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Цель исследования. В данной статье рассматрива-
ются вопросы своевременной и точной диагностики 
травматических стриктур уретры. 

Результаты. Точная визуализация диагностики 
стриктур уретры имеет решающее значение для пре-
доперационного стадирования, выбора хирургическо-
го подхода и разработки стратегии реконструкции. 

Выбор метода визуализации должен зависеть от 
этиологии, локализации, общего состояния пациента 
и типа травмы уретры. Рациональное сочетание раз-
личных методов визуализации может повысить точ-
ность диагностики травматических стриктур уретры.

В настоящее время для диагностики стриктур уре-
тры используют, в частности, рентгенографию, ретро-
градную уретрографию, микционную цистоуретрогра-
фию, магнитно-резонансную уретрографию и соноуре-
трографию. 

Заключение. Визуализация играет центральную 
роль в оценке предполагаемой стриктуры уретры, 
поскольку определение длины и тяжести стриктуры 
имеет решающее значение для выбора хирургическо-
го лечения. Учитывая рост числа пациентов со стрик-
турой уретры, необходимо совершенствование мето-
дов диагностики, определяющих выбор оптимального 
метода лечения. 
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Objective: This article discusses the issues of time-
ly and accurate diagnosis of traumatic urethral stric-
tures.

Results: Accurate visualization of urethral stricture 
diagnostics is crucial for preoperative staging, choice 
of surgical approach and reconstruction planning.

The choice of visualization method should depend 
on the etiology, localization, general condition of the 
patient and the type of urethral injury. 

Rational combination of different visualization 
methods can improve the accuracy of traumatic ure-
thral stricture diagnostics.

Currently, radiography, retrograde urethrography, 
voiding cystourethrography, magnetic resonance ure-
thrography and sonourethrography are used to diag-
nose urethral strictures.

Conclusion: Imaging plays a central role in the 
evaluation of suspected urethral stricture, as the as-
sessment of the length and severity of the stricture is 
critical to determine surgical treatment. 

Given the increasing number of patients with ure-
thral stricture, improved diagnostic methods are 
needed to guide the selection of the optimal treat-
ment.
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Актуальность. Травмы уретры от-
носятся к наиболее серьёзным повреж-
дениям мочевыводящей системы, при-
водящим к стриктурам, недержанию 
мочи, эректильной дисфункции и бес-
плодию. Такие травмы классифициру-
ют по механизму (тупая или проникаю-
щая травма) и по локализации (задняя 
или передняя уретра). Травмы задней 
уретры чаще всего связаны с перело-
мами костей таза, в то время как трав-
мы передней уретры обычно возни-
кают вторично из-за неправильного 
инструментального вмешательства 
или травм промежности, вызванных с 
транспедикулярным растяжением [1]. 

Уретральные повреждения, трав-
мы органов малого таза и неко-
торые врожденные аномалии у 
мужчин часто вызывают стрик-
туры и рубцевание уретры [2].  

 Стриктура уретры - одно из распро-
странённых урологических заболева-
ний у мужчин, заболеваемость которым 
растёт, особенно среди пожилых людей. 
Заболевание стриктурой уретры отно-
сится к сужению просвета уретры, пре-
пятствующему оттоку мочи. Болезнь 
значительно влияет на повседневную 
жизнь, вызывая недержание мочи, не-
полное опорожнение мочевого пузы-
ря, задержки мочи и повышенный риск 
инфекций мочевыводящих путей [3-5].   

При повреждении передней уретры 
наиболее часто неподвижная бульбоз-
ная уретра раздавливается или сдавли-
вается по нижней поверхности лобково-
го симфиза. Диагностика повреждения 
уретры обычно не вызывает сложно-
стей. Подозрение возникает из-за обсто-
ятельств травмы, наличия крови в моче 
или уретроррагии и в конечном итоге за-
труднённого мочеиспускания и пениль-
но-скротальной гематомы для перинеос-
кротальной гематомы.  Её всегда следует 

подтверждать и классифицировать с по-
мощью ретроградной уретрограммы, 
проводимой либо немедленно, либо че-
рез несколько дней. Европейские и фран-
цузские врачи советуют проводить пол-
ное обследование при полном разрыве.  

