, восстановленной из кожи, нередко развивается или про-
грессирует лихен склероз (Peterson A.C. et al., 2004;
Kulkarni S. et al., 2009). Повторная уретропластика транс-
плантатом слизистой оболочки рта с его onlay dorsal распо-
ложением является в таких случаях приоритетной для со-
здания уретральной пластины (E. Palminteri et al., 2007;
G. Barbagli, 2004, 2006, 2010; M. Pisapati et al., 2009). В аспек-
те качества жизни представляет интерес одноэтапное лече-
ние протяженной первичной или рецидивной лихен склеро-
тической стриктуры заместительной односторонней пере-
дней (One-sided Anterior) уретропластикой буккальным
трансплантатом (S. Kulkarni et al., 2009). 

За 2011–2013 гг. оперированы 9 пациентов с протяжен-
ными (пануретральными) стриктурами в возрасте 28–74 лет
(в среднем 50,3 г). По протяженности стриктур пациенты
распределялись в таком порядке: 5 см – два случая, 7 см –
три пациента, 10 см – один и 14 см – трое больных. Протя-

женность стриктуры в среднем составила 9 см. Пятеро боль-
ных были многократно оперированы в других учреждениях.
Трое пациентов нами были оперированы повторно. Из них
двое – по поводу рестеноза головочной части мочеиспуска-
тельного канала и один – по поводу уретрального кровотече-
ния, потребовавшего выполнения ревизии мочевого пузыря
и эпицистостомии на 4-й день после уретропластики. Забор
трансплантатов слизистой оболочки щек выполняли по об-
щепринятой методике. Средний размер – 5,02,0 см. У пяти
из девяти пациентов трансплантаты были получены из 2
щек, причем у четырех – одномоментно. Заместительная
(оne-sided аnterior) уретропластика трансплантатом слизис-
той оболочки щеки выполнена у 7 из 9 пациентов. У двоих
больных дорсально on-lay расположенный трансплантат бук-
кальной слизистой оболочки был вентрально покрыт кож-
ным васкуляризированным лоскутом по Mc. Aninch в одном
случае и по Orandi в другом. Пластика буккальным транс-
плантатом головочной части мочеиспускательного канала
первоначально без расщепления головки была выполнена
троим пациентам. Однако двоим из них из-за рестеноза че-
рез 4 и 3 мес, проведена повторная пластика с расщеплением
головки. В одном случае для повторной пластики был ис-
пользован трансплантат из второй щеки. У второго пациен-
та при первой операции трансплантаты были получены од-
номоментно из 2 щек, поэтому при повторной операции
трансплантат размером 31,5 см был получен из слизистой
оболочки нижней губы без ее косметических и функцио-
нальных нарушений. Срок стационарного лечения составил
в среднем 5 дней. Срок дренирования мочеиспускательного
канала – 5 дней. У всех оперированных дренирование моче-
вого пузыря уретральным катетером проводили 16 дней. До-
операционный цистостомический дренаж в одном случае и
установленный при ревизии мочевого пузыря во втором
случае сохранялся в эти же сроки. Заживление ран у всех
первичное. Антеградная уретрография, проводимая при уда-
лении уретрального катетера, демонстрировала полное вос-
становление просвета мочеиспускательного канала. Конт-
рольные обследования всех пациентов в сроки от 6 мес до 2
лет после операции рецидива стриктуры не выявили.
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