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Цель исследования. Проанализировать современные данные об 
эффективности традиционных и инновационных методов лечения 
стриктур уретры. Оценить значение адъювантной терапии, а также 
перспективы внедрения технологий телемедицины и телементорства. 
Сопоставить полученные результаты с существующими клиническими 
рекомендациями.   

Материалы и методы. Для подготовки обзора за период с 2000 по 
2025 годы был проведён систематический поиск научной литерату-
ры. Исследование осуществлялось через базы данных PubMed, Web of 
Science и Scopus. В выборку вошли англоязычные публикации, а также 
избранные материалы на русском языке, соответствующие критериям 
достоверности. 

Результаты. Развитие и стандартизация современных техник уре-
тропластики, включая туннельную, трансуретральную дорсальную и 
вентральную пластику, а также аугментацию с сохранением головки 
полового члена, способствуют достижению высокого функционального 
и эстетического результата в лечении заболеваний уретры. Внедрение 
современных минимально инвазивных технологий, таких как баллон-
ная дилатация с лекарственным покрытием Optilume, позволило зна-
чительно снизить частоту рецидивов и улучшить качество жизни па-
циентов, страдающих рецидивирующими стриктурами. Разработка и 
применение послеоперационной адъювантной фармакотерапии, вклю-
чающей митомицин С и стероиды, а также новые системы доставки ле-
карств (гидрогели, биоразлагаемые стенты), направлены для подавле-
ния фиброза и улучшения результатов лечения в послеоперационном 
периоде.

Укрепление программ наставничества с помощью современных те-
лекоммуникационных технологий, таких как телемедицина и телемен-
торство, способствуют улучшению хирургических навыков и устойчи-
вости систем здравоохранения в странах с ограниченными ресурсами.

Заключение. В современной урологии реконструктивные методы 
лечения стриктур уретры считаются наиболее надёжными и эффектив-
ными, особенно при протяжённых поражениях, рецидивирующих сте-
нозах и после неудачных эндоскопических вмешательств.  Для выбора 
оптимальной методики необходимо тщательно проанализировать ана-
томические особенности поражения, учесть предыдущие хирургиче-
ские вмешательства и сопутствующие заболевания.
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Objective: To analyze current data on the effectiveness of 
traditional and innovative treatments for urethral strictures. 
To evaluate the role of adjuvant therapy and the potential for 
implementing telemedicine and telementoring technologies. To 
compare the findings with existing clinical guidelines.

Materials and Methods: To prepare this review, a systematic 
search of the scientific literature was conducted for the period 
from 2000 to 2025. The study utilized PubMed, Web of Science, 
and Scopus databases. The sample included English-language 
publications, as well as selected Russian-language materials that 
met the required reliability criteria. 

Results: The development and standardization of modern 
urethroplasty techniques, including tunnel urethroplasty, 
transurethral dorsal and ventral urethroplasty, and glans-
preserving augmentation, contribute to achieving high functional 
and aesthetic results in the treatment of urethral diseases. The 
introduction of modern minimally invasive technologies, such as 
Optilume drug-eluting balloon dilation, has significantly reduced 
the recurrence rate and improved the quality of life for patients 
suffering from recurrent strictures. The development and use of 
postoperative adjuvant pharmacotherapy, including mitomycin C 
and steroids, as well as new drug delivery systems (hydrogels, 
biodegradable stents), are aimed at suppressing fibrosis and 
improving treatment outcomes in the postoperative period.

Strengthening mentoring programs using modern 
telecommunications technologies, such as telemedicine and 
telementoring, contributes to improving surgical skills and the 
sustainability of healthcare systems in resource-limited countries.

Conclusion: In modern urology, reconstructive treatments for 
urethral strictures are considered the most reliable and effective, 
especially for extended lesions, recurrent stenosis, and after 
unsuccessful endoscopic interventions. Selecting the optimal 
technique requires a thorough analysis of the anatomical features 
of the lesion, taking into account previous surgical interventions 
and comorbidities.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Стриктура уретры остаётся важной 

проблемой современной урологии. Это 
состояние характеризуется фиброзным 
сужением канала уретры, что вызывает 
нарушения в уродинамике и значитель-
но ухудшает качество жизни пациентов.