Проникающая травма передней уре-
тры и повреждения уретры, связан-
ные с переломом полового члена, тре-
буют немедленного хирургического 
обследования и восстановления, если 
это возможно.  После разрыва перед-
ней уретры часто развивается стрик-
тура, которая обычно требует хи-
рургического вмешательства [6, 7].  

Точная визуализация диагностики 
стриктур уретры имеет решающее зна-
чение для предоперационного стади-
рования, выбора хирургического подхо-
да и планирования реконструкции [8]. 

Выбор метода визуализации дол-
жен зависеть от этиологии, локализа-
ции, общего состояния пациента и типа 
травмы уретры. Рациональное сочета-
ние различных методов визуализации 
может повысить точность диагности-
ки травматических стриктур уретры.

В настоящее время для диагностики 
стриктур уретры используют, в частно-
сти, рентгенографию, ретроградную уре-
трографию (РУГ), микционную цисто-
уретрографию, магнитно-резонансную 
уретрографию и соноуретрографию.  

Ретроградная уретрография яв-
ляется наиболее распространённым 
и предпочтительным методом визу-
ализации для диагностики стриктур 
передней уретры несмотря на то, что 
он имеет свои ограничения и недо-
статки. Этот метод особенно актуа-
лен при нарушениях затруднённого 
мочеиспускания или травмы уретры. 

В настоящее время ретроградная 
уретрография – золотой стандарт ди-
агностики и лечения стриктур уретры 
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позволяет точно диагностировать, ста-
дировать и определять границы стрик-
тур уретры и остаётся краеугольным 
камнем в лечении стриктур уретры.  
Прямая визуализация стриктуры с по-
мощью цистоскопии как ретроградной, 
так и антеградной позволяет получить 
дополнительную информацию о место-
положении и внешнем виде стриктуры, 
а также точное её местоположение на 
рентгеноскопических изображениях. 

Оценка эффективности и безопас-
ности использования губчатой пробки 
для перекрытия наружного отверстия 
уретры во время ретроградной уре-
трографии для доступа к стриктурам 
уретры у 40 пациентов мужского пола, 
средний возраст которых составил 
51,4 года, с анамнезом травмы уретры, 
стриктура уретры была диагностиро-
вана с помощью уретроцистоскопа. Все 
рентгенологические процедуры уретро-
графии прошли успешно, без осложне-
ний. Контрастное вещество не вызвало 
переполнения мочевываодчящих пу-
тей. Во всех случаях губчатые пробки 
были визуализированы на полученных 
изображениях. Также были видны на-
ружные отверстия уретры, что позво-
лило точно установить количество, ло-
кализацию и протяжённость стриктур. 

Кроме того, удалось выявить сопут-
ствующие патологии, включая свищи. 
Оценка боли по визуально-аналого-
вой шкале (ВАШ) составила от 0 до 2, в 
среднем – 0,35. Осложнений или побоч-
ных реакций не наблюдалось. Губча-
тый тампон эффективно закупорива-
ет наружный проход уретры во время 
ретроградной уретрографии. Это по-
зволяет увидеть диаметр всей уретры, 
включая стриктуры и наружный про-
ход, заполненный контрастной жид-
костью. Данная методика безопасна и 
хорошо переносится пациентами [9].  

В сложных ситуациях ретроградную 
уретрографию можно сочетать с микци-
онной цистоуретрографией (МЦУГ) для 
лучшей визуализации задней уретры 
или сложных дистракционных дефектов. 

Ретроградная уретрография и 
микционная цистоуретрография 
по-прежнему являются наиболее часто 
используемыми диагностическими ин-
струментами. Для визуализации уретры 
в неё вводят йодированный контраст 
под рентгеноскопическим контролем. 

Главное преимущество рентгеноло-
гического метода заключается в том, 
что он мгновенно диагностирует место-
положение, количество и длину стрик-
тур. Однако он не обеспечивает оценку 
патологий, которые выходят за пределы 
просвета уретры. РУГ обычно также по-
зволяет диагностировать повреждение 
стенки уретры, свищ или ложный ход.
Диагноз стриктуры уретры часто ста-
вится при проведении гибкой цистоско-
пии (уретроскопии) мужчине с симпто-
мами обструктивного мочеиспускания. 
Однако более полный и точный диагноз 
достигается при последующем иссле-
довании уретры с помощью ретроград-
ной уретрографии, а во многих случа-
ях – микционной цистоуретрографии. 

