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Опыт использования кожно-
фасциального лоскута промежности 
при аугментационной уретропластике 
протяжённых стриктур бульбозного 
отдела уретры
Х.Х. Ризоев, Д.Н. Солихов, С.М. Махсумов, С.Ч. Иброимзода, К.Р. Рабиев
Кафедра урологии, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни 
Сино, Душанбе, Таджикистан 

Цель исследования. Оценить клиническую эффективность и безопас-
ность аугментационной уретропластики с использованием кожно-фасци-
ального лоскута промежности у пациентов с протяжёнными стриктурами 
бульбозного отдела уретры.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ результа-
тов хирургического лечения 48 пациентов с протяжёнными стриктурами 
бульбозного отдела уретры за период с 2018 по 2025 год. Возраст больных 
варьировал в диапазоне от 22 до 72 лет (медиана — 42 года). Всем пациен-
там была выполнена аугментационная уретропластика с использованием 
васкуляризированного кожно‑фасциального лоскута промежности. Предо-
перационное обследование включало ретроградную и микционную уре-
трографию, уретроскопию, ультразвуковое исследование мочевых путей, 
а также урофлоуметрию. Оценка результатов лечения проводилась через 3 
и 6 месяцев после операции, а в дальнейшем — ежегодно.

Результаты. Успешный исход лечения достигнут у 44 из 48 пациентов 
(91,7%). Средняя максимальная скорость мочеиспускания (Qmax) стати-
стически значимо увеличилась — с 4,65±0,84 до 21,4±3,2 мл/с (p<0,001). 
Объём остаточной мочи также достоверно снизился: со 120 (50–250) мл до 
18 (0–45) мл (p<0,001). Индекс симптомов IPSS уменьшился с 23,4±3,2 до 
6,1±1,8 балла (p<0,001). Рецидив стриктуры отмечен у 4 (8,3%) пациентов. 
В трёх случаях рестеноз успешно устранили с помощью внутренней опти-
ческой уретротомии. У одного пациента развился уретральный свищ, что 
потребовало повторного оперативного вмешательства.

Заключение. Аугментационная уретропластика с использованием кож-
но-фасциального лоскута промежности демонстрирует высокий уровень 
клинической эффективности и обеспечивает удовлетворительные функ-
циональные результаты при лечении протяжённых стриктур бульбозного 
отдела уретры. Данная методика может рассматриваться как надёжная аль-
тернатива традиционным способам реконструкции уретры у пациентов со 
сложными формами стриктурной болезни. 

Ключевые слова: 
стриктура уретры, 
бульбозная уретра, 
уретропластика, 
кожно-фасциальный 
лоскут, реконструк-
тивная урология, 
спонгиофиброз, уро-
флоуметрия

Для цитирования: 
Ризоев Х.Х., Солихов 
Д.Н., Махсумов 
С.М., Иброимзода 
С.Ч., Рабиев К.Р. 
Опыт использования 
кожно-фасциального 
лоскута 
промежности при 
аугментационной 
уретропластике 
протяжённых 
стриктур бульбозного 
отдела уретры. 
Евразийский научно-
медицинский журнал 
«Сино». 2026; 7(3): 
81-92. https://doi.
org/10.54538/2707-
5265-2026-7-3-81-92

DOI: 10.54538/2707-5265-2026-7-3-81-92

УРОЛОГИЯ



82    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2026. Том 7. №3

Experience with the use of a perineal 
cutaneous-fascial flap for augmentation 
urethroplasty of long-segment bulbar 
urethral strictures
Kh.Kh. Rizoev, D.N. Solikhov, S.M. Makhsumov, S.Ch. Ibroimzoda, K.R. Rabiev
Department of Urology, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To evaluate the clinical efficacy and safety of augmenta-
tion urethroplasty using a perineal fasciocutaneous flap in patients with 
extended strictures of the bulbous urethra.

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted 
of the surgical treatment outcomes for 48 patients with long-segment 
strictures of the bulbar urethra between 2018 and 2025. Patient age 
ranged from 22 to 72 years (median 42 years). All patients underwent 
augmentation urethroplasty using a vascularized perineal fasciocutane-
ous flap. Preoperative examination included retrograde and voiding ure-
thrography, urethroscopy, urinary tract ultrasound, and uroflowmetry. 
Outcomes were assessed at 3 and 6 months postoperatively and then 
annually.