Частота стриктур в мужской популя-
ции оценивается в диапазоне прибли-
зительно 0,2–0,6%, в то время как после 
пластики гипоспадии этот показатель 
значительно выше: по данным метаана-
лизов он составляет от 2% до 10% [1–3].

Причины возникновения стриктур 
остаются многофакторными. В регионах 
с ограниченными ресурсами чаще всего 
наблюдается фиброз, возникающий по-
сле инфекций, передающихся половым 
путём, а также вследствие травматиче-
ских повреждений, связанных с перело-
мами таза [4].

В развитых странах значительную 
долю среди всех случаев составляют 
ятрогенные стриктуры, которые воз-
никают из-за катетеризации мочевого 
пузыря и трансуретральных хирургиче-
ских вмешательств. При лечении пост-
гипоспадийных стриктур есть высокая 
вариабельность результатов в зависи-
мости от применяемого реконструктив-
ного метода: и одномоментные, и двух-
этапные реконструкции отличаются вы-
соким процентом окончательной успеш-
ности, но сопряжены с риском контрак-
туры трансплантата и необходимостью 
ревизий [1].

В обновленном руководстве по лече-
нию стриктуры уретры от Американской 
урологической ассоциации (AUA) 2023 
года подчёркивается, что симптомы это-
го заболевания часто не специфичны. 
Это осложняет раннюю диагностику и 
требует использования стандартных ме-
тодик к оценке и выбору тактики лече-
ния [5]. 

Несмотря на значительные достиже-
ния в области хирургии, послеопераци-
онные рецидивы остаются важной кли-
нической проблемой.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать современные дан-

ные об эффективности традиционных и 
инновационных методов лечения стрик-
тур уретры. Оценить значение адъю-
вантной терапии, а также перспективы 
внедрения технологий телемедицины и 
телементорства. Сопоставить получен-
ные результаты с существующими кли-
ническими рекомендациями.   

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для подготовки обзора за период с 

2000 по 2025 годы был проведён систе-
матический поиск научной литературы. 
Исследование осуществлялось через 
базы данных PubMed, Web of Science и 
Scopus. В выборку вошли англоязычные 
публикации, а также отдельные мате-
риалы на русском языке, соответствую-
щие критериям достоверности. Заклю-
чительный этап поиска был завершён в 
марте 2025 года. В процессе работы было 
изучено более 150 источников, которые 
легли в основу ключевых результатов 
и статистики, представленных в тексте 
обзора. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В современной урологии реконструк-

тивные методы лечения стриктур уре-
тры считаются надёжными и эффектив-
ными, особенно при протяжённых по-
ражениях, рецидивирующих стенозах и 
после неудачных эндоскопических вме-
шательств. Многочисленные клиниче-
ские исследования показывают, что дол-
госрочные результаты хирургической 
реконструкции уретры значительно 
лучше, чем у эндоскопических методов. 
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Эти операции обеспечивают более вы-
сокую проходимость уретры и снижают 
необходимость в повторных вмешатель-
ствах. Выбор методики лечения зависит 
от тщательного анализа анатомии пора-
жения, истории предыдущих операций и 
наличия сопутствующих заболеваний.

Современные клинические исследо-
вания демонстрируют, что при выборе 
метода лечения стриктуры необходимо 
комплексно оценивать её этиологию, 
локализацию, протяжённость, анамнез 
предшествующих вмешательств, а так-
же ресурсы, доступные в конкретной ме-
дицинской системе. 

Исследования в странах с низкими 
и средними доходами показывают, что 
реконструктивная хирургия часто ока-
зывается наиболее экономически вы-
годным вариантом при ограниченных 
ресурсах для повторной дилатации или 
длительного наблюдения [6, 7]. Из-за 
нехватки квалифицированных специа-
листов и оборудования международные 
рекомендации необходимо адаптиро-
вать к местным условиям. Пилотные 
проекты телемедицины и телементор-
ства доказали, что целенаправленные 
образовательные и организационные 
меры улучшают хирургические резуль-
таты, сокращают сроки госпитализации 
и снижают число осложнений [4].