Сравнение осложнений стриктуры 
уретры у пациентов разного возрас-
та, диагностированной с помощью ре-
троградной уретрографии и микци-
онной цистоуретрографии в период с 
февраля 2009 года по август 2018 года, 
показало, что за период наблюдения 
были подтверждены 257 из 421 пред-
полагаемого случая стриктуры уретры. 

Среди пациентов чаще всего встре-
чались стриктуры бульбарного (34,2%), 
короткого (62,6%) и частичного (73,9%) 
сегментов. У 47 (18,3%) из 257 больных 
были выявлены одно или несколько ос-
ложнений. Наиболее распространённы-
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ми из них стали дивертикул мочевого 
пузыря (8,6%) и уретро-кожный свищ 
(6,6%). Возраст и тип стриктуры не вли-
яли на распределение осложнений [10].  

В ретроспективном исследовании с 
участием 130 пациентов мужского пола 
(средний возраст - 38,14±12,05 лет) 
с диагнозом стриктуры уретры авто-
ры оценили клиническую значимость 
РУГ + МЦУГ, а также с интраопераци-
онными измерениями, которые слу-
жили эталоном для оценки локализа-
ции и протяжённости стриктур уретры. 

Стриктуры уретры классифициру-
ют по локализации на три типа: мем-
бранозные, бульбарные и пенильные. 
У пациентов с мембранозными и буль-
барными стриктурами наблюдались 
статистически значимые различия в 
длине стриктуры между МЦУГ + РУГ и 
хирургическим исследованием (p<0,05). 
Однако у пациентов со стриктурами по-
лового члена такие различия не были 
статистически значимыми (p=0,448). 
Данное исследование предполагает, что 
методы РУГ и МЦУГ могут недооцени-
вать стриктуру уретры, особенно в мем-
бранозной и бульбарной областях [11]. 

По результатам десятилетнего опыта 
проведения 180 исследований (медиан-
ная частота – 17 в год) ретроградной уре-
трографии в детской больнице за период 
с января 2010 года по декабрь 2020 года 
при правильном подборе методик кате-
теризации РУГ представляет собой по-
лезный и успешный метод рентгенологи-
ческой оценки состояния уретры у детей. 

Наиболее частыми показаниями были 
стриктура (42%; n=76), послеоперацион-
ное обследование (34%; n=62) и травма 
(16%; n=29). Наиболее часто применялся 
катетер Фолея (40%; n=72), со средним 
размером 5 French (Fr) для младенцев 
младше 1 года, 7 Fr для детей в возрас-
те от 1 до 5 лет и 8 Fr для детей старше 

5 лет. Примерно у трети детей (57; 32%) 
были проведены комбинированные ис-
следования микционной цистоуретро-
графии и ретроградной уретрографии. 

Большинство результатов РУГ были 
нормальными (46%; n=83). Наиболее 
распространённой патологией уре-
тры оказалась стриктура (30%; n=54), 
обычно затрагивающая бульбозную 
часть уретры (n=26). Травма уретры 
наблюдалась у 11 детей (6%), из них у 
10 - бульбарная и у 1 — мембранозная. 
Большинство детей со стриктурой были 
прооперированы (74%; n=40), в то вре-
мя как большинство детей с травмой 
лечились консервативно (73%; n=8). 

Ретроградная уретрография (РУГ) 
показала высокую точность: чувстви-
тельность - 89%, специфичность - 97% 
по сравнению с цистоуретроскопией. 
У 14 детей (8%) возникли техниче-
ские проблемы, такие как боль или не-
правильное введение катетера [12]. 

Ретроградная уретрография в со-
четании с микционной цистоуретро-
графией является наиболее распро-
странённым и точным методом для 
оценки длины стриктур уретры. Не-
смотря на его известные ограничения 
и недостатки, этот подход по-преж-
нему предпочтительнее, чем резуль-
таты хирургического вмешательства.   

Соноуретрография (СУГ) была разра-
ботана в 1988 году. Она помогает преодо-
леть ограничения ретроградной уретро-
графии и даёт более точные результаты. 

