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Резюме. Мақолада сийдик йўлларининг турли қисмларининг облитератсияланган майдонини эндоскопик 

реканализатсия қилиш ва ундан кейин чандиқ тўқималарининг электр резектсиясини ўтказган 53 беморни 

даволаш маълумотларини таҳлил қилиш натижалари жамланган. Клиник тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

аралашувдан сўнг, 1 йиллик кузатувнинг охирига келиб, беморларнинг 18,9 фоизида касаллик қайталанган. 

Калит сўзлар: уретранинг облитерацияси, эндоскопик даволаш, самарадорлик, стриктуранинг 

такрорланиши. 

 

Abstract. The article summarizes the results of an analysis of treatment data for 53 patients who underwent 

endoscopic recanalization of an obliterated area of various parts of the urethra, followed by electrical resection of scar 

tissue. Clinical studies have shown that relapses, after intervention, by the end of 1 year of observation, occur in 18.9% of 

patients. 

Key words: urethral obliteration, endoscopic treatment, effectiveness, stricture recurrence. 

 

Актуальность. Облитерация уретры отно-

сится к тяжелой урологической патологии, кото-

рая крайне негативно отражается на качестве жиз-

ни пациента, обрекая его на длительное, а порой 

пожизненное ношение цистостомического дрена-

жа [9]. Проблема лечения облитераций уретры 

остается одной из наиболее сложных в урологии, 

о чем свидетельствует высокий процент осложне-

ний и рецидивов, требующих проведения много-

кратных повторных операций. Сложность лече-

ния облитераций в отличие от стриктур уретры 

заключается в полном отсутствии просвета моче-

испускательного канала с замещением его плот-

ной рубцовой тканью [1,10, 11].  

При рубцовых сужениях уретры диапазон 

выбора метода лечения достаточно широк. Отсут-

ствие просвета мочеиспускательного калана и вы-

раженный рубцовый процесс значительно огра-

ничивает спектр лечебных средств. По мнению 

ряда авторов, основным методом в лечении обли-

тераций уретры должен быть оперативный или 

больной пожизненно остаётся цистостомическим 

дренажем, который в дальнейшем может привес-

ти к грозным осложнениям, таким как микроцист, 

камни мочевого пузыря.[7, 8]. 

В отличие от исследований, освещающие 

результаты эндоскопических вмешательств при 

стриктуре уретры, оценки эндоскопических опе-

раций, направленных на коррекцию рубцовых 

облитераций уретры, посвящены лишь единичные 

работы, и отсутствует конкретные рекомендации 
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для выполнения лечебных мероприятий для 

улучшения качества жизни больного [2, 3, 4]. 

В этом плане, представляет определенный 

интерес к разработке нового метода эндоскопиче-

ской реканализации уретры при ее облитерации 

различной локализации.  

Цель исследования. Улучшить результаты 

лечения больных с рубцовой облитерацией урет-

ры различной локализации. 

Материал и методы. Основу работы соста-

вил анализ результатов лечения 53 больных с об-

литерацией уретры, которые прошли комплексное 

обследование, эндоскопическое лечение и даль-

нейшее наблюдение в клинике ГУ «Республикан-

ский специализированный научно-практический 

медицинский центр урологии». Возраст пациен-

тов колебался от 13 до 80 лет (в среднем, 

46,4±19,8 лет). При обращении в клинику у всех 

пациентов имелся надлобковый цистостомиче-

ский дренаж, который был ранее установлен в 

связи с невозможностью самостоятельного моче-

испускания или в послеоперационном периоде не 

смогли избавить больного от дренажа. 

Критериями включения в исследование бы-

ли: наличие рубцовой облитерации уретры и 

шейки мочевого пузыря; высокий операционный 

риск к реконструктивно-пластическим операциям 

из-за сопутствующих заболеваний; не желание 

рисковать нарушением половой функции вслед-

ствие реконструктивно-пластических операций; 

рецидив рубцовой облитерации после неудачных 

реконструктивно-пластических операций, нормо-

активный детрузор, цистостомический дренаж. 

Критериями исключения были: наличие 

уретро-промежностных мочевых свищей; выра-

женная девиация хода и смещение концов уретры, 

специфической инфекции мочевого тракта, гипо-

активный детрузор, онкологические заболевания 

мочевого пузыря, простаты и полового члена.  
Клиническое обследование больных вклю-

чало стандартные методы исследования, приме-

няемые в ГУ «РСНПМЦУ» для диагностики об-

литерации уретры различной локализации. 

