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Эффективность анастомотической 
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Цель исследования. Способ оценки эффективности хирурги-
ческого лечения больных, произведённый уретропластикой зад-
ней части уретры, связанной с дистракционными дефектами зад-
ней уретры.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 
истории болезней 48 больных, которым за последние 10 лет была 
произведена уретропластика задней части уретры, связанной с 
PFUDD (Pelvic Fracture Urethra Distraction Defect).

Результаты. В 48 случаях у всех больных (100%) была выпол-
нена уретропластика мобилизации бульбарной уретры и расще-
пление кавернозных тел, нижняя пубэктомия – у 4 (18,14%), 2 
пациентам – транспубическая анастомотическая уретропластика. 
Отсроченное время между травмой и уретропластикой составило 
от 4 до 48 месяцев при медиане наблюдения 14 месяцев. Средняя 
длина дистракционного дефекта составила 2,7 см (от 0,5 до 6,0 см). 
Анастомотическая уретропластика прошла успешно у 44 (91,67%) 
из 48 пациентов. Повторная уретропластика завершилась благо-
получно у 4 (80,0%) из 5 пациентов. Все провалы уретропластики 
произошли в течение одного года после хирургического вмеша-
тельства. Четырем пациентам потребовалась прямая визуальная 
внутренняя уретротомия (DVIU) с регулярной дилатацией уретры 
и трое пациентов были подвергнуты повторной уретропластике. 
Средняя продолжительность госпитализации составила 10 дней. 
Средняя длительность уретральной катетеризации составила 
3,2 недели. До оперативного вмешательства у 29 больных было 
нарушение эрекции, а у 19 пациентов была половая эрекция, из 
которых у 4 пациентов наблюдалась стойкая эрекция. У 15 обсле-
дуемых была слабая эрекция, и они не смогли совершить половой 
акт. Из 29 пациентов с нарушением эрекции до хирургии у 9 отме-
чалось улучшение эрекции после уретропластики. 12 пациентов 
из 19 имели эрекцию в предоперационный период, сообщили о 
снижении потенции после уретропластики.

Заключение. Открытая отложенная анастомотическая уретро-
пластика является высокоэффективным методом лечения стрик-
туры задней уретры. Эффективность зависит от степени натяже-
ния анастомоза, состояния ретроградного кровоснабжения уре-
тры и адекватного иссечения рубцовой ткани апикальной части.
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Objective: A method for assessing the effectiveness of surgical treat-
ment of patients undergoing urethroplasty of the posterior urethra asso-
ciated with distraction defects of the posterior urethra.

Materials and Methods: A retrospective analysis of the medical histo-
ry of 48 patients who underwent posterior urethral urethroplasty asso-
ciated with PFUDD (Pelvic Fracture Urethra Distraction Defect) over the 
past 10 years was conducted.

The patients were followed up at 3, 6, 12 and 24 months after the op-
eration. Forty-six patients underwent bulboprostatic anastomosis with 
transperitoneal access, and two patients underwent combined suprapu-
bic peritoneal access. Forty-three patients had a history of primary anas-
tomotic urethroplasty, while five patients had undergone repeat anasto-
motic urethroplasty. The age of the patients ranged from 17 to 65 years 
(median 34 years).

Results: Results. In 48 cases, all patients (100%) underwent urethro-
plasty of the bulbar urethra mobilization and splitting of the cavernous 
bodies, lower pubectomy - in 4 (18.14%), transpubic anastomotic urethro-
plasty - in 2 patients. The delayed time between injury and urethroplasty 
ranged from 4 to 48 months with a median follow-up of 14 months. The 
average length of the distraction defect was 2.7 cm (from 0.5 to 6.0 cm). 
Anastomotic urethroplasty was successful in 44 (91.67%) of 48 patients. 
Revision urethroplasty was successful in 4 (80.0%) of 5 patients. All ure-
throplasty failures occurred within one year after surgery. Four patients 
required direct visual internal urethrotomy (DVIU) with regular urethral 
dilation and three patients underwent revision urethroplasty. The aver-
age length of hospital stay was 10 days. The average duration of urethral 
catheterization was 3.2 weeks. Before surgery, 29 patients had erectile 
dysfunction, and 19 patients had sexual erection, of which 4 patients had 
persistent erection. 15 subjects had weak erection and were unable to 
perform sexual intercourse. Of the 29 patients with erectile dysfunction 
before surgery, 9 had improved erection after urethroplasty. 12 of the 19 
patients had erection in the preoperative period, reported a decrease in 
potency after urethroplasty.