Результаты многоцентровых клини-
ческих серий показывают, что практика 
лечения стриктуры уретры заметно от-
личается в разных регионах и зависит 
от уровня медицинского обеспечения. 
В исследовании исходов лечения в двух 
специализированных центрах Камеруна, 
охватившем 130 пациентов за период с 
2017 по 2021 годы, прямую визуальную 
внутреннюю уретротомию (DVIU) про-
водили в 42,3% случаев, в то время как 
иссечение с первичным анастомозом 
выполнялось в 28,5% случаев. В 28,5% 

случаев было выполнено хирургическое 
вмешательство, в том числе иссечение и 
наложение первичного анастомоза. Ос-
новными осложнениями стали раневая 
инфекция (3,1%), острое повреждение 
почек (2,3%) и уретрокожные свищи 
(1,5%). Частота рецидивов составила 
17%, а смертность - 0,08% [8]. Эти чис-
ловые показатели иллюстрируют ти-
пичную картину: широкое применение 
малоинвазивных методов при ограни-
ченных ресурсах, но при этом заметная 
частота рецидивирования, требующая 
дальнейших вмешательств.

Аугментационная уретропластика с 
использованием свободных трансплан-
татов, особенно буккальной слизистой, 
является одним из наиболее распростра-
нённых и хорошо изученных хирургиче-
ских методов лечения стриктур уретры. 
Многочисленные исследования пока-
зывают, что буккальный трансплантат 
обладает высокой прочностью, устойчи-
востью к инфицированию и минималь-
ной контрактильностью, что делает 
его предпочтительным вариантом для 
реконструкции передней уретры. В ис-
следовании, посвящённом предпочтени-
ям хирургов в выборе трансплантатов, 
75,8% опрошенных урологов выбрали 
именно этот материал на практике [4]. 

Применение буккального трансплан-
тата позволяет добиваться высокой ча-
стоты успешности операций и миними-
зировать риск рестеноза, что особенно 
важно при комплексных стриктурах и 
необходимости повторных реконструк-
ций.

Клинические данные пациентов со 
стриктурами после коррекции гипо-
спадии показывают, что одноэтапные 
и двухэтапные пластики могут быть 
успешными при правильном выборе ме-
тодики. Одноэтапная пластика эффек-
тивна при удовлетворительном состо-
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янии уретральной пластинки, а двухэ-
тапная методика предпочтительна при 
выраженной рубцовой деформации.  В 
клинических исследованиях сообщалось 
о рецидивах стриктуры у 7,1% пациен-
тов после использования островкового 
кожного лоскута и у 9% после буккаль-
ного трансплантата. Общая успешность 
процедур составила 90,4%. Как одно-
этапная, так и двухэтапная пластика 
оказались эффективными для лечения 
стриктуры уретры после коррекции ги-
поспадии [9]. 

Клиническое значение этих резуль-
татов проявляется не только в устой-
чивом увеличении просвета уретры, но 
и в снижении частоты повторных вме-
шательств, которые часто становятся 
необходимыми после эндоскопического 
лечения.

Современные методы реконструкции 
дистальных отделов уретры, в частно-
сти наружного отверстия и ладьевидной 
ямки, заслуживают особого внимания, 
так как традиционные реконструктив-
ные методики при поражениях этого 
сегмента ассоциируются с риском де-
формаций головки полового члена и на-
рушением эстетического результата.

В качестве решения данных проблем 
была разработана инновационная тех-
нология туннельной уретропластики с 
сохранением целостности крайней пло-
ти, позволяющая эффективно устранять 
стриктуры дистального отдела уретры 
без необходимости рассечения голов-
ки полового члена. Ретроспективный 
анализ данных 41 пациента выявил 
значительное повышение максималь-
ной скорости мочеиспускания (Qmax) с 
7,24±3,47 мл/с до 23,61±4,54 мл/с. Так-
же произошло снижение показателя по 
Международной шкале оценки симпто-
мов простатита (IPSS) с 17,49±5,29 до 
9,02±3,57 (р<0,001). При этом рецидивы 

и серьёзные осложнения не наблюда-
лись. Этот метод даёт удовлетворитель-
ные функциональные результаты: уве-
личивает Qmax, значительно снижает 
выраженность симптомов по шкале IPSS 
и сохраняет эстетические пропорции. 
Важным аспектом является сохранение 
интеграции тканей головки, что мини-
мизирует постоперационную деформа-
цию [10].