Для восстановления проходимости облите-

рированной уретры был использован способ эн-

доскопического лечения облитерациибульбарно-

мембранозного отдела уретры (патент на изобре-

тение № IAP 05389, приоритет от 24.06.2014г), 

заключающийся в определении локализации и 

длины облитерации уретры, создании первичного 

уретрального канала под контролем полипозици-

онной рентгенотелескопии и электрорезекции 

рубцовых тканей. 

Для эндоскопического лечения облитерации 

шейки мочевого пузыря был использован способ 

восстановления проходимости облитерированной 

шейки мочевого пузыря (патент на изобретение 

№ IAP 06230, приоритет от 07.09.2018г), заклю-

чающийся в определении места расположения 

облитерированного внутреннего отверстия урет-

ры и длины облитерированного участка шейки 

мочевого пузыря, создание первичного уретраль-

ного канала и выполнении электрорезекции руб-

цовых тканей. 

Эффективность эндоскопической реканали-

зации уретры и шейки мочевого пузыря оценили 

по максимальной объемной скорости потока мочи 

(Qmax) и частоте рецидивов стриктуры уретры 

и/или склероза шейки мочевого пузыря в сроки 1, 

6 и 12 месяцев наблюдения, в зависимости от ло-

кализации и протяженности облитерации. 

Результаты исследования. Анализ резуль-

татов эндоскопической реканализации уретры в 

зависимости от локализации облитерации пока-

зал, что у всех пациентов после операции восста-

новилось самостоятельное мочеиспускание. В на-

чальных периодах наблюдения (конец 1 месяца) 

объемная скорость потока мочи у пациентов с об-

литерацией, расположенной в области шейки мо-

чевого пузыря, в среднем составила 17,20,6 мл/с. 

В последующем, отмечалось некоторое снижение 

показателей Qmax, и к концу исследования дос-

тигло до значений 16,10,5мл/с; p>0,05 (табл.1). 

У пациентов с облитерацией, расположен-

ной в мембранозной, бульбарной и висячей части 

уретры, а также в двух ее отделах, показатель 

урофлоуметрии имел тенденцию к снижению за 

весь период наблюдения. К моменту завершения 

исследования скорость мочеиспускания была ста-

тистически значимо ниже начальных цифр 

(p<0,05) (табл.1). 

 

Таблица 1. Qmax после оперативного вмешательства в различные сроки наблюдения в зависимости от 

локализации облитерации (n=53) 

Локализация облитерации 
Показатели Qmax (мл/сек) 

1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 

Мембранозная часть (n=6) 15.50.5 13.20.4 12.10.4 

Бульбарная часть (n=8) 16.4 .6 13.40.6 12.60.5 

Висячий отдел (n=8) 15.70.7 12.30.6 11.20.9 

Шейка м/пузыря (n=27) 17.2 0.6 15.90.5 16.10.5 

Два отдела (n=4) 15.40.6 13.50.7 10.10.7 
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Таблица 2. Частота рецидивов после оперативного вмешательства в различные сроки наблюдения в 

зависимости от локализации облитерации (n=53) 

 

Таблица 3. Qmax после оперативного вмешательства в различные сроки наблюдения в зависимости от 

протяженности облитерации (n=53) 

 

Рецидивы чаще наблюдались у пациентов с 

облитерацией, расположенной в двух отделах 

уретры, к концу исследования рецидив стриктуры 

далее облитерации наступил у 50% пациентов. У 

пациентов с облитерацией, расположенной в 

мембранозной, бульбарной и висячей части урет-

ры, данный показатель имел тенденцию к увели-

чению, и к концу исследования составил 33,3%, 

37,5% и 25,0%, соответственно (табл.2). 

У пациентов с облитерацией, 

расположенной в области шейки мочевого 

пузыря, за период наблюдений только в 1 (3,7%) 

случае наступил рецидив стриктуры и далее 

облитерация (табл.2). 

Таким образом, показатель Qmax у пациен-

тов с облитерацией, расположенной в области 

шейки мочевого пузыря, был более значитель-

ным, стабильным и длительным (до конца 12 ме-

сяцев исследования), чем у пациентов с другой 

локализацией облитерации. При этом и частота 

рецидивов стриктуры была значимо ниже у паци-

ентов с облитерацией, расположенной в области 

шейки мочевого пузыря. 