Results: Successful treatment outcomes were achieved in 44 of 48 pa-
tients (91.7%). The mean maximum urinary flow rate (Qmax) increased 
from 4.65±0.84 to 21.4±3.2 ml/s (p<0.001). Residual urine volume de-
creased from 120 (50–250) ml to 18 (0–45) ml (p<0.001). The IPSS 
symptom score decreased from 23.4±3.2 to 6.1±1.8 points (p<0.001). 
Stricture recurrence was observed in 4 patients (8.3%). In three cases, 
restenosis was successfully corrected with internal optical urethrotomy. 
One patient developed a urethral fistula, requiring repeat surgery.

Conclusion: Augmentation urethroplasty using a perineal fasciocu-
taneous flap provides a high level of clinical efficacy and satisfactory 
functional results in the treatment of extended strictures of the bulbar 
urethra. This technique can be considered a reliable alternative to tradi-
tional urethral reconstruction methods in patients with complex forms 
of stricture disease. 

Key words: 
urethral stricture, bulbous 
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ВВЕДЕНИЕ
Стриктурная болезнь уретры — одна из зна-

чимых проблем в современной реконструктив-
ной урологии: заболевание существенно ска-
зывается на качестве жизни пациентов и функ-
циональном состоянии нижних мочевых путей. 
Согласно литературным данным, среди муж-
чин распространённость патологии составляет 
0,6–1,4%, при этом отмечается тенденция к ро-
сту частоты встречаемости [1-3].

Наиболее частыми причинами формирова-
ния стриктур выступают воспалительные забо-
левания, ятрогенные повреждения, возникаю-
щие после эндоурологических вмешательств, 
травмы промежности, а также лихен склероз 
[2, 4, 5]. Особую сложность представляют 
протяжённые стриктуры бульбозного отдела 
уретры: выполнение анастомотической уре-
тропластики в таких случаях ограничено из‑за 
риска натяжения тканей и возможного наруше-
ния кровоснабжения реконструированного сег-
мента [4, 6].

Согласно современным рекомендациям Ев-
ропейской ассоциации урологов (EAU) и Аме-
риканской урологической ассоциации (AUA), 
методом выбора при протяжённых стриктурах 
уретры выступает заместительная уретропла-
стика: в качестве материала для замещения де-
фекта применяют трансплантаты или васкуля-
ризированные лоскуты [1, 7-10].

В настоящее время слизистая оболочка щеки 
остаётся наиболее распространённым материа-
лом для пластики, что обусловлено её высокой 
клинической эффективностью [11, 12]. Вместе 
с тем забор буккального трансплантата связан 
с дополнительными интраоперационными ри-
сками и возможностью развития осложнений в 
донорской зоне [4, 6, 13].

В последние годы наблюдается рост инте-
реса к использованию васкуляризированных 
лоскутов с сохранённым кровоснабжением, 
поскольку такие лоскуты обеспечивают более 
благоприятные условия для заживления тканей 
при выраженном спонгиофиброзе и рецидиви-
рующих формах заболевания [14, 15].

 В данном исследовании проведена оценка 
результатов применения кожно‑фасциального 
лоскута промежности при аугментационной 
уретропластике у пациентов с протяжёнными 
стриктурами бульбозного отдела уретры.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клиническую эффективность и без-

опасность аугментационной уретропластики с 
использованием кожно-фасциального лоскута 
промежности у пациентов с протяжёнными 
стриктурами бульбозного отдела уретры.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 48 пациен-

тов с протяжёнными стриктурами бульбозного 
и пенильно‑бульбозного отделов уретры. Па-
циенты проходили лечение в клинике урологии 
Таджикского государственного медицинского 
университета имени Абуали ибни Сино в пе-
риод с 2018 по 2025 год. Исследование носи-
ло проспективный характер и базировалось 
на анализе клинических данных, результатов 
инструментального обследования, а также осо-
бенностей оперативного лечения и послеопе-
рационного наблюдения.

