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Резюме
Введение. Современная реконструктивно-восстановительная хирургия в лечении стриктур уретры 
у мужчин непрерывно пополняет свою базу данных различными современными методами. Однако 
стриктура уретры, обусловленная лихеном, требует унификации показаний к выбору способов буккальной 
уретропластики.
Цель. Оценить клиническую эффективность лечения стриктурной болезни уретры (СБУ), обусловленной 
склероатрофическим лихеном (САЛ), модифицированным методом буккальной уретропластики.
Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование, включающее 50 больных, 
перенесших уретропластику различными методами хирургической коррекции за период 2005-2021 гг. В 
основную группу (n=25) включены пациенты, прооперированные методом модифицированной буккальной 
уретропластики; в группу сравнения – больные (n=25), прооперированные методом традиционной буккаль-
ной уретропластики.
Результаты. Модифицированный метод буккальной уретропластики позволяет в 1,8 раза уменьшить 
частоту осложнений в виде рецидивов стриктуры уретры, несостоятельности швов, свищей, роста волос в 
уретре, склерозирования уретры, по сравнению со стандартными методами хирургического лечения.
Заключение. Клиническая эффективность модифицированной буккальной уретропластики, вероятно, об-
условлена хорошей приживляемостью лоскута за счет богатой сосудистой сети слизистой оболочки щеки 
и ее схожесть по структуре с тканями уретры.
Ключевые слова: стриктура уретры мужчин, склероатрофический лихен, буккальная уретропластика.
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Abstract
Introduction. Modern reconstructive and reconstructive surgery for treating urethral strictures in men has evolved 
significantly over the years with the addition of various advanced techniques. However, when it comes to treating 
urethral strictures caused by lichen planus, there is a need for a unified approach in selecting the appropriate buccal 
urethroplasty technique.
Aim. The aim of this study is to evaluate the clinical efficacy of the modified buccal urethroplasty method in treating 
urethral stricture disease (ULD) caused by scleroatrophic lichen (SAL).
Materials and Methods. A prospective comparative study was conducted, involving 50 patients who underwent 
different methods of surgical correction for urethral stricture disease between 2005 and 2021. The basic group (n=25) 
included patients who underwent modified buccal urethroplasty, while the comparison group (n=25) underwent con-
ventional buccal urethroplasty.
Results. The modified method of buccal urethroplasty resulted in a 1.8 times decrease in the incidence of complica-
tions, such as urethral stricture recurrences, incompetence of sutures, fistulas, urethral hair growth, and urethral 
sclerosing, when compared to the standard methods of surgery.
Conclusion. The clinical effectiveness of the modified buccal urethroplasty method may be attributed to the rich vas-
cular network of the buccal mucosa, which promotes good engraftment of the flap and its structural similarity to the 
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urethral tissues. This study highlights the importance of selecting appropriate surgical techniques for treating urethral 
strictures caused by scleroatrophic lichen to improve clinical outcomes and decrease the incidence of complications.
Keywords: urethral stricture in men, scleroatrophic lichen, buccal urethroplasty.

Введение
Актуальность. В настоящее время число 

пациентов со стриктурной болезнью уретры
(СБУ) имеет тенденцию роста. При этом взгляды 
исследователей на этиологию заболевания 
остаются предметом научных дискуссий.   
Так, например, некоторые исследователи 
указывают, что причина увеличения случаев 
СБУ обусловлена повышенным травматизмом, 
ятрогенными  повреждениями  при  заболеваниях 
мочеполовых органов и инфекционными
заболеваниями, передаваемыми половым 
путем. Другие, в качестве одной из основных 
причин формирования СБУ рассматривают 
склероатрофический лихен [1, 2, 3]. 

Склероатрофический лихен (САЛ) -
хроническое специфическое поражение кожи 
гениталий у мужчин и женщин любого возраста 
неизвестной этиологии, проявляющееся 
симптомами нарушения мочеиспускания и 
половыми расстройствами [4]. 

По литературным данным, женщины 
страдают чаще, чем мужчины, причем 
соотношение женщин и мужчин составляет 
от 3:1 до 10:1. Однако, по данным некоторых 
источников, наблюдается равное гендерное 
распределение [5, 6].

