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Одной из важнейших задач в реконструктивно-пластической хирургии уретры является определение оптимальной зо-

ны резекции рубцово-измененной уретры и периуретральных тканей при различных видах стриктур и облитераций. Про-
анализированы результаты оперативного лечения 83 пациентов различными методами (анастомотическая уретропластика, 
аугментационная и многоэтапные уретропластики с использованием буккального графта) с предварительной оценкой со-
стояния микроциркуляторного русла лазерным анализатором капиллярного кровотока (ЛАКК-01). Установлена корреляция 
микроциркуляторных изменений со степенью и глубиной фиброзных изменений уретры и периуретральных тканей. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF URETHRA STRICTURE OPERATIVE THERAPY 
RESULTS WITH MICROVASCULATURE ASSESSMENT 

 
One of the main issue in urethral reconstructive surgery is to identify the optimal resection zone of the scar urethra and periure-

teral tissues in different stricture and obliteration types. The operative therapy results of 83 patients were analyzed, patients received 
treatment of various methods (anastomotic urethroplasty, staged and augmentation urethroplasties, using a buccal graft) with the 
forward microvasculature state estimation by the laser analyzer of transcapillary flow (LAKK-01). The correlation of microcircula-
tory changes is established, taking into account the degree and depth of urethral and periureteral tissues fibrous changes. 
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Выбор тактики лечения стриктур и об-

литераций уретры, а также профилактика ре-
цидивов являются многогранной проблемой в 
современной урологии. Доказана несостоя-
тельность малоинвазивных методов лечения с 
высокой частотой (до 90%) рецидивирования. 
При этом частота рецидивов при открытых 
уретропластиках достигает 15-20% при раз-
личных методиках с использованием слизи-
стой ротовой полости и 10-15% при анастома-
тических уретропластиках. Однако, несмотря 
на кажущиеся неплохие результаты открытых 
уретропластик, наличие рецидивов, а порой 
отсутствие пластического материала при по-
вторных вмешательствах, подталкивают на 
поиск дополнительных способов, улучшаю-
щих результаты лечения [1,3,5-8].  

Ведущим патогенетическим звеном в 
зоне стриктуры (облитерации) уретры и пери-
уретрального фиброза является расстройство 
микроциркуляции, которое возможно оценить 
лишь объективными методами исследования. 
В частности, использование лазерного анали-
затора капиллярного кровотока позволяет 
дифференцировать слизистую уретры с нор-
мальным уровнем капиллярной перфузии от 
зон с патологическими и пограничными пока-
зателями [2,4,9,10]. 

Материал и методы. На базе урологи-
ческого отделения РКБ им. Г.Г. Куватова в пе-
риод с 2014 по 2016 гг. были выполнены 83 

открытые реконструктивно-пластические опе-
рации по поводу посттравматических, воспа-
лительных, ятрогенных, идиопатических и 
других видов стриктур и облитераций уретры. 
Из них 35 больным (основная группа) опера-
ции были проведены после предварительного 
определения зоны резекции на аппарате 
«ЛАКК-01». Контрольную группу составили 
48 пациентов. Обе группы включали пациен-
тов, которым были проведены анастомотиче-
ские, аугментационные и многоэтапные опера-
ции с применением слизистой ротовой поло-
сти, соизмеримые в процентном соотношении.  

Возраст пациентов варьировал от 18 до 
83 лет (медиана 53 года). Протяженность 
стриктур и облитераций уретры составила от 
1 до 16 см (медиана 5,3 см). Надлобковый мо-
чеотводящий дренаж установлен у 54,2% (45) 
пациентов, у 45,8% (38) было самостоятель-
ное мочеиспускание. При этом медиана мак-
симальной скорости мочеиспускания у паци-
ентов с сохранным актом мочеиспускания со-
ставила 7,3 мл/с. Предстоящий способ 
уретропластики выбирали, учитывая возраст, 
этиологию, анамнез, результаты рентгеноло-
гических (восходящая уретрография, микци-
онная цистоуретрография) и уродинамиче-
ских (урофлоуметрия) методов исследования. 
Выраженность спонгиофиброза оценивалась с 
помощью ультразвука. В двух случаях паци-
ентам была наложена перинеостома. 
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Для оценки состояния микроциркуля-
ции в неизмененных тканях уретры была 
сформирована группа добровольцев из 25 па-
циентов с нормальными гемодинамическими 

показателями, которым производилась диа-
гностическая уретроцистоскопия при заболе-
ваниях, не связанных с патологией уретры и 
мочевого пузыря (см. таблицу) [4]. 