Возраст пациентов варьировал от 22 до 72 
лет и составил в среднем 42 года. Продолжи-
тельность заболевания до момента обращения 
находилась в пределах от 8 до 120 месяцев. 
Длина стриктурного поражения составляла от 
3,5 до 6,0 см (медиана — 4,2 см). Первичная 
стриктура диагностирована у 34 (70,8%) па-
циентов, рецидивная форма заболевания — у 
14 (29,2%). Самостоятельное мочеиспускание 
сохранялось у 36 (75,0%) больных, тогда как 
12 (25,0%) пациентам ранее была наложена 
надлобковая цистостома. Среди причин раз-
вития стриктур преобладали воспалительные 
изменения, выявленные у 18 (37,5 %) пациен-
тов. Ятрогенная этиология отмечена у 12 (25,0 
%) больных, идиопатическая — у 11 (22,9 %), 
посттравматическая — у 7 (14,6 %) пациентов. 
Инфекция мочевыводящих путей диагностиро-
вана у 30 (62,5 %) больных, из которых у 18 
(37,5 %) определялась моноинфекция, а у 12 
(25,0 %) — микробные ассоциации.

Комплекс предоперационного обследования 
включал сбор жалоб и анамнеза заболевания, 
физикальное обследование, лабораторные ис-
следования крови и мочи, бактериологическое 
исследование мочи, урофлоуметрию, ультраз-
вуковое исследование мочевыводящих путей с 
определением объёма остаточной мочи, ретро-
градную уретрографию, микционную цистоу-
ретрографию и уретроскопию.

ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОЖНО-ФАСЦИАЛЬНОГО ЛОСКУТА ПРОМЕЖНОСТИ ПРИ АУГМЕНТАЦИОННОЙ УРЕТРОПЛАСТИКЕ ПРОТЯЖЁННЫХ СТРИКТУР БУЛЬБОЗНОГО ОТДЕЛА УРЕТРЫ
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Ретроградная уретрография проводилась 
всем пациентам для определения локализации, 
протяжённости и степени сужения уретры. 
При необходимости исследование дополня-
лось микционной цистоуретрографией — для 
оценки проходимости проксимальных отделов 
и функционального состояния мочевого пузы-
ря. Уретроскопия обеспечивала визуализацию 
характера рубцового процесса и уточнение сте-
пени облитерации просвета.

До оперативного вмешательства максималь-
ная скорость мочеиспускания (Qmax) варьи-
ровала в диапазоне от 1,1 до 7,5 мл/с, среднее 
значение составило 4,65±0,84 мл/с. Объём 
остаточной мочи находился в пределах от 50 
до 250 мл, при этом медиана показателя рав-
нялась 120 мл. Выраженность симптомов ниж-
них мочевых путей, оценённая по шкале IPSS, 
составила 23,4±3,2 балла, что соответствует тя-
жёлой степени инфравезикальной обструкции. 
Показатели эректильной функции по анкете 
МИЭФ‑5 были на уровне 17,1±4,5 балла.

Показаниями к оперативному лечению по-
служили протяжённые стриктуры бульбозного 
отдела уретры (длиной более 3 см), выражен-
ные нарушения мочеиспускания, рецидиви-
рующее течение заболевания после ранее вы-
полненных вмешательств, наличие значимого 
спонгиофиброза и неэффективность предше-
ствующих эндоскопических методов лечения. 
Всем пациентам выполнена аугментационная 
уретропластика с использованием васкуляри-
зированного кожно-фасциального лоскута из 
тканей промежности. 

Выбор данной методики был обусловлен 
возможностью применения пластического ма-
териала с хорошим кровоснабжением, располо-
женного в непосредственной близости от зоны 
реконструкции. Это позволяло минимизиро-
вать хирургическую травму и избежать забора 
свободного трансплантата из других анатоми-
ческих областей.

Оценка эффективности хирургического 
вмешательства при СУ в соответствии с кли-
ническими рекомендациями EAU проводится в 
сроки 3 и 6 месяцев после операции. Дальней-
шее наблюдение осуществляется по обращае-
мости пациента при появлении субъективных 
симптомов, связанных с перенесённым вмеша-
тельством.

