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Цель: анализ результатов применения двух оперативных методик при лечении последствий повреждений уретры (ППУ).
Материал и методы: обследовано 38 пациентов с ППУ, их средний возраст составил 16,4±1,9 года. ППУ локализовались в области ладьевид-
ной ямки (n=3), пенильной части (n=9), бульбозном отделе (n=6); мультилокостное и пануретральное поражение отмечено в 8 и 12 наблю-
дениях соответственно. Из дополнительных методов исследования применялись УЗИ мочевого пузыря, урофлуометрия, определение коли-
чества остаточной мочи, при необходимости – ретроградная и микционная уретрография. Больным применялись два вида хирургического 
вмешательства: с одноэтапным использованием букального лоскута (16 пациентов, I группа) и с двухэтапным его применением (22 пациента, 
II группа). Результаты оценивались методами восходящей уретрографии и урофлуометрии. Длительность наблюдения составила от 6 до 24 
месяцев.
Результаты: ближайшие и отдалённые результаты между двумя группами имели ярко выраженные различия. Основным показателем эф-
фективности хирургического вмешательства по данным урофлуометрии было стабильное удержание показателя максимальной скорости 
мочеиспускания на уровне не ниже 15 миллилитров в секунду. В I группе имел место 1 случай раннего расхождения краёв раны с формирова-
нием свища. Во II группе наблюдалось раннее расхождение в 8 случаях, также с образованием свищей. Указанные осложнения потребовали 
дополнительного хирургического вмешательства и были корригированы в отсроченном порядке.
Заключение: методика одноэтапного применения букального лоскута при ППУ показала себя более эффективной и безопасной.
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Objective: To analyze the results of application of the two surgical techniques in the treatment of the consequences of urethral injuries (CUI).
Methods: 38 patients aged 16.4±1.9 years with CUI were examined. CUI were localized in the area of the scaphoid fossa (n=3), the penile part 
(n=9), the bulbous region (n=6). Multi-site and panurethral lesions were noted in 8 and 12 cases, respectively. Additional research methods included 
ultrasound examination of the bladder, uroflowmetry, residual urine measurement, and, if necessary, retrograde and voiding urethrography. The 
patients underwent two types of surgical intervention: one-stage (16 patients, 1st group) and two-stage (22 patients, 2nd group) urethroplasty using 
a buccal mucosal flap. The results of surgery were assessed by ascending urethrography and uroflowmetry. The follow-up period ranged from 6 to 24 
months.
Results: The immediate and long-term results between the two groups showed significant difference. According to uroflowmetry data, the main 
indicator of the effectiveness of surgical intervention was a stable retention of maximum urine flow rate at least 15 ml/sec. In the 1st group, there 
was one case of early wound dehiscence with the formation of a fistula. In the 2nd group, early divergence was observed in 8 cases, it was also 
accompanied by formation of fistulas. These complications required additional surgical intervention; their correction was deferred. 
Conclusion: One-stage urethroplasty using a buccal mucosal flap for CUI proved to be safer and more effective compared to the two-stage technique.  
Keywords: Consequences of urethral injury, urethrography, uroflowmetry, buccal flap.
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Введение
Ведение больных с ППУ является одной из серьёзных задач 

для реконструктивно-пластических хирургов и специалистов-уро-
логов [1, 2]. Постоянное воздействие агрессивной среды (мочи) 
на место проведения оперативного вмешательства, недостаток 
местных тканей, плохая приживляемость донорских источников 
из других анатомических областей, а также целый ряд сопутству-
ющих трудностей, являются причиной высокого процента рециди-
вов у данной категории больных [3, 4]. В современных научных 
публикациях частота повторной обращаемости больных после 
перенесённого хирургического вмешательства по поводу ППУ ва-
рьирует в пределах 10-90%. Наиболее часто при этом встречаются 
раннее расхождение краёв раны, отторжение пересаженного ло-
скута, развитие свищей и стриктур [5, 6]. Всё это побуждает специ-
алистов-урологов искать пути улучшения послеоперационных 
результатов посредством совершенствования уже имеющихся и 
поиска новых методов хирургического вмешательства [7, 8]. 