Анализ результатов лечения в зависимости 

от протяженности облитерации показал, что объ-

емная скорость потока мочи у пациентов первой 

группы в процессе наблюдений не показала ста-

тистически значимых различий. В начальных пе-

риодах наблюдения (конец 1 месяца) объемная 

скорость потока мочи у этих пациентов в среднем 

составила 16.20.5мл/с. К концу сроков наблюде-

ния (конец 12 месяцев) отмечалось незначимое 

снижение показателей Qmax (на 3,1%), до значе-

ний 15,70,7мл/с; p>0,05 (табл.3). 

У пациентов второй и третьей групп 

показатель урофлоуметрии имел тенденцию к 

снижению. К концу исследования во второй 

группе Qmax ухудшился в среднем на 23,5%, в 

третьей групп - на 39,4% (табл.3). 

При сравнении результатов лечения по 

показателю Qmax между группами выявили, что к 

концу исследования статистически достоверное 

увеличение объемной скорости потока мочи 

наблюдалось у пациентов первой группы (p<0.05), 

по сравнению с пациентами второй и третьей 

групп. 

Таким образом, статистически достоверное 

улучшение потока мочи наблюдали только у па-

циентов протяженностью облитерацией уретры 

до 0,5 см, начиная с 1 месяца и до завершения ис-

следования.  

Анализ частоты рецидивов в зависимости 

от протяженности облитерации показал, что ре-

цидивы стриктуры далее облитерация чаще на-

блюдались у пациентов третьей группы, в процес-

се наблюдений число рецидивов неуклонно на-

растало, достигнув к концу исследования 57,2%. 

У пациентов второй группы данный показатель за 

период наблюдений также имел тенденцию к уве-

личению, и к концу исследования составил 13,2%. 

У пациентов первой группы только к концу ис-

следования в 1 (3,7%) случае наступил рецидив 

стриктуры (табл.4). 

При сравнении результатов лечения по 

частоте рецидивов между группами выявили, что 

к концу исследования статистически достоверно 

чаще рецидивы стриктуры далее облитерация 

наблюдаются у пациентов третьей группы 

(p<0.05), по сравнению с пациентами первой и 

второй групп. 

Таким образом, определили, что средняя 

частота рецидива стриктуры далее облитерация 

уретры после эндоскопической реканализации 

уретры составляет 18,9%, и результаты лечения 

зависят от протяженности облитерации. 

Локализация облитерации 
Частота рецидивов (n, %) 

Всего 
1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 

Мембранозная часть (n=6) - 1 (16,7%) 1 (16,7%) 2 (33,3%) 

Бульбарная часть (n=8) 1 (12,5%) - 2 (25,0%) 3 (37,5%) 

Висячий отдел (n=8) - 1 (12,5%) 1 (12,5%) 2 (25,0%) 

Шейка м/пузыря (n=27) - - 1 (3,7%) 1 (3,7%) 

Два отдела (n=4) 1 (25,0%) - 1 (25,0%) 2 (50,0%) 

Всего 2 (3,8%) 2 (3,8%) 6 (11,3%) 10 (18,9%) 

Группы Протяженность облитерации 
Показатели Qmax (мл/сек) 

1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 

I группа до 0,5 см (n=8) 16.20.5 16.10.7 15.70.7 

II группа от 0,6 до 1,0 см (n=38) 15.30.5 13.40.6 11.70.8 

III группа более 1,0 см (n=7) 15.50.5 11.30.6 9.40.6 
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Таблица 4. Частота рецидивов после оперативного вмешательства в различные сроки наблюдения в 

зависимости от протяженности облитерации (n=53) 

 

Обсуждение. По мнению некоторых авто-

ров, неоправданное повсеместное применение 

эндоскопических методик и игнорирование пока-

заний к открытой уретропластике может привести 

к росту заболеваемости протяженными стрикту-

рами передней уретры в будущем [5]. 

Однако, у ослабленных больных или у па-

циентов, отказавшихся от радикального лечения, 

применение эндоуретральных процедур возможно 

в качестве паллиативного метода лечения. Не-

смотря на то, что эффективность эндоуретраль-

ных методов не превышает 10-35%, большинство 

урологов не спешат отказываться от их примене-

ния. Согласно современным рекомендациям бу-

жирование и внутренняя оптическая уретротомия 

могут быть использованы как первая линия лече-

ния лишь у пациентов с короткими (менее 1 см), 

единичными стриктурами бульбозного отдела 

уретры без выраженного спонгиофиброза [6].  