Поскольку сроки послеоперационного на-
блюдения у пациентов различались, медиану 
послеоперационных значений указанных па-
раметров рассчитывали на основании данных 
заключительного контрольного обследования.

Ввиду того, что пациенты находились на 
разных этапах послеоперационного наблюде-
ния, мы рассчитывали медиану послеопераци-
онных показателей на основе данных заключи-
тельного контрольного обследования.

Критериями успешности лечения считали 
отсутствие необходимости в повторном хирур-
гическом вмешательстве, восстановление адек-
ватного самостоятельного мочеиспускания, 
увеличение максимальной скорости мочеис-
пускания более 15 мл/с, отсутствие признаков 
рецидива стриктуры по данным инструмен-
тального обследования и удовлетворённость 
пациента результатами лечения.

Статистическую обработку данных выпол-
няли с применением программного пакета 
Statistica 13.0 (StatSoft Inc., США). Количе-
ственные показатели описывали с использо-
ванием среднего значения и стандартного от-
клонения (M±SD) либо медианы и диапазона 
значений (Me; min–max). Для сравнения доопе-
рационных и послеоперационных показателей 
применяли критерий Уилкоксона. Статистиче-
скую значимость различий устанавливали при 
уровне значимости p<0,05.

Хирургическая техника. Операция 
флепинга 

(кожно-фасциальный лоскут)
Все оперативные вмешательства выполня-

лись под регионарной (спинальной) анесте-
зией. Пациента укладывали в литотомическое 
положение с обеспечением свободного доступа 
к промежности и наружным половым органам. 
После стандартной обработки операционного 
поля и катетеризации мочевого пузыря осу-
ществляли срединный промежностный доступ 
(рис. 1).

Кожу и подкожную клетчатку рассекали по 
средней линии промежности. После выделе-
ния бульбокавернозных мышц их разделяли по 
срединному шву с последующей мобилизаци-
ей бульбарного отдела уретры. У пациентов с 
проксимальной локализацией стриктуры до-
полнительно пересекали центральное сухожи-
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Рис. 1. Этапы проведения аугментационной уретропластики с использованием кожно-фас-
циального лоскута:

А – Y-образный трансперинеальный доступ; Б – вентральная уретротомия, выделение су-
женной части уретры и определение её длины; В, Г – взятие кожно‑фасциального лоскута; Д, 
Е – ушивание лоскута над краями уретры; Ё, Ж – ушивание и восстановление спонгиозного 
тела 

Fig. 1. Stages of augmentation urethroplasty using a skin-fascial flap:
A – Y‑shaped transperineal approach; B – ventral urethrotomy, identification of the narrowed 

part of the urethra and determination of its length; C, D – harvesting of a cutaneous‑fascial flap; 
E, F – suturing of the flap over the edges of the urethra; G, H – suturing and reconstruction of the 
spongy body

лие промежности для улучшения визуализации 
операционного поля и адекватной мобилиза-
ции поражённого сегмента уретры.

После выделения уретры выполнили её про-
дольное вскрытие по вентральной поверхно-
сти. Стриктурно изменённый участок рассекли 
на всём протяжении до визуально неизменён-

ных тканей как в проксимальном, так и в дис-
тальном направлении. При выполнении вме-
шательства особое внимание уделяли сохране-
нию жизнеспособности окружающих тканей и 
бережному обращению со спонгиозным телом 
уретры.

На следующем этапе выполняли формиро-
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вание кожно‑фасциального лоскута промеж-
ности требуемых размеров. Габариты лоскута 
устанавливали индивидуально, ориентируясь 
на протяжённость стриктуры и планируемый 
объём реконструктивного вмешательства. Ло-
скут выделяли с сохранением питающей сосу-
дистой ножки для обеспечения достаточного 
кровоснабжения. После мобилизации его пе-
ремещали в зону реконструкции, добиваясь от-
сутствия натяжения и признаков ротационной 
ишемии (рис. 1 а, б, в, г).

Реконструкцию уретры выполнили по прин-
ципу аугментационной уретропластики. Сфор-
мированный кожно-фасциальный лоскут фик-
сировали к краям рассечённой уретры непре-
рывным или узловым швом рассасывающимся 
материалом (Vicryl 4/0–5/0), обеспечивая фор-
мирование широкого уретрального просвета. 
Особое внимание уделили герметичности ли-
нии швов и отсутствию натяжения реконстру-
ированных тканей (рис. 1 д, е, ё, ж). 