В научной литературе имеются различные мнения относи-
тельно тактики хирургического лечения ППУ как в плане этапности 
операции, так и в отношении выбора пластического материала 
[8-10]. Так, и среди зарубежных и среди отечественных специали-
стов в области реконструктивно-пластической урологии встреча-
ются сторонники как одномоментной коррекции, так и этапного 
подхода [8, 10-12]. Следует отметить, что в качестве пластическо-
го материала при коррекции ППУ хорошо зарекомендовал себя 
букальный лоскут [6, 11-13]. Однако до настоящего времени нет 
убедительных данных, которые бы строго регламентировали при-
менение одной или воздержание от использования другой мето-
дики [13, 14]. 

Цель исследования
Анализ результатов применения двух методик хирургиче-

ского вмешательства при ППУ.

Материал и методы
В исследование вошёл материал, собранный в период с 

2015 по 2020 годы из трёх клинических баз: отделения детской 
хирургии Национального медицинского центра «Шифобахш» (17 
больных), Медицинского центра «Мадади Акбар» (16 больных) и 
Республиканского научного центра сердечно-сосудистой хирур-
гии (5 больных). В общей сложности в исследовании принимали 
участие 38 пациентов. Каждый больной проходил всестороннее 
обследование перед выбором соответствующего метода хирур-
гического лечения: тщательно изучались жалобы, особенности 
анамнеза, всем участникам исследования выполняли урофлуоме-
трию, определялось наличие и количество остаточной мочи, при 
необходимости выполнялась ретроградная (рис. 1) и микционная 
уретрография. Кроме того, всем больным проводилось ультразву-
ковое исследование мочевого пузыря для исключения наличия в 
нём конкрементов. 

Пациенты были разделены на две клинические группы. I 
группа (16 пациентов) – лица, которым была выполнена одномо-
ментная операция с укрытием дефекта букальным лоскутом (рис. 
2). II группа (22 пациента) – больные, которым для устранения де-
фекта уретры применялась двухэтапная методика также с имплан-
тацией букального лоскута на втором этапе (операция Burack).   

Отмечалась следующая локализация поражения уретры: об-
ласть ладьевидной ямки (n=3), пенильная часть (n=9), бульбозный 
отдел (n=6), мультилокостное поражение (n=8), пануретральное 

Introduction
The management of patients with CUI is one of the ma-

jor challenges for reconstructive surgeons and urologists [1, 2]. 
Constant exposure to an aggressive environment (urine) at the 
site of surgery, insufficient volume of local tissues, poor engraft-
ment of donor tissues from other anatomical areas, as well as 
a number of associated difficulties result in high incidence of 
relapses in this category of patients [3, 4]. In modern scientif-
ic publications, the frequency of re-admission of patients after 
surgery for CUI varies within 10-90%. Most often, early wound 
dehiscence, rejection of the transplanted flap, development of 
fistulas and strictures are encountered [5, 6]. All these issues 
prompt urologists to look for the ways to improve existing post-
operative results and search for the new methods of surgical in-
tervention [7, 8].

In the scientific literature, there are different opinions on 
the tactics of CUI surgical treatment, regarding stages of the op-
eration and the choice of plastic material [8-10]. Some special-
ists in the field of reconstructive urology support a one-stage 
correction, while others recommend a staged approach [8, 10-
12]. It should be noted that the buccal flap has proven itself to 
be a suitable a plastic material for CUI correction [6, 11-13]. 
However, to date, there is no convincing data that would strictly 
recommend using or refrain from performing any one technique 
[13, 14].

Purpose of the study
Analysis of the results of application of the two methods of 

surgical intervention in CUI.

Methods
The study included material collected between 2015 and 

2020 from the three medical centers: the Department of Pedi-
atric Surgery of the National Medical Center “Shifobakhsh” (17 
patients), the Medical Center “Madadi Akbar” (16 patients) and 
the Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery (5 
patients). A total of 38 patients participated in the study. Each 
patient underwent a comprehensive examination before choos-
ing the appropriate method of surgical treatment: complaints 
and anamnestic data were thoroughly evaluated, all partici-
pants underwent uroflowmetry, residual urine was measured, 
and if necessary, retrograde (Fig. 1) and voiding urethrography 
were performed. In addition, all patients underwent ultrasound 
examination of the bladder to exclude the presence of calculi.

The patients were divided into two clinical groups. The 
1st group (16 people) included patients who underwent a one-
stage operation with the closure of the defect using a buc-
cal flap (Fig. 2). The 2nd group (22 people) included patients in 
whom a two-stage technique was used to eliminate the urethral 
defect; implantation of a buccal flap was applied at the second 
stage (Burack operation).