Conclusion: Open delayed anastomotic urethroplasty is a highly effec-
tive method for treating posterior urethral stricture. Efficiency depends 
on the degree of anastomotic tension, the state of retrograde blood supply 
to the urethra, and adequate excision of the apical scar tissue.
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Актуальность. Наиболее тяжёлыми яв-
ляются повреждения задней уретры, ас-
социированные с переломом костей таза, 
именуемые в иностранной литературе 
специальным термином – PFUDD (Pelvic 
Fracture Urethral Distraction Defect).

Урологические осложнения при перело-
мах костей таза включают стеноз или об-
литерацию уретры, а также эректильную 
дисфункцию, которой страдают до 35% 
мужчин, существенно влияющие на каче-
ство жизни. Структурированный подход к 
оценке пациентов имеет важное значение 
[1-4].

Анастомотическая уретропластика яв-
ляется предпочтительной хирургической 
процедурой для лечения PFUDD и её эф-
фективность, по данным литературы, со-
ставляет 77–95% [5-10]. Облитерирован-
ную или стенотическую уретру можно эф-
фективно восстановить с помощью анасто-
моза конец в конец (бульбо-мембранозный 
анастомоз). Для этого можно использовать 
последовательность хирургических шагов 
для создания анастомоза без натяжения. 
Перед проведением операции имеет важ-
ное значение всесторонняя оценка состо-
яния пациента, чтобы определить его ана-
томические дефекты, в частности, место 
стеноза, длину дистракционной травмы 
и целостность шейки мочевого пузыря, и, 
таким образом, установить предопераци-
онные решения [11-13]. На сегодняшний 
день отсроченное восстановление уретры 
считается «золотым стандартом» до тех 
пор, пока не заживут сопутствующие орто-

педические травмы через 4–6 месяцев или 
позднее [14]. Вспомогательные мероприя-
тия, такие как корпоральное расщепление 
или нижняя пубэктомия, редко использу-
ются для успешной реконструкции задней 
уретры [15, 16].

Цель исследования. Способ оценки 
эффективности   хирургического лечения 
больных, произведённый уретропласти-
кой задней части уретры, связанной с дис-
тракционными дефектами задней уретры.

Материалы и методы. На клинических 
базах кафедры урологии имени профессо-
ра А.С. Осими (ГУ «Республиканский науч-
но-клинический центр урологии» и Меди-
цинский центр «Мадади Акбар») проведён 
ретроспективный анализ историй болез-
ни, за последние 10 лет больных, которым 
произведена уретропластика задней части 
уретры, связанной с PFUDD. 

Длину дефекта измеряли с помощью 
комбинированного исследования ретро-
градной уретрографии (РУГ) и микцион-
ной цистоуретрографии (МЦУГ). Уретро-
скопия и антеградная цистоуретроскопия 
через надлобковый тракт и путём встреч-
ного бужирования проводились в отдель-
ных случаях, после МЦУГ не было адек-
ватного очертания задней уретры. Группе 
больных с тяжёлыми повреждениями ко-
стей таза проведена магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) уретры.

Кроме этого, изучены и другие результа-
ты, связанные с историей болезни, такими, 
как сбор анамнеза, анкетирование по си-
стемам оценки IPSS/QoL, урофлоуметрия, 
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общеклинические анализы крови и мочи, 
биохимические анализы крови, бактерио-
логическое исследование мочи, комплекс-
ное ультразвуковое исследование верхних 
мочевыводящих путей, эхоуретрография, 
рентгеновская уретрография (ретроград-
ная, микционная и встречная). Также про-
вели КТ-исследование, МРТ органов мало-
го таза и уретры, и рентгенографию при 
«встречном бужировании» у пациентов с 
наличием цистостомы. 

Всем больным осуществлено хирурги-
ческое вмешательство трансперитоне-
альным доступом, кроме двоих, которым 
произведена операция комбинированным 
надлобковым или перинеальным досту-
пом.