После завершения пластического этапа че-
рез уретру устанавливали силиконовый кате-
тер Foley 16–18 Fr. Кроме того, большинству 
пациентов дополнительно выполняли надлоб-
ковое дренирование мочевого пузыря (эпици-
стостому). Это позволило в раннем послеопе-
рационном периоде обеспечить адекватную 
деривацию мочи и снизить нагрузку на зону 
реконструкции.

Средняя продолжительность оперативного 
вмешательства составила 110±25 минут. Интра-
операционная кровопотеря была минимальной 
(30–100 мл, в среднем около 60 мл). Интраопе-
рационных осложнений в исследуемой группе 
не зарегистрировано. Послеоперационное ве-
дение включало антибактериальную терапию 
с учётом результатов бактериологического 
исследования мочи, профилактику тромбоэм-
болических осложнений (медикаментозную и 
механическую — эластическую компрессию), 
обезболивание и динамическое наблюдение за 
состоянием послеоперационной раны. Активи-
зация пациентов проводилась на 1–2-е сутки 
после операции. 

Контрольную перикатетерную уретро-
графию выполняли на 21-е сутки после вме-
шательства. При отсутствии экстравазации 
контрастного вещества уретральный катетер 
удаляли. Если выявляли затек контрастного ве-

щества, катетер оставляли дополнительно на 7 
суток с последующим повторным рентгеноло-
гическим контролем. При сохранении экстра-
вазации осуществляли временное надлобковое 
дренирование мочевого пузыря до достижения 
полной консолидации зоны реконструкции.

Основной целью хирургического вмеша-
тельства было создание широкого, хорошо ва-
скуляризированного просвета уретры с восста-
новлением её анатомической непрерывности и 
обеспечением стабильного функционального 
результата в отдалённом послеоперационном 
периоде.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты предоперационного обследова-

ния пациентов представлены в таблице 1. 
Возраст пациентов варьировал от 22 до 72 

лет (в среднем — 42 года). Продолжительность 
заболевания до обращения составляла от 8 до 
120 месяцев. Длина стриктурного поражения 
составляла от 3,5 до 6,9 см (медиана -  4,2 см). 
Полученные данные свидетельствуют о пре-
обладании протяжённых форм заболевания, 
что обусловливает необходимость выполнения 
заместительных реконструктивных вмеша-
тельств.

Среди причин развития стриктур наиболее 
часто встречались воспалительные изменения 
– у 18 пациентов (37,5%). Ятрогенная этиоло-
гия выявлена у 12 больных (25,0%), идиопа-
тическая – у 11 (22,9%), посттравматическая 
– у 7 (14,6%). Рецидивная форма заболевания 
диагностирована у 14 пациентов (29,2%). Ин-
фекция мочевыводящих путей отмечена у 30 
больных (62,5%), что свидетельствует о высо-
кой частоте осложнённого течения стриктур-
ной болезни. 

До оперативного вмешательства показате-
ли уродинамики были существенно сниже-
ны. Максимальная скорость мочеиспускания 
(Qmax) варьировала в диапазоне 1,1–7,5 мл/с 
(среднее значение – 4,65±0,84 мл/с). Объём 
остаточной мочи достигал 250 мл (в среднем – 
120 мл). Средний балл по шкале IPSS составил 
23,4±3,2, что соответствовало тяжёлой степени 
выраженности симптомов нижних мочевых пу-
тей. 