The following localization of the urethral lesion was noted: 
the scaphoid fossa region (n=3), the penile part (n=9), the bul-
bous region (n=6), multi-site lesions (n=8), panurethral lesion (n 
= 12). The average age of patients in both groups was 16.4±1.9 
years. After surgery, the follow-up period ranged from 6 to 24 
months.
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Obtained data were processed using the methods of vari-
ation statistics.

Results and discussion
In order to prevent exposure of the wound to an aggres-

sive environment, a urinary catheter was applied in all patients 
on average for 5.1±1.3 days, depending on the degree of wound 
healing, 

The immediate and long-term results between the two 
clinical groups showed significant differences. In the 1st clinical 
group, satisfactory results were noted in 15 cases. The only case 
of minor wound dehiscence with subsequent formation of a fis-
tula was associated with non-compliance of the patient; later 
on the defect was corrected by secondary stitching.

In the 2nd clinical group early wound dehiscence occurred 
in 8 cases. All of these patients developed fistulas over time. 
In 5 cases, during the deferred operation, the fistulas were re-
moved. In 3 other cases, despite the performed operation, urine 
leakage during urination persisted, i.e. the existing fistulas were 
not completely eliminated.

Uroflowmetry was used in all patients to assess the con-
dition of the anastomosis at early stages of postoperative care. 

поражение (n=12). Средний возраст больных в обеих группах 
составил 16,4±1,9 года. В послеоперационном периоде длитель-
ность наблюдения составила от 6 до 24 месяцев. 

Статистическая обработка данных выполнялась с примене-
нием методов вариационной статистики. 

Результаты и их обсуждение
Всем больным, для предупреждения воздействия на рану 

агрессивной среды, вводился мочевыводящий катетер, который 
находился, в зависимости от степени заживления раны, в среднем 
5,1±1,3 суток. 

Ближайшие и отдалённые результаты между двумя клини-
ческими группами имели ярко выраженные различия. В первой 
клинической группе удовлетворительные результаты отмечены в 
15 наблюдений. Единственный случай незначительного расхож-
дения краёв раны с последующим формированием свища был 
связан с нарушением со стороны пациента предписанного врачом 
режима и в последующем был устранён наложением вторичного 
шва. 

Во II клинической группе имело место раннее расхожде-
ние краёв раны в 8 случаях. У всех этих пациентов со временем 
сформировались свищи. В 5 случаях в ходе отсроченной опера-
ции свищи были устранены. В 3 других наблюдениях, несмотря 

Рис. 1  Восходящая уретрография. А – до операции: определяет-
ся протяжённое сужение пенильно-бульбозной части уретры и 
наличие дивертикула уретры, исходящего из средней пениль-
ной части. B – через 28 дней после операции: уретра консолиди-
рована полностью, свищей и сужений нет 

Рис. 2  Этапы одномоментного хирургического вмешатель-
ства: А – разметка слизистой нижней губы; B – выделенный 
трансплантат; C – выделенный участок в области повреждён-
ной уретры; D – восстановленная уретра 

Fig. 1  Ascending urethrography. A – before surgery: an extended 
narrowing of the penile-bulbous part of the urethra and the presence 
of a diverticulum of the urethra emanating from the middle penile 
part. B – 28 days after the operation: the urethra is fully consolidated, 
there are no fistulas or narrowing 

Fig. 2  One-stage surgical intervention: A – marking of the mucous 
membrane of the lower lip; B – isolated graft; C – a highlighted zone in 
the area of the damaged urethra; D – reconstructed urethra 
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на проведённую операцию, отмечалось подтекание мочи при 
мочеиспускании, т.е. имевшиеся свищи не были полностью лик-
видированы.

Для оценки состояния анастомоза на ранних этапах после-
операционного ведения у больных применялась урофлуометрия. 
Наиболее характерным признаком начинающегося расхождения 
являлось снижение максимальной скорости мочеиспускания при 
сравнении первого мочеиспускания после операции и последую-
щих измерений. Повторный осмотр производился в сроки через 
месяц, три месяца, полгода и год после проведения оперативного 
вмешательства. Оценка отдалённых результатов проводилась как 
в ходе врачебного осмотра, так и с использованием урофлуоме-
трии, уретрографии, а также ультразвукового исследования для 
оценки количества остаточной мочи. 

