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Авторы приводят результаты исследования 21 больного с протяжён 
самой сложной патологией в плане восстановления мочеиспускательно 
работе представлены новые способы эффективного восстано&дения рубцб 
участка уретры с использованием трансплантата - свободн

Все вмешательства были выполнены под спинномозгов
на эндотрахеальный наркоз. Во всех случаях наблюдалос 
лоскута и восстановление акта мочеиспускания.

Обобщая первые результаты операции, авторы 
щеки - наиболее предпочтительный материа 
протяжённых стриктур уретры.
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Введение. Lichen sclerosus (LS) является хронич 
ским воспалением кожи неясной этиологии и пат 
генеза, поражающим генитальную зону у мужчин, 
приводит к тяжёлым расстройствам
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ературе по урологии, не уде- 
^ния данному заболеванию, 
об истинной его распростра- 

ённых исследованиях редко 
лечении уретры при LS.

реконструкции уретры при протяжённых
•икт^РБх, обусловленных LS, является одной из 

сложных, так как при этом возникает необхо­
димость в замещении рубцово-изменённого участка 
уретры свободными или васкуляризированными 
лоскутами. В настоящее время имеется тенденция 
расширения показания к заместительной уретропла- 
стике с использованием трансплантата из слизистой 
щеки [1,2,5].

Цель исследования: улучшение результатов 
хирургического лечения больных с протяжёнными 
стриктурами уретры при лихен склерозе.
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атериал и методы. Под нашим наблюдением в 
течение последних 3 лет находился 21 больной с 
протяжёнными стриктурами уретры, обусловлен­
ными LS, которым была применена методика заме­
стительной уретропластики трансплантатом слизи­
стой щеки. Средний возраст пациентов на момент 
постановки диагноза составлял 38,5 (от 18 до 54) лет. 
Симптомы заболевания отмечались в течение 10-15 
лет. Пациенты находились под наблюдением от 1 до 
3 лет. Перед операцией всем больным проведено 
комплексное урологическое обследование, включа­
ющее анкетирование по системам оценки IPSS/QoL, 
урофлоуметрию, общеклинические анализы крови и 
мочи, биохимические анализы крови, бактериологи­
ческое исследование мочи и секрета предстатель­
ной железы, анализы на инфекции, передающееся 
половым путём (ИППП) методом прямой иммуноф- 
люренценции (ПИФ), комплексное ультразвуковое 
исследование верхних мочевыводящих путей, эхоу- 
ретрографию, рентгеновскую уретрографию (ретро­
градная, микционная и встречная), гистологическое 
исследование для подтверждения диагноза LS.

Результаты и их обсуждение. Все больные были 
с иссечённой крайней плотью. У 16(76,2%) больных 
диагноз LS был подтверждён гистологически. Была 
выявлена различная локализация заболевания: у 
15 (71,4%) - головка, меатус и висячая уретра; у 6 
(28,6%) - головка и все отделы уретры. Выполнение 
уретрографии по стандартной методике позволило 
выявить поражение уретры у 18 (85,7%) больных. В 
3 (14,3%) случаях проведение катетера в ладьевид­
ную ямку было затруднено из-за меатостеноза. По
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данным ретроградной урографии были выявлены 
типичные признаки протяжённых стриктур - неров­
ный суженный контур.

Установлено, что протяжённость стриктур была от 
3,5 до 18,0 см (в среднем 6,5± 1,5 см). Ранее 1 б боль­
ным проводилось хирургическое вмешательство на 
уретру: меатотомия или меатопластика - в 11 (52,4%) 
случаях, уретропластика - в 5 (23,8%). Двум больным 
открытая операция уретроанастомоза - «конец - 
конец» производилась 2 раза. Восемь пациентов по­
ступили в клинику с цистостомическими дренажами, 
установленными в связи с острой задержкой моче­
испускания. У 3 больных вследствие неоднократной 
меатотомии развилась так называемая «приобретён­
ная» стволовая форма гипоспадии (рис. 1).

У двух больных выявлено сочетание тотального 
сужения висячей части уретры и мембранозного от­
дела при нормальном состоянии бульбозного отде­
ла. У трёх пациентов отмечалось тотальное сужение 
передней части уретры.
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РИС. 1. БОЛЬНОЙ Б., 53 Г., РЕЗУЛЬТАТ НЕОДНОКРАТНОЙ
МЕАТОТОМИИ, «ПРИОБРЕТЁННАЯ» ГИПОСПАДИЯ

РИС. 2. РЕТРОГРАДНАЯ УРЕТРОГРАММА БОЛЬНОГО 
ДО ОПЕРАЦИИ

процедуры не нуждалась и больные никаких жалоб 
не предъявили. На 3 - 4 сутки больные активизи­
ровались. Уретральный катетер удаляли на 14-21 
сутки. Во время снятия катетера больным произво­
дилась уретрография.
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ого вещества. При этом у 2 из них после повтор­
ной урэдрографии спустя неделю отмечена полная
онсог ация уретры; у одного больного ликвидация 

оизошла на 4 неделе после операции. У всех 
ых по данным уретрографии и эхоуретрографии 

просвет уретры был нормальным.