Интраоперационный период протекал без 
серьёзных осложнений. Продолжительность 
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Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика пациентов (n=48)
Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of the patients (n=48)

Параметры
П о к а з а т е л и
Me
(медиана)

Min
(минимум)

Max
(максимум)

Возраст (годы) 42 36 72
Давность заболевания (месяцы) - 8 120
Длина стриктуры (см) 4,2 4,0 21,0
Объём остаточной мочи (мл) 120,0 50,0 250,0
Максимальная скорость мочеиспускания 
(Qmax мл/с) 4,6 1,1 7,5

 IPSS, баллы 23,4 15 27
QoL, баллы 17,1 - -
Анкета МИЭФ – 5, баллы - - -

Этиология стриктуры
Категория n  (абс. число) % (доля)
Лихен склероз 16 33,3%
Воспалительная 14 29,2%
Ятрогенная 9 18,8%
Идиопатическая 9 18,8%

Локализация стриктур
Категория n  (абс. число) % (доля)
Бульбозный 12 25,0%
Пенильно-бульбозный 14 29,2%

Степень сужения просвета уретры
Категория n  (абс. число) % (доля)
Лёгкая степень (просвет сужен до 50%) 8 16,7%
Лёгкая степень (просвет сужен до 50%) 28 58,3%
Тяжёлая степень (просвет сужен > 75%) 12 25,05%

Клиническое течение
Категория n  (абс. число) % (доля)
Первичный 30 62,5%
Рецидивный 18 37,5%
Без цистостомы 32 66,7%
Наличие цистостомы 16 33,3%
Осложнённый ИМП 30 62,5%
Неосложнённый ИМП 18 37,5%

Ранее проводимые операции
Категория n  (абс. число) % (доля)
Систематическое бужирование 14 29,2%
Меатотомия 11 22,9%

оперативного вмешательства варьировала от 
35 до 65 минут, при этом средняя продолжи-
тельность вмешательства составила 110 минут. 
Анестезия была регионарной. Объём интрао-
перационной кровопотери был минимальным 
– от 30 до 100 мл (медиана – 60 мл) в обеих 
группах. Пациенты активизировались на вто-
рые сутки. Послеоперационный период пребы-
вания пациентов в стационаре составлял от 5 

до 7 суток (медиана – 4,5 суток). В послеопера-
ционном периоде пациентам проводилась про-
филактическая антибиотикотерапия. Длитель-
ность нахождения катетера составляла 21–28 
суток в зависимости от тяжести проведённой 
операции.

При контрольной перикатетерной уретро-
графии на 21-е сутки полная герметичность 
зоны реконструкции была достигнута у 41 па-
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циента (85,4%). У 7 больных (14,6%) выявили 
экстравазацию контрастного вещества. После 
дополнительного дренирования мочевых пу-
тей и продления срока катетеризации у 4 па-
циентов при повторном обследовании (через 
7 суток) отметили полное закрытие дефекта. 
У трёх пациентов отмечалось затекание кон-
трастного вещества, в связи с чем им была вы-
полнена временная надлобковая цистостомия. 
В последующие 1–1,5 месяца у этих больных 
достигнута полная консолидация зоны рекон-
струкции.

Анализ динамики функциональных показа-
телей после операции выполнен на основании 
данных, приведённых в таблице 2.

Анализ результатов продемонстрировал 
статистически значимое улучшение основных 
параметров мочеиспускания в послеопераци-
онном периоде. Среднее значение максималь-
ной скорости мочеиспускания (Qmax) досто-
верно увеличилось с 4,65±0,84 мл/с до 18,7±2,9 
мл/с через 3 месяца после операции и достигло 
21,4±3,2 мл/с к 6‑му месяцу (р<0,001). Одно-
временно наблюдалось существенное сниже-
ние объёма остаточной мочи: со 120 (50–250) 
мл до 35 (0–70) мл через 3 месяца и до 18 (0–
45) мл через 6 месяцев после вмешательства 
(р<0,001).

По шкале IPSS показатели выраженности 
симптомов нижних мочевых путей значи-
тельно улучшились. Средний балл снизился с 
23,4±3,2 до 8,2±2,1 через 3 месяца и до 6,1±1,8 
через 6 месяцев после операции (p<0,001), что 
свидетельствует о выраженном клиническом 
улучшении состояния пациентов.

По результатам оценки эректильной функ-
ции с использованием шкалы МИЭФ‑5 стати-
стически значимого ухудшения сексуальной 
функции после операции выявлено не было. 
В течение 6‑месячного наблюдения отмечено 
незначительное увеличение среднего балла – с 

17,1±4,5 до 18,0±4,1 (p=0,18).
Успех хирургического лечения был достиг-

нут у 44 из 48 пациентов (91,7%). Критерия-
ми успешного результата считали отсутствие 
необходимости в повторной открытой рекон-
структивной операции, удовлетворительное 
самостоятельное мочеиспускание и отсутствие 
клинически значимого рецидива стриктуры.