Основным показателем эффективности хирургического вме-
шательства при оценке результатов урофлуометрии было ста-
бильное удержание показателя максимальной скорости мочеис-
пускания на уровне не ниже 15 миллилитров в секунду. 

Анализ собственного материала показал, что на начальных 
этапах освоения методики мы чаще придерживались двухэтапно-
го подхода. Следует отметить, что из 8 свищей, имевших место во 
второй группе пациентов, 6 сформировались именно на ранних 
этапах нашей деятельности. Данный факт с большей долей веро-
ятности указывает на человеческий фактор и допущенные техни-
ческие погрешности, нисколько не умаляя достоинств методики. 
Впоследствии, с приобретением определённого опыта, мы стали 
придерживаться одноэтапного подхода и убедились в его целесо-
образности при соблюдении определённых условий. 

В современной реконструктивно-пластической урологии до 
настоящего времени продолжаются споры относительно того, 
какие ткани лучше использовать для укрытия дефекта при ППУ, 
местные или из других анатомических областей [2, 15-18]. Меж-
ду тем, большинство авторов согласно с невозможностью в ряде 
случаев применения рубцово-изменённых местных тканей и, осо-
бенно, при протяжённых стриктурах [8, 19]. 

Приведённые в этом исследовании данные показывают вы-
сокую эффективность использования букального лоскута в каче-
стве донорской ткани при средних и малых размерах поражения. 
Частота встречаемости неблагоприятных явлений в группе одноэ-
тапного применения букального лоскута была минимальной, что 
ещё раз доказывает целесообразность использования этой мето-
дики у больных с ППУ.  

Заключение
Полученные предварительные данные показывают боль-

шую эффективность проведения одноэтапных операций у боль-
ных с ППУ. Учитывая меньшую экономическую затратность, а 
также значительное снижение временных затрат, одноэтапная 
операция может быть рекомендована как метод выбора при 
лечении данных больных. Урофлуометрия является надёжным 
методом определения функционального состояния уретры на 
ранних стадиях послеоперационного периода. Надеемся, что 
дальнейшие исследования с большим количеством участников 
подтвердят полученные данные в ходе этого исследования, а так-
же выявят особенности применения каждой из указанных мето-
дик на более широкой популяции.

 

The most characteristic sign of early dehiscence was reduced 
maximum urination rate when comparing the first urination 
after surgery with subsequent measurements. Re-examination 
was carried out within one month, three, six and twelve months 
after the surgery. Long-term results were assessed during med-
ical examination and using uroflowmetry, urethrography, and 
ultrasound to measure the residual urine.

The main indicator of the effectiveness of surgical inter-
vention was a stable retention of the maximum urination rate at 
least 15 ml/sec, using uroflowmetry.

Analysis of our own material showed that at the initial 
stages of mastering the technique, we often preferred a two-
stage approach. It should be noted that out of 8 fistulas that 
occurred in the 2nd group of patients, 6 were formed at the early 
stages of treatment. This fact with a high degree of probability 
indicates the role of human factor and presence of technical er-
rors made by the surgeon, in no way negating the advantages of 
the method. Subsequently, reaching certain level of experience, 
we preferred one-step approach; we are convinced of its feasi-
bility, provided certain conditions are met.

In modern reconstructive urology, the best tissues for clo-
sure of defects in CUI, whether local ones or from other ana-
tomical areas, are still debated [2, 15-18]. Meanwhile, most au-
thors agree that in a number of cases it is not feasible to use 
local tissues altered by a scar, and especially, in cases with ex-
tended strictures [8, 19].

The data presented in this study show a high efficiency of 
buccal flaps used as a donor tissue for medium and small le-
sions. The incidence of adverse events in the group of one-stage 
surgery was minimal, which proves the feasibility of using this 
technique in patients with CUI.

Conclusion
The preliminary data obtained show a high efficiency of 

one-stage surgery in patients with CUI. Given the lower eco-
nomic cost, as well as a significant reduction in time of treat-
ment, a one-stage operation can be recommended as a meth-
od of choice in treatment of these patients. Uroflowmetry is 
a reliable method for determination of the functional state of 
the urethra in the early stages of the postoperative period. We 
hope that further studies with a larger number of participants 
will confirm the data obtained in the course of this study, and 
demonstrate more features of these methods on a wider pop-
ulation.
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