Лоскутные методики остаются пер-
спективным направлением развития, 
при этом применение местных кожных 
лоскутов, особенно на питающей нож-
ке, демонстрирует высокую эффектив-
ность в случаях выраженной рубцовой 
трансформации слизистых тканей или 
их дефицита. В странах с ограниченны-
ми ресурсами использование свободных 
трансплантатов часто сталкивается с 
ограничениями. Это связано с нехваткой 
оборудования для качественной анесте-
зии и соответствующего инструмента-
рия. Однако данные из стран с ограни-
ченными ресурсами показывают, что ис-
пользование свободных трансплантатов 
ограничено из-за отсутствия оборудова-
ния для качественной анестезии и необ-
ходимых инструментов. В определённых 
клинических условиях лоскутные ме-
тодики сохраняют свою актуальность и 
демонстрируют экономическую эффек-
тивность, особенно, когда применение 
свободного трансплантата невозможно. 
Эти особенности подчёркивают необхо-
димость адаптации международных ре-
комендаций к региональным условиям, 
что неоднократно отмечалось в обзорах, 
посвящённых проблеме лечения стрик-
туры уретры в странах с ограниченными 
экономическими ресурсами [6]. 

Современные рекомендации под-
чёркивают, что выбор метода лечения 
должен быть основан на анатомиче-
ских характеристиках стриктуры. Для 
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коротких стриктур бульбарной уретры 
(менее 2 см) допустимо использование 
эндоскопических процедур, но их эф-
фективность ограничена. Исследования 
показывают, что DVIU эффективен при 
первичных коротких стриктурах, но при 
повторных операциях его результатив-
ность значительно снижается. Уретро-
пластика рекомендуется при рецидиви-
рующих стриктурах любой степени тя-
жести, а также при поражениях длиной 
более 2 см [5].

Практика показывает, что рекомен-
дации часто не совпадают с реальной 
клинической ситуацией. Анкетирование 
урологов показали, что большинство 
специалистов продолжают использо-
вать DVIU даже при стриктурах более 2 
см и рецидивных стенозах. Это приводит 
к ухудшению долгосрочных результатов 
и увеличению числа повторных опера-
ций. Несмотря на наличие убедительных 
доказательств эффективности уретро-
пластики, в реальной клинической прак-
тике её применение часто не соответ-
ствует рекомендациям. Исследования 
показывают, что большинство урологов 
продолжают отдавать предпочтение 
внутренней уретротомии под прямым 
визуальным контролем и дилатации 
уретры, особенно при лечении стриктур 
полового члена (72,9% случаев) [4].

В Китае также наблюдается подобная 
практика. 76,2% урологов прибегают к 
уретропластике только после того, как 
малоинвазивная хирургия оказывается 
неэффективной. Они следуют стратегии 
«реконструктивной лестницы» [11], что 
не соответствует современным реко-
мендациям. 

Согласно этим рекомендациям, уро-
логам следует более активно проводить 
уретропластику или направлять паци-
ентов в специализированные медицин-
ские центры.

В современной медицине развитие 
систем доставки лекарственных средств 
и адъювантной терапии приобретает 
особую значимость, что подтверждается 
актуальными исследованиями в области 
профилактики послеоперационных ре-
цидивов. В публикациях последних лет 
акцентируется внимание на необходи-
мости разработки препаратов, которые 
могут регулировать фиброз, а также ме-
тодов их локального введения в стенку 
уретры [12]. 

В ближайшие годы ожидается актив-
ное развитие систем медленного высво-
бождения препаратов, биоразлагаемых 
имплантируемых стентов и методов 
локального воздействия на процессы 
заживления ран на клеточном и молеку-
лярном уровнях. Это может существенно 
изменить подходы к лечению рецидив-
ных стриктур, снизив частоту повтор-
ных реконструкций.