Пациенты могут находиться в преувели-
ченном положении для литотомии, и пе-
ревёрнутый Y-образный разрез проводят 
по средней линии промежности. 

После мобилизации проксимального и 
дистального отделов уретры проводятся 
последовательные действия для получе-
ния анастомоза без натяжения: 

• мобилизация бульбарной уретры;
• разделение дужек кавернозных тел;
• нижняя пубэктомия;
• супракуральная перетрассировка. 
Все эти манипуляции дают ещё допол-

нительно 4–6 см длины уретры для ана-
стомоза.

Несмотря на применённые методы для 
перекрытия дефекта, концы уретры подго-
тавливают путем стапуляции дистальной 
части уретры вентрально и проксимально-
го отдела уретры в дорзальном положении 
(заднее), чтобы получить анастомоз не ме-
нее 24Fr. 

Анастомоз выполняется от 6 до 8 ради-
ально наложенными швами из синтетиче-
ского рассасывающего материала 3-0 или 
4-0. 

Послеоперационное отведение мочи 
выполняется с помощью силиконового 
уретрального катетера 16Fr в дополнение 
к надлобковому катетеру 12–18 Fr.

Уретральный катетер удалялся на 3-ей 
неделе после уретропластики, если экстра-
вазация контрастного вещества не визуа-
лизировалась на перикатетерном ретро-
градной уретрографии (РУГ). 

Если наблюдалась экстравазация, то тог-
да катетер оставлялся ещё на одну неделю. 
Надлобковый катетер не удерживался по-
сле хирургического вмешательства.

Больные наблюдались через 3, 6, 12 и 24 
месяцев. Изучена история болезни (недер-
жание мочи, эректильная дисфункция), 
RUG и урофлоуметрия. 

Распределение боль-
ных

Первичная уре-
тропластика

Повторная уре-
тропластика

Всего
n/%

Количество больных 43 (89,58%) 5 (10,42%) 48 (100%)
Удачно оперированные 39 4 43 (89,58%)
Неудачные операции 4 1 5 (10,42%)

Таблица 1. Результаты проведённой отложенной 
уретропластики при PFUDD
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Результаты и их обсуждение. В общей 
сложности 48 пациентам были выполнены 
перинеальная, а двоим комбинированная 
перинео-  бульбопростатическая уретро-
пластика по поводу PFUDD. 43 пациента 
перенесли первичную анастомотическую 
уретропластику в анамнезе, в то же время 
5 пациентам провели повторную анасто-
мотическую уретропластику (табл. 1). 

Возраст пациентов составил от 17 до 
65 лет (медиана 34 года). Дорожно-транс-
портное происшествие и падение с высоты 

на стройке были самыми распространён-
ными этиологическими факторами (табл. 
2). Средний срок наблюдения составил от 
6 до 62 месяцев при медиане 34 месяца.

В 48 случаях у всех больных (100%) 
была выполнена уретропластика мобили-
зации бульбарной уретры и расщепление 
кавернозных тел, нижняя пубэктомия – у 4 
(18,14%), 2 пациентам – транспубическая 
анастомотическая уретропластика. Отсро-
ченное время между травмой и уретропла-
стикой составило от 4 до 48 месяцев при 

Таблица 2. Характеристика и клинические данные пациентов

Параметры Показатели
Me Min Max

Возраст 36 17 65
Длина стриктуры 3,5 1,0 6,0
Время с момента травмы до операции в мес. 14,0 4,0 48,0
Пребывание в стационар 10 8,0 14
Продолжительность катетеризации в нед. 3 2,5 4,2
Срок наблюдения после операции в мес. 36 6 60 

n %
Этиологические факторы PFUDD:

Дорожно-транспортное происшествие 21 43,75
Травмы, получены на стройке 18 37,5
Другие 9 18,75

Характер стриктур:
Первичный 43 89,58
Рецидивный 5 10,42

Оперативные маневры:
Трансперинеальная уретропластика 46 95,84
Транспубическая уретропластика 2 4,16
Мобилизация бульбарной уретры + расщепление 
кавернозных тел 48 100

Мобилизация бульбарной уретры + расщепление 
кавернозных тел + пубэктомия 4 8,34

Комбинированная перинео-транспубическая ана-
стомическая уретропластика 2 4,16
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медиане наблюдения 14 месяцев. Средняя 
длина дистракционного дефекта состави-
ла 2,7 см (от 0,5 до 6,0 см).

