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Частота стриктур уретры в структуре заболеваний мочеполовой системы составляет около 6%. Показатели 

эффективности лечения, по данным литературы, составляют только 30%. В статье дано описание собственного 
начального опыта пластики уретры свободным лоскутом слизистой оболочки полости рта. Подобные операции 
выполнены впервые в Самарской области. Описаны этапы операции, приведены фотографии этапов операции, 
данные пред- и послеоперационной уретрографии. Из ротовой полости взят полнослойный лоскут слизистой 
оболочки размером 4×1,5 см. Раны полости рта ушиты, благодаря чему происходит равномерная эпителиза-
ция без образования грубых рубцов. Промежностным доступом выделена и мобилизована рубцово-изменён-
ная уретра в бульбозном отделе. Буккальные лоскуты очищены от подлежащей клетчатки и последовательно 
фиксированы к кавернозным телам отдельными швами. Дорсальная стенка мобилизованной уретры рассечена 
вдоль на протяжении стриктуры. Мочевой пузырь дренирован силиконовым катетером 14 Ch, над которым края 
рассечённой уретры сшиты с краями пересаженной слизистой оболочки. Операционная рана ушита послойно 
наглухо. В отдалённом послеоперационном периоде пациентам выполнены уретроскопия и урофлоуметрия. 
Достигнуты хорошие функциональные результаты.
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Обмен клиническим опытом

Одна из актуальных проблем современной 
урологии — лечение стриктур уретры [1–4]. 
Частота данной патологии в структуре заболе-
ваний мочеполовой системы составляет около 
6%. В настоящее время предложено большое 
количество консервативных и хирургических 
методов лечения стриктур уретры, но показате-
ли эффективности лечения, по данным литера-
туры, составляют только 30% [5].

Новым, но быстро прогрессирующим видом 
реконструктивных операций на уретре служит 
заместительная пластика свободным лоску-
том слизистой оболочки полости рта. Широкое 
освоение этой методики только начинается, и 
большой опыт имеют лишь единичные урологи-
ческие центры.

Выделяют следующие показания: протя-
жённая стриктура бульбозной (более 2 см) или 
пенильной (более 1 см) части уретры. Суженный 
участок уретры частично или полностью заме-
щают другой тканью (лоскутом или трансплан-
татом). Идеальная ткань для замещения должна 
обладать следующими свойствами: толстый 
слизистый слой, минимальная вероятность ос-
ложнений в донорской зоне, тонкая подслизис-
тая пластина, ткань не должна существенно 
уменьшаться в объёме, не должна абсорбиро-
вать воду, на ней не должно быть роста волос; 
кроме того, важны простота и доступность по-
лучения материала.

Было предложено множество различных 
вариантов лоскутов и трансплантатов из гени-
тальной и экстрагенитальной зон (как кожи, 
так и слизистой оболочки), однако в настоящее 
время наиболее популярным материалом с дока-
занной эффективностью служит слизистая обо-
лочка щеки [1, 6]. Впервые в мире использовать 
слизистую оболочку щеки в качестве транс-
плантата предложил профессор К.М. Сапежко 
в 1884 г. [7].

В клиниках Самарского государственного 
медицинского университета сотрудниками ка-
федры урологии и кафедры челюстно-лицевой 
хирургии и стоматологии произведены совмест-
ные операции по забору слизистой оболочки по-
лости рта с последующей заместительной плас-
тикой уретры у двух пациентов.

Пациенты Г. и С. в возрасте 35 и 40 лет соот-
ветственно. Проживают в сельских районах Са-

марской области. Длительность заболевания со-
ставила около 2 лет, нарушение мочеиспускания 
развилось постепенно, в течение этого времени. 
До возникновения обструктивной симптома-
тики перенесли гнойный уретрит, предполо-
жительно гонорейный (согласно клиническим 
проявлениям). Лечились самостоятельно при-
ёмом антибиотиков. За медицинской помощью 
обратились через 2 года, после возникновения 
симптомов обструкции.

Обследованы амбулаторно на инфекции, 
передающиеся половым путём, какие-либо воз-
будители не выявлены.

Пациентам до операции проведены восхо-
дящая уретрография, уретроскопия. Протяжён-
ность стриктуры бульбозного отдела уретры со-
ставила 3–4 см.

В операции одновременно принимали учас-
тие две хирургические бригады для получения 
лоскутов слизистой оболочки ротовой полости 
и реконструкции уретры. Подобные операции 
выполнены впервые в Самарской области.

Характер оперативного вмешательства 
предопределил выбор метода общего обезбо-
ливания — сочетанная анестезия (регионарная 
анестезия в сочетании с тотальной внутривен-
ной анестезией, искусственной вентиляцией 
лёгких). После обеспечения венозного доступа и 
премедикации (антигистаминные средства, нар-
котический анальгетик, м-холинолитик) выпол-
нена регионарная анестезия (спинномозговая на 
уровне L1–L2). При получении сенсорного блока 
произведена тотальная внутривенная анестезия 
с искусственной вентиляцией лёгких, интуба-
ция трахеи трансназально — для удобства ра-
боты челюстно-лицевых хирургов при заборе 
слизистой оболочки щеки.