Особое внимание привлекают фарма-
кологические подходы, направленные 
на снижение частоты рестеноза, и од-
ной из заметных инноваций является 
использование баллонной дилатации с 
лекарственным покрытием, а именно с 
паклитакселом. Результаты серии иссле-
дований, включая работы ROBUST, пока-
зали, что применение Optilume приводит 
к клинически значительному снижению 
выраженности симптомов, увеличению 
Qmax и уменьшению необходимости 
повторных вмешательств. В результате 
краткосрочного наблюдения зафиксиро-
вано снижение показателя IPSS с 22,0 до 
7,6 баллов, рост Qmax с 10,5 до 18,2 мл/с 
и уменьшение объёма остаточной мочи 
с 100,5 до 30,4 мл. Эти результаты пока-
зывают не только механическую эффек-
тивность, но и влияние паклитаксела на 
биологические процессы. Препарат по-
давляет размножение фибробластов и 
препятствует чрезмерному накоплению 
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коллагена [13]. Вопросы о долгосрочной 
эффективности данного метода при ле-
чении протяжённых стриктур и его роли 
в качестве спасительной терапии после 
уретропластики остаются нерешённы-
ми и требуют дальнейших исследований 
[14].

Современное развитие реконструк-
тивной урологии характеризуется яв-
ным сдвигом от традиционных мето-
дов лечения стриктуры уретры к ком-
плексным стратегиям, направленным 
на достижение устойчивого результата, 
снижение частоты рецидивов и индиви-
дуальный подход к каждому пациенту. 
За последние годы были внедрены ин-
новации, которые значительно усилили 
внимание к биологическим механизмам 
заболеваний, усовершенствовали хирур-
гические технологии и разработали гло-
бальную стратегию подготовки специа-
листов. Комплексный анализ доступных 
данных указывает на то, что стриктуру 
уретры следует рассматривать не толь-
ко как анатомическую аномалию, свя-
занную с сужением просвета, но и как 
многофакторное биологическое состоя-
ние с заметными индивидуальными раз-
личиями в фибротической реакции.

Ключевым направлением развития 
является формирование новых концеп-
ций локального воздействия на фиброз, 
при этом традиционные эндоскопиче-
ские методы, долгое время служившие 
основным инструментом лечения, из-за 
высокой частоты рецидивов заставили 
переосмыслить их место в алгоритме те-
рапии.

Появление баллонных технологий с 
применением лекарственного покрытия 
стало первым клинически значимым ша-
гом в фармакологической модификации 
биологии уретры. Баллонная дилатация 
с использованием высокого давления 

представляет собой перспективный ме-
тод, особенно в качестве предваритель-
ного этапа перед уретропластикой. 

Согласно результатам систематиче-
ского обзора 15 исследований с уча-
стием 715 пациентов, объединённая 
частота успеха простой баллонной ди-
латации составила 67,07%. После дила-
тации максимальная скорость мочеис-
пускания через 3 месяца (отношение ри-
сков [RR]=2,6510, 95% ДИ: от 1,0681 до 
4,2338, p<0,01) и максимальная скорость 
мочеиспускания через 1 год (RR=1,6637, 
95% ДИ: от 1,1837 до 2,1437, p<0,05) до-
стоверно отличались [15].

Исследование, проведённое в Китае, 
продемонстрировало, что общая эффек-
тивность баллонной дилатации в тече-
ние 1 года составила 70,1%, при этом 
для стриктур длинных (≥2 см) и корот-
ких (<2 см) сегментов показатели были 
сопоставимыми: 70,0% и 70,6% соот-
ветственно. Баллонная дилатация про-
демонстрировала значительно более 
высокую эффективность по сравнению 
с DVIU/дилатацией в подгруппе пациен-
тов со стриктурами длинного сегмента 
(70,0% против 36,4%, р=0,03) [16].  

Значительные усилия направлены на 
создание послеоперационной фармако-
логической терапии для уменьшения 
частоты рецидивов.

Местное применение митомицина C 
статистически значительно снижает ча-
стоту рецидивов после внутренней уре-
тротомии с прямой визуализацией. Это 
подтверждается мета-анализами, где 
объединенное отношение шансов со-
ставляет около 0,27 (95% ДИ: 0,16–0,45). 
В послеоперационный период, включая 
процедуры чистой периодической кате-
теризации с использованием катетеров, 
покрытых стероидами или мазью, при-
менение стероидов, таких как триамци-
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нолон ацетонид, снижает вероятность 
рецидива. Пирфенидон показал свою 
антифибротическую активность на до-
клинических моделях, но клинические 
данные его применения у людей пока не 
получены [12].