 
Таблица  

Показатели микроциркуляции уретры в норме 

Анатомическая зона Показатель микроциркуляции 
(ПМ), перф.ед. 

Среднеквадратичное 
отклонение (δ) 

Коэффициент 
вариации (Кv) 

Уретра 5,6±0,7 0,8±0,5 14,28±0,6 
 

Исследование микроциркуляции у 
больных с облитерацией уретры проводи-
лось уретроскопически с использованием 
тубуса уретероскопа непосредственно перед 
оперативным лечением в области рубца, да-
лее, продвигаясь по 0,5 см до появления 
нормального показателя. Для этого во время 
уретроскопии через рабочий канал вводили 
световодный зонд аппарата «ЛАКК-01». 
Проксимальный отдел уретры оценивался 
антеградно через надлобковый мочепузыр-
ный свищ под контролем фиброэндоскопа. 
Длительность измерения с одной точки со-
ставила не менее 2-3 минут. Анализ данных 
исследования микроциркуляции в области 
рубца в исследуемых группах выявил сни-
жение показателей микроциркуляции до 
критического уровня перфузии, что сопро-
вождалось падением амплитуды и частоты 
флаксмоций. По мере отдаления от очага 
стриктуры и уменьшения явлений фиброза 
показатель микроциркуляции приближался 
к нормальным значениям. При этом граница 
слизистой с критическими и пограничными 
показателями капиллярной перфузии не все-
гда соответствовала визуально не изменен-
ной слизистой. Резекция производилась в 
пределах зон с нормальными показателями 
капиллярной перфузии.  

При уретропластиках с использованием 
буккального графта оценивалась перфузия 
фиброзно-измененной уретры. Анастомоз 
осуществлялся в зоне нормальных показате-
лей перфузии, а после рассечения зоны суже-
ния, производилось иссечение фиброзных из-

менений до слоя ткани с микроциркуляцией 
(ПМ) не менее 4 перф. ед. 

Результаты и обсуждение  
Отсутствие унифицированных критериев 

оценки эффективности после хирургического 
лечения не позволяет до конца объективизиро-
вать данные. Контрольный динамический 
осмотр пациентов осуществлялся через 1, 3, 6 и 
12 месяцев, при котором оценивались жалобы и 
показатели урофлоуметрии (удовлетворитель-
ным считали показатель Qmax более 15 мл/с). По 
показаниям выполнялись уретрография, УЗИ с 
оценкой остаточного объема мочи.  

Проведен предварительный сравни-
тельный анализ результатов хирургического 
лечения 83 пациентов в сроки наблюдения от 
1 до 12 месяцев, эффективность анастомоти-
ческой уретропластики в первый год наблю-
дения составила 84,3% в контрольной и 95,2% 
в основой группе при анастомотической пла-
стике, 79,6% в контрольной и 90,3% в основ-
ной группе при аугментационных методиках 
и 80,5% против 86,5% соответственно при 
многоэтапных операциях.  

Выводы  
Расстройство микроциркуляции являет-

ся ведущим звеном в патогенезе рубцовой 
трансформации уретры. Визуальная оценка 
границы рубцовых изменений не является до-
стоверным критерием и при ее использовании 
существенно повышается частота рецидивов. 
С помощью лазерного анализатора капилляр-
ного кровотока («ЛАКК-01») возможно объ-
ективно оценить зону резекции (анастомоза) 
и, как следствие, снизить частоту рецидивов. 
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