Рецидив заболевания зарегистрирован у 4 
пациентов (8,3%). В трёх наблюдениях он про-
являлся ограниченным кольцевидным суже-
нием в зоне проксимального или дистального 
анастомоза и был успешно устранён с помо-
щью внутренней оптической уретротомии. У 
одного пациента через 26 месяцев после опера-
ции развился выраженный рестеноз реконстру-
ированного участка, потребовавший повторной 
открытой реконструктивной операции.

Уретральный свищ возник у одного пациен-
та (2,1%). После повторной операции с пласти-
ческим закрытием дефекта достигнут удовлет-
ворительный функциональный результат.  

Анализ факторов риска показал, что все слу-
чаи рецидива наблюдались у пациентов с реци-
дивным характером стриктурной болезни, дли-
тельным анамнезом заболевания, наличием ин-
фекции мочевыводящих путей и выраженным 
спонгиофиброзом. На этом основании указан-
ные признаки целесообразно рассматривать в 
качестве потенциальных предикторов неблаго-
приятного исхода реконструктивного лечения.

Лечение протяжённых стриктур бульбозно-
го отдела уретры требует индивидуального 
подхода, так как выраженность рубцовых изме-
нений, протяжённость поражения и состояние 
окружающих тканей существенно влияют на 
выбор реконструктивной методики. 

Одним из вариантов хирургического реше-
ния является аугментационная уретропластика 
с использованием васкуляризированного кож-
но-фасциального лоскута. Этот метод особен-

Таблица 2. Динамика функциональных показателей
Table 2. Dynamics of functional parameters

Показатели До операции Через
3 мес.

Через
6 мес. p-значение

Qmax, мл/с 4,65±0,84 18,7±2,9 21,4±3,2 <0,001
Остаточная моча, мл 120 (50–250) 35 (0–70) 18 (0–45) <0,001

IPSS, баллы 23,4±3,2 8,2±2,1 6,1±1,8 <0,001
МИЭФ-5, баллы 17,1±4,5 17,6±4,2 18,0±4,1 0,18
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но эффективен, когда требуется надёжный пла-
стический материал с сохранением кровоснаб-
жения.

Результаты проведённого исследования сви-
детельствуют о достаточно высокой эффектив-
ности метода. Успех лечения, достигнутый у 
90,7% пациентов, подтверждает возможность 
надёжного восстановления просвета уретры 
с применением кожно‑фасциального лоскута 
промежности. Полученные данные сопостави-
мы с результатами ведущих реконструктивных 
центров мира, где эффективность заместитель-
ной уретропластики составляет 85–95% [16, 
17].

Отмеченное увеличение максимальной ско-
рости мочеиспускания и снижение объёма 
остаточной мочи согласуются с данными ряда 
исследований: Barbagli и соавт., Kulkarni и со-
авт., а также Erickson и соавт. показали, что по-
сле реконструкции уретры происходит значи-
мое улучшение уродинамических показателей 
[11, 16, 17, 25].

Преимущества кожно-фасциального лоску-
та промежности включают его анатомическую 
близость к зоне операции, сохранение кро-
воснабжения и возможность одномоментного 
применения в ходе основного вмешательства. 
Наличие хорошо васкуляризированной ткани 
особенно важно при реконструкции рубцо-
во-изменённой уретры, так как это способству-
ет лучшему заживлению и снижает риск ише-
мических осложнений. Кроме того, использо-
вание локального лоскута позволяет избежать 
дополнительной травмы, связанной с забором 
трансплантата из других областей. 

По мнению ряда исследователей, васкуля-
ризированные лоскуты имеют преимущества 
в условиях выраженного рубцового процесса и 
недостаточной васкуляризации тканей [14, 15, 
20].

Рецидивы в виде кольцевидного сужения 
были устранены эндоскопическим способом, 
а возникший свищ потребовал повторного ре-
конструктивного вмешательства. Частота ре-
цидива стриктуры в настоящем исследовании 
составила 8,3%, что согласуется с данными со-
временной литературы: согласно источникам, 
риск рестеноза после заместительной уретро-
пластики варьируется от 5 до 15% [1, 3, 4].