После завершения этапа подготовки ауто-
трансплантата больного выводили на само-
стоятельное спонтанное дыхание через эндо-
трахеальную трубку, седацию осуществляли 
введением пропофола через перфузор со ско-
ростью 60–80 мг/ч. После восстановления 
нормального мышечного тонуса выполняли 
экстубацию трахеи. Дальнейшее проведение 
операции (этапа пластики уретры) осущест-
вляли под регионарной анестезией на самосто-
ятельном дыхании с седацией.

Данная методика анестезии позволила оп-
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The incidence of urethral strictures in the structure of genitourinary diseases is about 6%. Treatment effectiveness, 

according to the literature, accounts for only 30%. The article describes the authors’ early experience of urethroplasty 
with free flaps of oral mucosa. Similar operations were performed for the first time in the Samara region. The stages of 
the surgery are described, images of surgical stages and pre- and post-operative urethrography results are presented. 
From the oral cavity a full-thickness mucosal flap 4×1.5 cm in size was taken. Wounds in the oral cavity were sutured, 
whereby uniform epithelialization without forming rough scars occurred. Through perineal access bulbar urethra 
with cicatricial changes was approached and mobilized. Buccal flaps were separated from underlying fatty tissue and 
sequentially fixed to the cavernous bodies with the separate sutures. Dorsal wall of the mobilized urethra was incised 
along the stricture. Bladder was drained through silicone catheter 14 Ch, above which the edges of incised urethra were 
sutured with the edges of transplanted mucosa. Surgical wound was sutured in layers tightly. In the late postoperative 
period, patients underwent urethrocopy and uroflowmetry. Good functional results were achieved.
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тимизировать проведение реконструктивных 
операций на уретре: создать фон нормотонии 
на этапе работы челюстно-лицевых хирургов, 
уменьшить интраоперационную кровопотерю, 
обеспечить комфортное пребывание больного 
в операционной, оптимизировать работу опера-
ционного блока и транспортировать больного в 
профильное отделение сразу после окончания 
операции.

Выполнен забор слизистой оболочки из по-
лости рта: со слизистой оболочки щеки, отступя 
от отверстия выводного протока околоушной 
слюнной железы вниз на 1,5 см, был взят полно-
слойный лоскут размером 4×1,5 см. Осущест-
влён гемостаз, раневые поверхности ушиты. 
Благодаря ушиванию ран полости рта происхо-
дит равномерная эпителизация без образования 
грубых рубцов.

Рис. 3. Пациент Г. Лоскут фиксируют к уретре

Рис. 4. Пациент Г. Уретрограмма до операции

Рис. 5. Пациент Г. Уретрограмма через 6 мес после 
операции.

Рис. 1. Пациент Г. Этап забора буккального лоскута Рис. 2. Пациент Г. Буккальный лоскут
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Промежностным доступом тупо и остро 
выделена и мобилизована рубцово-изменённая 
уретра в бульбозном отделе. Уретропластика 
произведена по общепринятой методике [8–12]. 
Буккальные лоскуты очищены от подлежащей 
клетчатки и последовательно фиксированы к ка-
вернозным телам отдельными швами. Дорсаль-
ная стенка мобилизованной уретры рассечена 
вдоль на протяжении стриктуры. Мочевой пу-
зырь дренирован силиконовым катетером 14 Ch, 
над которым края рассечённой уретры сшиты с 
краями пересаженной слизистой оболочки. Опе-
рационная рана ушита послойно наглухо и дре-
нирована резиновым выпускником.

Послеоперационный период протекал глад-
ко. Ротовую полость обрабатывали водным рас-
твором хлоргексидина (полоскание), раневые 
поверхности эпителизировались. Рана на про-
межности зажила первичным натяжением.

Уретральный катетер удалён на 21-е сутки, 
восстановилось самостоятельное мочеиспуска-
ние. Цистостома закрыта.

При контрольном обследовании через 6 мес 
выполнены уретрография, уретроскопия, уль-
тразвуковое исследование мочевыводящих 
путей, урофлоуметрия. Остаточной мочи нет. 
Участков сужения уретры не выявлено. При 
уретроскопии слизистая оболочка бледно-розо-
вая, соответствует слизистой оболочке уретры. 
Показатели урофлоуметрии в пределах нормы.

Этапы операции и результаты лечения пред-
ставлены на рис. 1–5.

Таким образом, заместительную уретро-
пластику с применением свободных лоскутов 
слизистой оболочки ротовой полости можно 
успешно применять для лечения стриктур моче-
испускательного канала.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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