Ведутся исследования новых гидроге-
левых и биоразлагаемых стентов, кото-
рые эффективно доставляют лекарства 
на длительное время. Эти разработки 
показывают многообещающие резуль-
таты в доклинических испытаниях.

Клинические исследования показыва-
ют, что антипролиферативный эффект 
паклитаксела способен противодей-
ствовать формированию рецидивного 
фиброза, что отражается на улучшении 
ключевых функциональных показате-
лей и снижении числа повторных вме-
шательств. [13].

Баллонная терапия с лекарственным 
покрытием представляет собой много-
обещающий и экономически эффектив-
ный метод лечения рецидивирующих 
стриктур бульбарного отдела уретры, 
особенно у пациентов, для которых уре-
тропластика не рекомендована и не под-
ходит в качестве метода лечения [14]. 
Эти результаты подтверждают, что со-
четание механического воздействия и 
фармакотерапии может стать фундамен-
том для новых стратегий лечения, но во-
прос о продолжительности эффекта при 
протяжённых стриктурах, связанных с 
тяжёлыми повреждениями тканей или 
множественными предшествующими 
вмешательствами, остаётся нерешен-
ным. На сегодняшний день отсутствуют 
долгосрочные данные по этим группам 
пациентов, что обусловливает необхо-
димость проведения дальнейших иссле-
дований.

В последние годы значительное вни-
мание уделяется развитию хирургиче-
ских методов. Наряду с традиционными 

техниками аугментационной уретропла-
стики, в которых используется буккаль-
ный трансплантат, активно совершен-
ствуются лоскутные методики, направ-
ленные на улучшение как эстетических, 
так и функциональных результатов.

Метод трансуретральной дорсальной 
имплантации буккального трансплан-
тата слизистой оболочки успешно при-
меняется для реконструкции стриктур 
в ладьевидной ямке. Он позволяет из-
бежать расщепления головки полового 
члена и обеспечивает отличный косме-
тический результат. Проведённое иссле-
дование с участием 16 пациентов про-
демонстрировало высокую эффектив-
ность хирургического вмешательства: 
анатомический успех был достигнут в 
93,8% случаев, а функциональный — в 
100% при среднем периоде наблюдения 
28,8 месяца. При этом единственный 
случай анатомического рецидива был 
зафиксирован спустя 4,2 месяца после 
операции. Дополнительные процедуры 
не потребовались. У 25% пациентов (4 
из 16) развилась инфекция мочевыводя-
щих путей. Чувствительность полового 
члена осталась прежней у 83,3% паци-
ентов, повысилась у 8,3% и снизилась у 
8,3% [17, 18]. 

После четырёхэтапной трансуре-
тральной вентральной пластики уретры 
при среднем сроке наблюдения 36 меся-
цев у 95% пациентов (42 из 44) не было 
выявлено нарушений мочеиспускания, 
требующих дополнительного вмеша-
тельства. У двух пациентов с рецидивом 
стриктуры был выявлен распространя-
ющийся проксимальнее стеноз уретры, 
успешно устранённый в ходе оператив-
ного вмешательства методом дорсаль-
ной буккальной уретропластики. По-
сле операции значительно улучшились 
показатели скорости мочеиспускания, 
остаточного объёма мочи, международ-
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ного индекса симптомов простатита и 
качества жизни, при этом показатели 
сексуальной функции не изменились 
[19].

Аугментация трансплантата без дор-
сальной вставки для сохранения голов-
ки полового члена - это безопасная и 
эффективная методика лечения стеноза 
наружного отверстия уретры и стриктур 
ладьевидной ямки. Эти проблемы часто 
возникают из-за склероатрофического 
лихена. В среднем за 40 месяцев наблю-
дения у 85% пациентов (22 из 26) было 
зафиксировано значительное улучше-
ние симптомов и показателей мочеиспу-
скания [7, 14].

Для лечения стриктур уретры у жен-
щин уретропластика с использованием 
трансплантатов из слизистой оболочки 
полости рта или вагинальных лоскутов 
считается наилучшим методом, в отли-
чие от эндоскопического лечения [5, 9]. 