Как известно, золотым стандартом 
хирургического лечения стриктурной 
болезни уретры является реконструктивно-
заместительная пластика рубцового участка 
уретры. При этом наиболее эффективным 
определен метод буккальной уретропластики 
[7, 8]. Именно слизистая оболочка щеки 
рассматривается как идеальный аутотранс-
плантат, которая, не вызывая иммунного 
ответа, демонстрирует высокие показатели 
приживляемости - от 75,6% до 91,7% [9, 10].

Цель исследования: оценить клиническую 
эффективность лечения СБУ, обусловленной 
САЛ, модифицированным методом буккальной 
уретропластики.

Материалы и методы исследования
Проведено проспективное сравнительное 

исследование, включающее 50 больных, 
перенесших уретропластику различными 
методами хирургической коррекции за 
период 2005-2021 гг. В основную группу (n=25) 
включены пациенты, прооперированные 
методом модифицированной буккальной 
уретропластики; в группу сравнения – больные 
(n=25), прооперированные методом традици-
онной буккальной уретропластики.

Этапы предлагаемого модифицированного
метода буккальной уретропластики: 

- выполняется продольный разрез кожи по 
передней поверхности мошонки от венечной 
борозды по длине, соответствующей разрезу на 
половом члене;

- забирается буккальный лоскут, размер 
которого соответствует протяженности 
стриктуры уретры;

- осуществляется фиксация наружу 
абсорбирующими швами к заранее 
подготовленному ложу в мясистой 
оболочке мошонки; анастомоз буккального 
трансплантата со здоровой уретрой 
непрерывным вворачивающимся швом и 
погружение полового члена в мошонку; 

- высвобождение полового члена из 
погруженного ложа мошонки и выделение 
неоуретры вместе с мясистой оболочкой 
мошонки с выпрямлением члена; завершение 
операции послойным ушиванием раны 
проводят через 4-6 недель.

Клиническая эффективность различных 
способов уретропластики оценивалась на трех 
этапах наблюдения: 

1) ранний послеоперационный период -
первые 6 суток после операции - оценивались
субъективные жалобы пациента и ранние 
послеоперационные осложнения; 

2) поздний послеоперационный период - от 7
до 30 суток - оценка жалоб пациента, результатов 
функциональных тестов и краткосрочных 
послеоперационных осложнений; 

3) отдаленный период наблюдения - от 1
до 3 лет после оперативного лечения - анализ 
жалоб пациента, результатов функциональных 
тестов, долгосрочных осложнений и рецидива 
заболевания.

Для оценки уродинамики нижних 
мочевыводящих путей использовался метод 
урофлоуметрии (УФМ), который позволяет 
определить тонус и сократимость детрузора, а 
также выявить инфравезикальную обструкцию.

Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась на персональном 
компьютере в программе «Excel» версии 
8.0. При нормальном распределении 
рассчитывались: средняя арифметическая (М), 
средняя ошибка (m), среднее квадратичное 
отклонение (σ), при распределении, отличном 
от нормального, рассчитывали медиану (Ме) 
(на рисунке горизонтальная линия в «ящике» 
и межквартильный размах между 25‰ и 75‰ 
(на рисунке «ящик») (рис. 1). Достоверным 
считали критерий р<0,05 и р<0,01. 

Результаты и обсуждение 
Установлено, что по структуре и 

проявленности субъективных жалоб пациента 

redotdel
Записка
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перед операцией в раннем и позднем 
послеоперационных периодах, группы 
сравнения сопоставимы. При этом внутри 

каждой группы регистрируется статистически 
значимое снижение частоты жалоб к 30 суткам 
послеоперационного периода (табл. 1). 

Таблица 1
Динамика субъективных жалоб пациента в различные периоды наблюдения в группах сравнения

Примечание: уровень значимости различий (p) в столбцах рассчитывался относительно показателей периода до 
операции.

В основной группе медиана суток удаления 
катетера определена как значимо меньшая 
относительно группы сравнения (р<0,0001) (рис. 1).

Анализ тестов функциональной диагностики 
показал, что после удаления катетера в основной 
группе отмечается статистически значимое 
увеличение максимальной объемной скорости 
потока мочи (Qмах в мл/с) относительно группы 
сравнения 1: 21,6 против 18,7 мл/с соответственно 
(р<0,0001) при сопоставимых показателях Qмах 
до операции. 