Правильный выбор метода визуа-
лизации важен для планирования ле-
чения.  Поэтому в этой области посто-
янно появляются новые достижения. 

Данный метод позволяет точнее 
оценить протяженность стриктур пе-
редней уретры, чем ретроградная  
уретрография, и даёт дополнитель-
ную информацию о спонгиофиброзе.  
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В работе авторов представлены ре-
зультаты исследования 52 пациентов 
со стриктурами передней уретры, об-
наруженными при ретроградной уре-
трографии, которые также прошли до-
полнительное обследование с помощью 
соноуретрографии. Это позволило точ-
но определить местоположение,  длину 
стриктуры и степень спонгиофиброза. 
Средняя длина стриктуры при различ-
ных методах исследования и операции 
составила: при ретроградной уретрогра-
фии - 2 см (0,8), при соноуретрографии 
- 3,8 см (1,4) и во время операции - 3,5 см 
(1,6). Спонгиофиброз при соноуретрогра-
фии выявлялся с точностью: 42% – при 
лёгкой степени, 56% – при средней сте-
пени и 83% – при тяжёлой степени [13].

По результатам комплексного поис-
ка литературы в базе данных Medline и 
Cochrane в октябре 2022 года современ-
ные научные исследования показыва-
ют, что ультразвуковое исследование 
(УЗИ) является экономичным и безо-
пасным методом для оценки стриктур у 
мужчин.  Из 17 отобранных исследова-
ний выяснилось, что соноуретрография 
позволяет проводить динамическую и 
трёхмерную оценку состояния уретры. 
Это оператор-зависимый метод, кото-
рый позволяет получить подробную 
информацию о длине, локализации и 
распространённости спонгиофиброза 
без риска воздействия ионизирующего 
излучения. Несмотря на ограниченную 
ценность стандартной уретрографии 
для выявления стриктур задней уретры, 
она должна оставаться основным мето-
дом обследования перед операцией [14].

Таким образом, соноуретрография 
является полезным методом, позволя-
ющим провести трёхмерную оценку 
длины и местоположения стриктуры, 
и может быть инструментом интраопе-
рационной оценки, но его применение 

ограничено режимом второй линии.  
 При сравнении цистоуретрографии и 
соноуретрографии в предоперацион-
ной диагностике пациентов со стрикту-
рами передней уретры у 66 пациентов, 
которым требовалась уретропластика, 
показало, что уровни корреляции между 
методами визуализации и интраопера-
ционными измерениями составили 0,55 
(p<0,001) для ЦУГ и 0,73 (p<0,001) для СУГ. 
Всего обнаружено 72 стриктуры уретры: 
47 в бульбарной части и 25 в пенильной. 
Средняя длина стеноза составила 16,43 
мм при цистоуретрографии, 27,41 мм 
при уретрографии и 31,05 мм во время 
операции. После разделения стриктур 
по локализации наилучшая корреляция 
была выявлена для стенозов пенильной 
части уретры. Коэффициент корреля-
ции для цистоуретрографии составил 
0,66 (p<0,001), а для соноуретрографии 
- 0,86 (p<0,001). СУГ оказалась простым 
и быстрым методом для оценки стрик-
тур уретры. Она точнее ЦУГ и позволя-
ет оценить степень спонгиофиброза. 

Исследования показывают, что 
СУГ может стать эффективным до-
полнением к ЦУГ в диагности-
ке стриктур передней уретры [15].  

Соноэластография (СЭ) - это со-
временный относительно новый ме-
тод, который успешно применяют для 
диагностики различных заболеваний.  

По данным разных источников, со-
ноэластография точнее определяет ме-
стоположение и длину стриктуры по 
сравнению с РУГ и СУГ. Она также точнее 
оценивает степень спонгиофиброза, ко-
торый служит важным прогностическим 
фактором рецидива стриктуры [16].