В программе, реализованной на Фи-
липпинах и во Вьетнаме, применялся 
смешанный подход: телемедицина, дол-
госрочное наставничество, виртуальные 
конференции, очное хирургическое на-
ставничество, телементорство с допол-
ненной реальностью.

Анализ результатов 38 проведённых 
реконструктивных вмешательств про-
демонстрировал существенное сокра-
щение длительности операций и перио-
да пребывания пациентов в стационаре, 
при этом отмечалась невысокая частота 
осложнений (12,7%), а также заметный 
рост профессионального уровня мест-
ных хирургов.

Эта модель, в отличие от краткосроч-
ных миссий, акцентирует внимание на 
непрерывности, адаптивности и устой-
чивости. Это масштабируемая структу-
ра, которая интегрирует реконструктив-
ную урологию в глобальные программы 
здравоохранения [1].

Перспективы лечения стриктуры уре-
тры связаны с тремя важными направ-
лениями: улучшением диагностики, 
развитием реконструктивных техноло-
гий и прогрессом в биомедицинских ис-
следованиях. Внедрение современных 
методов визуализации, таких как высо-
коразрешающая ультрасонография или 
МРТ-уретрография, способно значитель-
но улучшить точность предоперацион-
ной оценки. Разработка биоинженерных 
трансплантатов на основе клеточных 
технологий и локальная доставка препа-
ратов с контролируемым высвобожде-
нием, нацеленных на подавление фи-
бротического ответа, могут стать важ-
ными дополнениями к хирургическим 
методам и снизить частоту рецидивов 
при устранении протяжённых дефектов 
уретры [11, 20].

Результаты, опубликованные в науч-
ной литературе, подчеркивают необхо-
димость комплексного подхода, вклю-
чающего реконструктивные методики, 
инновационные фармакологические 
разработки, улучшение диагностики и 
повышение квалификации хирургиче-
ских специалистов.  

Успешность лечения определяется не 
только выбором методики, но и уров-
нем подготовки хирурга, при этом инно-
вации в сфере обучения специалистов, 
особенно в регионах с ограниченными 
ресурсами, приобретают стратегическое 
значение. Программа Глобального хи-
рургического партнёрства, использую-
щая модели удалённого наставничества 
с применением технологий виртуальной 
и дополненной реальности, уже доказа-
ла, что комплексный системный подход 
способен улучшать качество операций, 
сокращать длительность вмешательств 
и снижать частоту серьёзных осложне-
ний [4, 21]. Эти результаты показывают, 
что повышение квалификации медицин-
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ских работников важно для улучшения 
лечения, особенно в странах с низким и 
средним уровнем дохода, где нагрузка 
на специалистов велика, а оборудование 
доступно в ограниченном количестве 
[3]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стриктуры уретры – это распростра-

нённая урологическая патология, кото-
рая приводит к обструкции мочевыво-
дящих путей и ухудшает качество жизни 
пациентов. Развитие и стандартизация 
современных техник уретропластики, 
включая туннельную, трансуретраль-
ную дорсальную и вентральную пласти-
ку, а также аугментацию с сохранением 
головки полового члена, способствуют 
достижению высоких функциональных 
и эстетических результатов. 

Наиболее эффективным методом ле-
чения стриктуры уретры у женщин при-
знана уретропластика с применением 
трансплантатов, изготовленных из сли-
зистой оболочки ротовой полости или 
вагинальных лоскутов.

Внедрение современных минималь-
но инвазивных технологий, таких как 
баллонная дилатация с лекарственным 
покрытием Optilume, позволило значи-
тельно снизить частоту рецидивов и 
улучшить качество жизни пациентов, 
страдающих рецидивирующими стрик-
турами.

Разработка и внедрение послеопера-
ционной адъювантной терапии (мито-
мицин С, стероиды), а также создание 
новых систем доставки лекарственных 
средств (гидрогели, биоразлагаемые 
стенты) направлены на подавление фи-
броза.

Развитие международного сотрудни-
чества и внедрение программ настав-
ничества с применением современных 
телекоммуникационных технологий, 

таких как дополненная реальность, для 
улучшения хирургических навыков и 
повышения устойчивости систем здра-
воохранения в странах с ограниченными 
ресурсами.
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