Анастомотическая уретропластика про-
шла успешно у 43 (89,58%) из 48 пациен-
тов. Эффективность первичной уретро-
пластики составила 90,7%, в то время как 
повторная уретропластика завершилась 
благополучно у 4 (80,0%) из 5 пациентов. 
Все провалы уретропластики произошли в 
течение одного года после хирургического 
вмешательства. Из 5 (10,42%) неудачных 
попыток первичной анастомотической 
уретропластики 3 были устранены вну-
тренней уретротомией под прямым наблю-
дением (Direct VisionInternal Urethrotomy 
(DVIU)). Четырём пациентам потребова-
лась прямая визуальная внутренняя уре-
тротомия (DVIU) с регулярной дилатацией 
уретры и двое пациентов были подвергну-
ты повторной уретропластике. 

Средняя продолжительность госпита-
лизации составила 10 дней. Средняя дли-
тельность уретральной катетеризации со-
ставила 3,2 недели. Эректильная дисфунк-
ция у пациентов с дефектами дистракции 
уретры с переломом таза (PFUDD) полиэ-
тиологична, но, в основном, связана с сосу-
дистой, нейрогенной и психической пато-
логией. В нашем исследовании 29 (60,42%) 
из 48 пациентов имели эректильную дис-
функцию до операции, у оставшихся 19 
(39,58%) пациентов наблюдалась эрекция, 
15 (31,25%) имели неполноценную эрек-
цию, и они не смогли совершить половой 
акт. После уретропластики у 9 (18,75%) 

из 48 пациентов отмечалось улучшение 
эрекции, в то время как у 13 (27,08%) из 19 
(39,58%) пациентов, имеющих эрекцию до 
операции, то после хирургического вмеша-
тельства у них возникла новая эректиль-
ная дисфункция. 6 (12,5%) пациентов со-
общили о лёгком недержании мочи после 
операции.

Срочное хирургическое вмешательство 
включает пластику уретры или исполь-
зование стентирующего катетера, но наи-
более распространенным начальным ле-
чением является введение надлобковой 
цистостомии во время травмы с последую-
щей отложенной реконструкцией. Перело-
мы нижних и верхних ветвей лобка чаще 
всего связаны с PFUDD. В нашем исследова-
нии 28 (58,34%) из 48 случаев имели пере-
ломы верхней или нижней лонных ветвей. 
Во время отложенной анастомотической 
уретропластики неполное удаление рубцо-
вой ткани приводит к послеоперационной 
рубцовой контрактуре, которая является, 
особенно, важной причиной рецидивирую-
щего стеноза. Обширная мобилизация дис-
тального отдела уретры может привести 
к искривлению полового члена, а также к 
ишемии, нарушая целостность анастомоза. 
Незначительное кровотечение из дисталь-
ного отдела уретры - это признак недоста-
точного ретроградного кровоснабжения 
уретры, которое приводит к ишемии ана-
стомотической зоны. Высокая васкуляри-
зация простатической уретры, в основном, 
даёт отличные результаты при сквозной 
анастомотической пластике уретры.
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Уретропластику считают эффективной, 
если пациент хорошо мочился, и не требо-
валось дополнительных процедур после 
уретропластики. Наши результаты срав-
нимы с данными, упомянутыми в литера-
туре. Было установлено, что показатель 
успеха составил 90,7% для первичной уре-
тропластики и 80,0% – для повторной уре-
тропластики. 

Заключение. Открытая отложенная 
анастомотическая уретропластика явля-
ется высокоэффективным методом лече-
ния стриктуры задней уретры, восстанав-
ливая самостоятельное мочеиспускание в 
течение продолжительного времени с наи-
меньшими осложнениями. Эффективность 
зависит от степени натяжения анастомоза, 
состояния ретроградного кровоснабжения 
уретры и адекватного иссечения рубцовой 
ткани апикальной части.
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