Для оценки эффективности cоноэ-
ластографии при стриктурах передней 
уретры у 77 пациентов авторы приводят 
данные сравнения с ретроградной уре-
трографией (РУГ) и соноуретрографией 
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(СУГ). Оценка вначале проводилась ме-
тодом РУГ, затем СУГ и СЭ на предмет ло-
кализации стриктуры, её протяжённо-
сти, глубины спонгиофиброза и наличия 
периуретральной патологии, а потом со-
поставлялась с данными операционных 
исследований. Общая диагностическая 
точность методов СЭ, СУГ и РУГ для опре-
деления локализации и протяжённости 
стриктуры составила 92,68% против 
91,54%, 79,0% против 78,87% и 80,48% 
против 43,66% соответственно, в то вре-
мя как для определения глубины спон-
гиофиброза точность СЭ и СУГ составила 
87,3% и 48,0% соответственно. Средняя 
длина, измеренная с помощью СЭ, была 
близка к средней длине стриктуры во 
время операции (21,34±11,8 мм) [17]. 

Магнитно-резонансная уретрогра-
фия (МРТ). Поперечная визуализация 
с помощью компьютерной томогра-
фии (КТ) или магнитно-резонансной 
уретрографии может предоставить 
дополнительную трехмерную инфор-
мацию об анатомических структурах 
и их взаимоотношениях, что полез-
но в сложных клинических ситуациях.  

Магнитно-резонансная томогра-
фия получает всё большее призна-
ние в качестве диагностического ин-
струмента при стриктуре уретры. 

Многочисленные публикации под-
черкивают преимущества МРТ, вклю-
чая её способность определять пе-
риуретральный спонгиофиброз, тем 
самым преодолевая основное ограни-
чение ретроградной уретрографии. 
Она также становится альтернативой 
соноуретрографии, которая считается 
весьма субъективным исследованием.  

Магнитно-резонансная уретрогра-
фия становится все более ценным ин-
струментом для диагностики пациен-
тов со стриктурой уретры. Полученные 
данные предоставляют рентгенологам 

и хирургам, занимающимся реконструк-
тивной хирургией уретры, дополни-
тельную информацию об анатомических 
взаимоотношениях и особенностях пе-
риуретральной ткани, что помогает луч-
ше спланировать лечение и провести его 
более эффективно. Учитывая высокую 
распространённость стриктуры уретры 
и потребность в точном и приемлемом 
методе диагностики, данный обзор пред-
назначен для предоставления рентгено-
логам и клиницистам систематического 
обзора литературы, посвященного при-
менению МРТ при стриктуре уретры [18].  

Магнитно-резонансная уретрогра-
фия стала в последнее время объек-
том исследований, благодаря тому, 
что обеспечивает высокое простран-
ственное разрешение, многоплоскост-
ную способность и дифференциацию 
типов мягких тканей для оценки пе-
риуретральных отделов и сопутству-
ющих дефектов мягких тканей [19].

Магнитно-резонансная уретрогра-
фия с комбинированной ретроград-
ной уретрографией (РУГ) и соноуре-
трографией (СУГ). Сравнение точности 
применения магнитно-резонансной уре-
трографии (МРУ) с комбинированной 
ретроградной уретрографией и соноу-
ретрографией в диагностике стрикту-
ры уретры и оценка их влияния на вы-
бор тактики лечения у 30 пациентов 
мужского пола показало, что для пе-
редней стриктуры чувствительность, 
специфичность и общая точность РУГ 
составила 91%, 90% и 90% соответ-
ственно, а для задней стриктуры - 89%, 
91,7% и 90% соответственно. При СУГ 
все случаи передней стриктуры были 
обнаружены со 100%-ной точностью, 
тогда как для случаев задней стрик-
туры общая точность составила 60%. 

МР-уретрограмма позволила диагно-
стировать все случаи передней и зад-
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ней стриктуры с точным определением 
её длины, за исключением одного слу-
чая нормального калибра, который был 
ложно определён при МРТ как передний 
короткий сегмент уретры с показателя-
ми чувствительности 100%, специфич-
ности - 91,7% и общей точности - 95%.  
МР-уретрограмма даёт сопоставимые ре-
зультаты с комбинированной уретрогра-
фией и цистоуретрографией в выявле-
нии стриктур передней и задней уретры. 
Она определяет место, степень и распро-
странённость спонгиофиброза. Однако 
МРТ превосходит эти методы в диагно-
стике сопутствующих патологий [20].  