Следует отметить, что все случаи рецидива 

были зарегистрированы у пациентов с предше-
ствующими вмешательствами, инфекцией мо-
чевых путей и выраженным спонгиофиброзом. 
Аналогичные факторы риска описаны в рабо-
тах Chapman и соавт., а также Martins и соавт. 
[4, 21].

Результаты исследования согласуются с со-
временными представлениями: успех рекон-
структивной хирургии определяется комплек-
сом факторов — выбранным пластическим 
материалом, состоянием местных тканей, этио-
логией заболевания, протяжённостью пораже-
ния, а также опытом хирурга [22-24]. При этом 
применение кожно‑фасциальных лоскутов тре-
бует строгого соблюдения хирургической тех-
ники и тщательного отбора пациентов.

Успех вмешательства зависит не только от 
типа пластического материала, но и от ряда 
других факторов: протяжённости стриктуры, 
выраженности спонгиофиброза, состояния пе-
риуретральных тканей, наличия предшествую-
щих операций и качества послеоперационного 
ведения пациента. Поэтому методику следует 
рассматривать как элемент комплексного ре-
конструктивного подхода, который реализует-
ся в условиях специализированного урологи-
ческого стационара.

Согласно последним рекомендациям EAU 
(2025–2026 гг.), оценку эффективности уретро-
пластики следует проводить комплексно: вклю-
чать объективные показатели мочеиспускания, 
данные инструментального обследования, а 
также оценивать качество жизни пациентов с 
применением валидированных PROM-инстру-
ментов [7, 8, 19, 25].

Исследование включало только пациентов 
с протяжёнными стриктурами бульбозного от-
дела уретры. Полученные результаты не мо-
гут быть непосредственно экстраполированы 
на больных с пенильными, пануретральны-
ми стриктурами или поражением уретры при 
лихене склерозе, поскольку для этих групп 
характерны иные патоморфологические осо-
бенности, обусловливающие необходимость 
специфических подходов к реконструктивному 
лечению [5, 11].

Настоящее исследование имеет ряд ограни-
чений. Работа выполнена в одном центре и ос-
нована на анализе относительно ограниченной 
группы пациентов. Отсутствие контрольной 
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группы не позволяет провести прямое сравне-
ние эффективности кожно‑фасциального ло-
скута промежности с буккальной уретропла-
стикой и другими методами заместительной 
реконструкции. Для окончательной оценки от-
далённых результатов необходимы более дли-
тельные сроки наблюдения.

Результаты настоящего исследования в це-
лом подтверждают практическую состоятель-
ность рассматриваемого метода. Вместе с тем 
оценка эффективности кожно-фасциального 
лоскута промежности требует дальнейшего 
накопления клинического материала, расши-
рения сроков наблюдения, а также проведения 
сравнительных исследований с иными вариан-
тами пластики уретры. 

Решение этих задач позволит более чётко 
определить роль данной методики в алгоритме 
лечения протяжённых стриктур бульбозного 
отдела уретры.

Тем не менее, представленные данные под-
тверждают высокую клиническую эффектив-
ность и безопасность предложенной методики. 
Значительное улучшение уродинамических 
показателей, высокая частота успешных ис-
ходов и низкий уровень осложнений свиде-
тельствуют о перспективности использования 
кожно-фасциального лоскута промежности в 
качестве пластического материала для лече-
ния протяжённых стриктур бульбозного отдела 
уретры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Аугментационная уретропластика с ис-

пользованием кожно‑фасциального лоскута 
промежности является эффективным методом 
лечения протяжённых стриктур бульбозно-
го отдела уретры. Данные о высокой частоте 
успешных исходов, значительном улучшении 
уродинамических показателей и низкой часто-
те рецидивов свидетельствуют о клинической 
состоятельности методики. 

Применение хорошо васкуляризированного 
лоскута способствует надёжному заживлению 
реконструированного сегмента, что обосновы-
вает целесообразность использования данного 
способа у пациентов со сложными формами 
бульбозных стриктур уретры.
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