Учитывая скудность работ, освещающих 

результаты эндоскопических вмешательств при 

рубцовых облитерациях уретры, мы задались це-

лью разработать новый метод эндоскопической 

реканализации уретры при ее облитерации. Со-

гласно данному методу, первичный канал на мес-

те облитерации уретры создается с использовани-

ем различных дилятирующих устройств, ориен-

тируясь на конец металлического бужа, введенно-

го в задний отдел уретры через надлобковый мо-

чепузырный свищевой канал, контроль осуществ-

ляется при помощи полипозиционной рентгено-

телескопии.  

Выполнение данной методики позволило 

осуществить вмешательство без угрозы повреж-

дения прямой кишки и уретры, с образованием 

ложного хода.  

Средняя продолжительность операции со-

ставила 36,3±2,5 минуты. Необходимость дрени-

рования мочевого пузыря после операции соста-

вила в среднем 23,1±1,2 суток (диапазон 21-29 

дней). Среднее пребывание больного в стациона-

ре (койко-дней) составило 6,1±2,7 суток (диапазон 

1-16 дней).  

Среди наиболее серьезных интраопераци-

онных осложнений было отмечено кровотечение, 

которое наблюдалось у 1 пациента (1,9%). При-

чиной интраоперационного кровотечения явилось 

повреждение подслизистых вен шейки мочевого 

пузыря при антеградном введение металлическо-

го бужа в уретру. Возмещения кровопотери не 

потребовалось, кровотечение остановлено уста-

новкой катетера Фолея через уретру и сдавлива-

нием кровоточащего сосуда баллоном катетера. 

Среди послеоперационных осложнений 

наиболее частым оказались инфекционно-

воспалительные осложнения - у 7 (13,2%) боль-

ных. Из них, у 6 пациентов имел место уретрит, у 

1 – острый простатит. Причиной возникновения 

послеоперационных инфекционно-

воспалительных осложнений во всех случаях по-

служило наличие инфекции мочевых путей перед 

основным вмешательством из-за цистостомиче-

ского дренажа.  
В процессе наблюдений число рецидивов 

неуклонно нарастало, достигнув к концу исследо-

вания 18,9%. Было выявлено, что результаты ле-

чения зависят от локализации и протяженности 

облитерации. 

К сожалению, в настоящее время, мы не 

имеет данные о результатах исследования в более 

отдаленные сроки наблюдения. Работа имеет свое 

продолжение. Надеемся, что эндоскопическая ре-

канализация уретры найдет свое достойное место 

среди эндоскопических вмешательств при рубцо-

вых облитерациях уретры. 

Заключение. Эндоскопическая реканализа-

ция уретры является доступным и эффективным 

методом в лечении больных с облитерацией урет-

ры. Рецидивы, после выполненного данного вида 

вмешательства, к концу 1 года наблюдения на-

ступают у 18,9% больных. 

Эндоскопическая реканализация уретры бо-

лее эффективна у пациентов с облитерацией, рас-

положенной в области шейки мочевого пузыря, 

чем при другой локализации.  

Клиническая эффективность эндоскопиче-

ской реканализации уретры более значительна и 

стабильна при лечении больных с облитерацией 

уретры протяженностью до 1,0 см, по сравнению 

с пациентами с более протяженными облитера-

циями. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ РЕКАНАЛИЗАЦИИ 

УРЕТРЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕСТА 

РАСПОЛОЖЕНИЯ ЗОНЫ ОБЛИТЕРАЦИИ 

 

Акилов Ф.А., Мухтаров Ш.Т., Насиров Ф.Р., 

Мирхамидов Дж.Х., Касимов С.С., 

Наджимитдинов Я.С. 

 

Резюме. В статье обобщены результаты ана-

лиза данных лечения 53 больных, которым была вы-

полнена эндоскопическая реканализация облитериро-

ванного участка различных отделов мочевыводящих 

путей с последующей электрорезекцией рубцовой тка-

ни. Клинические исследования показали, что после 

вмешательства к концу 1 года наблюдения рецидив 

заболевания произошел у 18,9% больных. 

Ключевые слова: облитерация уретры, эндо-

скопическое лечение, эффективность, рецидив стрик-

туры. 

 