В качестве иллюстрации приводим клиническое на­
блюдение. Больной Б., 53 года, поступил в клинику с 
жалобами на невозможность самостоятельного акта 
мочеиспускания, наличие функционирующей цисто- 
стомы. В анамнезе более 15 лет страдает стриктур- 
ной болезнью уретры вследствие лихен склероза. 
Неоднократно больному произведена меатотомия 
(рис.1), и сеансы бужирования. За б мес. до поступле­
ния в клинику осложнился задержкой мочеиспуска­
ния. Была выполнена троакарная цистостома. При 
обследовании: состояние больного удовлетвори­
тельное. При осмотре наружное отверстие уретры 
открывается в тело полового члена (результат не­
однократной меатотомии). На ретроградной уре- 
трограмме пенильный и бульбозный отделы уретры 
равномерно сужены на всём протяжении (больше в 
головчатой части), протяжённостью 18,0 см (рис. 2).
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РИС. 3. ПОЛНОЕ ВЕНТРАЛЬНОЕ РАССЕЧЕНИЕ ПЕРЕДНЕЙ 
УРЕТРЫ ОКОЛОВЕНЕЧНЫМИ И ПРОМЕЖНОСТНЫМИ 

ДОСТУПАМИ
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БОЗНОЙ ЧАСТИ)

РИС. 5. УШИВАНИЕ ТРАНСПЛА
УРЕТРОЙ В^^^АПЛАТЫ (

РИС. б. УШИВАНИЕ ТРАНСПЛАНТАТА НАД РАСЩЕПЛЁННОЙ 
УРЕТРОЙ В ВИДЕ ЗАПЛАТЫ (ВИСЯЧЕЙ ЧАСТИ)
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РИС. 7. КРУГОВЫЕ КОЖНЫЕ ШВЫ ПОЛОВОГО ЧЛЕНА 

И ШВЫ ПРОМЕЖНОСТИ
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Диагноз: лихен склероз. Про иная стриктура 
пенильного ла уретры, сгТЬнгиофиброз средней 

'Ци^тостома.

спонгиозное тело уре- 
перэхогенно.

РИС. 4. ЛОСКУТЫ ВЗЯТЫ из слиз

степени тя

й пузырь дренирован уретральным катете- 
bley и над катетером произведена ушивание 

тра'нсплантата на расщеплённой уретрой в виде 
заплаты бульбозной части (рис.5) и висячей части 
уретры (рис.6). Наложены круговые кожные швы на 
венечную часть полового члена и послойные швы на 
промежность (рис.7). Время операции 210 мин. На 21 
сутки уретральный катетер удалён, восстановлено 
самостоятельное мочеиспускание. На ретроградной 
уретрограмме передняя уретра заполнена кон­
трастным веществом на всём протяжении, просвет 

равномерный, сужений и дефектов наполнения нет 
(рис.8). К 6 мес. после операции: Qmax 24,2 мл/мин, 
остаточной мочи нет, S+IPSS 4, QOL 1.

Все больные выписаны с выздоровлением. При выпи­
ске Qmax составила 26,7+1,68 мл/с. Больным дли­
тельное время в послеоперационном периоде назна- 
чились местные глюкокортикоидные мази. У одного 
больного возник рецидив стриктуры уретры, спустя 
2 месяца после заместительной уретропластики вен­
тральным лоскутом висячей части уретры. Причиной 
рецидива была выраженность спонгиофиброза.
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У двух больных отмечалось сужение наружного от­
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Реконструктивная уретропластика с использ 
ем трансплантата слизистой щеки является 
тивным методом оперативного лечения прот 
ных стриктур уретры при LS. Уникальные свой 
слизистой щеки позволяют рассматривать её в 
качестве наиболее предпочтите 
для заместительной пластики
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The authors give the results of a study 21 patients with extensive urethral stricture - the most complex 
pathologies in terms of urethra reconstruction. This paper presents new ways of effective reconstruction of 
scar-modified part of urethra using a free buccal mucosa flap.

All interventions were performed under spinal anesthesia, with subsequent transfer to endotracheal 
anesthesia. In all cases complete healing of the flap is observed and urination is restored.
Summarizing the first's results of operations, the authors recommend: graft of buccal mucosa - the most 
preferred material and effective method of surgical treatment of extensive urethral strictures.
Keywords: urethra, lichen sclerosis, buccal flap, urethroplasty, urethral stricture
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