Анализ осложнений в раннем 
послеоперационном периоде показал, 
что у пациентов основной группы они 
определялись в 20% случаев. В случаях 
хирургической коррекции стандартными 
методами уретропластики осложнения 
диагностировались в 36% наблюдений, т.е. чаще 
в 1,8 раза (р=0,3423). Необходимо отметить, что 
модификация метода не привела к увеличению 
послеоперационных осложнений в раннем 
периоде наблюдения (до 30 суток).

Анализируемые жалобы пациента
Группы

рОсновная 1 
(n = 25)

Сравнения 1 
(n = 25)

Жжение в уретре До операции 18 (72%) 16 (64%) 0,5451

0-6 суток 12 (48%) 10 (40%) 0,5693

уровень значимости различий (p) 0,0871 0,0927 -

7-30 суток 3 (12%) 2 (8%) 0,6394

уровень значимости различий (p) 0,0001 0,0002 -

Дискомфорт в уретре До операции 16 (64%) 15 (60%) 0,7709

0-6 суток 11 (44%) 9 (36%) 0,5642

уровень значимости различий (p) 0,1589 0,0927 -

7-30 суток 3 (12%) 2 (8%) 0,6394

уровень значимости различий (p) 0,0006 0,0007 -

Патологические выделения из 
уретры До операции 12 (48%) 10 (40%) 0,5693

0-6 суток 8 (32%) 7 (28%) 0,7578

уровень значимости различий (p) 0,2507 0,3724 -

7-30 суток 2 (8%) 2 (8%) 1,0

уровень значимости различий (p) 0,0049 0,0156 -
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Рисунок 1.  Показатели медианы сроков удаления (сутки) уретрального катетера
 после уретропластики в группах сравнения.

В отдаленном послеоперационном периоде 
у пациентов обеих групп субъективные жалобы 
регистрировались в единичных случаях (рис. 2).

Динамика изменений медианы показателя 

максимальной объемной скорости потока мочи 
по результатам урофлоуметрии в группах 
сравнения, проведенной в различные точки 
исследования, представлена на рисунке 3.

Рисунок 2. Характеристика динамики субъективных жалоб пациента в отдаленном периоде относительно 
дооперационного этапа в группах сравнения (%).
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Рисунок 3. Изменения медианы показателя максимальной объемной скорости потока мочи по результатам 
урофлоуметрии в группах сравнения, проведенной в различные точки исследования.

Установлено, что в основной группе 
увеличение Qmax статистически значимо больше, 
чем в группе сравнения: 25,8 (95%CI 24,5- 26,0) 
против 22,1 (95%CI 18,4-23,2), р<0,0001. В обеих 
группах в отдаленном периоде наблюдения Qmax 
сохраняется в пределах референсных значений 
для здоровых людей, при значимо высоких 
показателях в основной группе 1: 27,0 (95%CI 

25,9-27,6) против 23,3 (95%CI 20,2-24,6), р<0,0001.
Анализ долгосрочных осложнений в группах 

сравнения показал, что у пациентов основной 
группы их суммарная частота статистически 
значимо меньше, чем в группе сравнения 
(р=0,0367), при идентичной частоте отдельных 
состояний (табл. 2).

Таблица 2 
Структура долгосрочных осложнений буккальной уретропластики 

в группах сравнения проспективного этапа

Долгосрочные осложнения

Группы

рОсновная 1
(n = 25)

Сравнения 1
(n = 25)

Рецидив стриктуры 1 (4,0%) 4 (16,0%) 0,1891

Невозможность провести 
полноценный половой акт 1 (4,0%) 2 (8,0%) 0,5000

Дивертикул уретры - 1 (4,0%) 0,3333

Свищ уретро-кожный - 1 (4,0%) 0,3333

Стрессовое недержание мочи 1 (4,0%) 2 (8,0%) 0,5000

Искривление полового члена 1 (4,0%) 1 (4,0%) 1,0

Всего 4 (16,0%) 11 (44,0%) 0,0367
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Заключение 
Хорошая приживляемость лоскута за 

счет богатой сосудистой сети слизистой 
оболочки щеки и ее схожесть по структуре 
с тканями уретры, позволила получить 
высокую клиническую эффективность 
модифицированной буккальной 
уретропластики по сравнению с остальными 
методами, а именно: определено статистически 
значимое уменьшение сроков удаления 
уретрального катетера; отмечено улучшение 
показателей урофлоуметрии на различных 
этапах наблюдения и уменьшение суммарной 
частоты долгосрочных послеоперационных 
осложнений.
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