Ультразвуковое исследование так же 
эффективно, как ретроградная уретро-
грамма, для оценки состояния передней 
уретры у мужчин со стриктурами. Его 
можно рекомендовать из-за эффектив-
ности, неинвазивности, доступности и 
отсутствия лучевой нагрузки. Ультразвук 
также может служить основой для даль-
нейших исследований в наших условиях.  

Аномалии передней уретры ча-
сто встречаются у мужчин. Обычно 
их диагностируют с помощью кон-
трастной рентгеноурографической и 
ретроградной уретрограммы (РУГ).  

При оценке стриктур передней уре-
тры у мужчин с помощью и ретроград-
ной уретрографии у 13 обследованных 
пациентов были выявлены аномалии пе-
редней уретры, из которых у 11 (84,6%) 
наблюдались стриктуры. У 10 из 11 паци-
ентов стриктуры выявили как при соно-
уретрографии, так и при ретроградной 
уретрографии. У одного пациента, у кото-
рого результаты РУГ были отрицатель-
ными, при соноуретрографии была вы-
явлена стриктура толщиной всего 2,3 мм. 

Состояние слизистой оболоч-
ки уретры, толщина стенки уре-
тры на уровне стриктуры и протя-
женность стриктур были хорошо 

оценены с помощью соноуретрографии 
и ретроградной уретрографии [21]. 

Ряд исследователей задаются во-
просом: «Какой из диагностических 
методов: микционная цистоуретро-
графия (МЦУГ), соноуретрография 
(СУГ) или магнитно-резонансная уре-
трография (МРУ) является наиболее 
точным в оценке стриктур уретры у 
мужчин, а также, в каких случаях при-
менение новых методов визуализа-
ции даёт наибольшие преимущества?». 

В данное проспективное исследова-
ние были включены 55 пациентов.  Пер-
вичный диагноз стриктуры  уретры был 
поставлен на основании анамнеза, уро-
флоуметрии и миографической цистоуре-
тральной ангиографии. Перед операцией 
были проведены дополнительные визу-
ализационные процедуры – СУГ и МРУ. 

На основе данных магнитно-резо-
нансной уретрографии (МРУ) созданы 
виртуальные и 3D-печатные модели уре-
тры со стриктурой. Точную длину и ло-
кализацию стриктуры определяли с по-
мощью различных рентгенологических 
методов, а их корректность проверяли 
во время операции. Оценивали соответ-
ствие между данными о спонгиофибро-
зе, полученными с помощью СУГ и МРУ. 
Два рентгенолога независимо интер-
претировали изображения МРУ. Затем 
была рассчитана надежность их оценок. 

Магнитно-резонансная уретрогра-
фия оказалась наиболее точной: её 
оценки в среднем превышали резуль-
таты оперативного измерения на 1,145 
мм (МРУ 1) и 0,727 мм (МРУ 2). Мио-
графическая цистоуретральная анги-
ография показала меньшую точность, 
занижая результаты на 1,509 мм по 
сравнению с оперативным измерением.  

Соноуретрография была наименее 
точным методом со средним завышени-
ем на 2,127 мм по сравнению с оператив-
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ным измерением. Было отмечено почти 
идеальное совпадение интерпретаций 
МРУ между радиологами. Несмотря на 
свои ограничения, цистоуретрография 
по-прежнему считается «золотым стан-
дартом» в диагностике стриктур уретры. 

СУГ и МРУ обеспечивают дополни-
тельную информацию при предопераци-
онном планировании и должны рассма-
триваться в качестве вспомогательных 
методов диагностики стриктур уретры. 

Сочетание ЦУГ и СУГ может быть 
оптимальным набором рентгенологи-
ческих методов диагностики пациен-
тов со стриктурами уретры, располо-
женными в пенильной части уретры. 

Магнитно-резонансная уретрогра-
фия является самым точным методом 
диагностики. Её особенно рекоменду-
ют при посттравматических или мно-
жественных стриктурах, а также при 
стриктурах в задней части уретры [22].   

Заключение. Визуализация играет 
ключевую роль в оценке предполагаемой 
стриктуры уретры. Она позволяет точно 
определить длину и тяжесть поражения, 
что имеет первостепенное значение для 
выбора хирургического метода лечения. 

С ростом числа пациентов со стрикту-
рой уретры важно совершенствовать ме-
тоды диагностики, чтобы подбирать наи-
более эффективные способы лечения.   
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