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В в е д е н и е. В современной литературе от-
сутствует общепринятое определение стриктуры 
уретры у женщин, что во многом определено ред-
костью этого состояния. По данным Европейской 
ассоциации урологов, частота встречаемости дан-
ной патологии в женской популяции намного ниже, 
чем в мужской, и составляет всего 0,08 % [1, 2].

К настоящему моменту выделяют следующие 
причины возникновения стриктуры: травматическая 
установка и длительное нахождение уретрального 
катетера; оперативные вмешательства на влагалище 
в анамнезе; травматическое повреждение органа при 
переломе костей таза; ишемия мочеиспускательного 
канала при неправильной установке уретрального 
слинга после оперативного вмешательства по по-
воду стрессового недержания мочи; рецидивирую-
щие инфекции нижних мочевых путей; облучение 
органов малого таза при злокачественных новооб-
разованиях. I. Sarin et al. (2021) среди причин, при-
водящих к стриктуре уретры у женщин, также выде-
ляют туберкулез мочевых путей и склерозирующий 
лихен, при этом они не являются распространен-
ными [3–5]. Известны единичные случаи развития 
стриктуры в ответ на травматические повреждения, 
ассоциированные с разрывом промежности или дли-
тельными родами, в ходе которых происходит сни-
жение перфузии и ишемия тканей, некроз уретры 
с последующим возникновением сужения просвета 
канала. Несмотря на полиэтиологчность развития 
стриктуры уретры, более чем в 50 % случаев при-
чину выявить не удается, и заболевание считается 
идиопатическим [6].

Клиническая картина патологии может быть 
представлена дизурическими явлениями, реци-
дивирующими инфекциями мочевых путей, а при 

полной облитерации просвета развивается острая 
задержка мочеиспускания [6, 7]. 

Амбулаторная диагностика основана на анализе 
предъявляемых жалоб и тщательном сборе анамне-
за. Особенно информативными являются инстру-
ментальные методы: урофлоуметрия, комплексное 
уродинамическое исследование и УЗИ мочевого 
пузыря, так как наличие остаточной мочи может 
косвенно свидетельствовать об обструкции. Луче-
вые методы исследования: КТ, МРТ – позволяют 
визуализировать органы и ткани, благодаря чему 
возможно проведение скрининга на предмет сдав-
ления уретры извне новообразованиями. Уретро-
графия, а также уретроскопия представляют собой 
наиболее значимые методы для диагностирования 
сужения просвета уретры [8–10].

На данный момент выделяют как малоинва-
зивные методы лечения, так и различные вари-
анты пластик уретры. Так, бужирование, которое 
в основном проводится в амбулаторных условиях, 
демонстрирует низкий процент успеха ввиду ре-
цидивов стриктуры уретры в отдаленном периоде 
у 49 % пациентов из-за травматизации ее тканей. 
В связи с этим предпочтение отдается оперативным 
вмешательствам [11].

Различные варианты пластических операций 
на уретре с использованием лоскута (буккальный, 
лингвальный, лоскут из стенки мочевого пузыря) 
широко распространены при коррекции стриктур 
уретры у мужчин. На современном этапе известны 
немногочисленные данные о применении лоскут-
ных пластик при оперативном лечении стрикту-
ры у женщин. В литературе встречаются методи-
ки с использованием графта из ротовой полости 
(слизистая щеки, языка), а также с использованием 

Рис. 1. Уретрограмма 
Fig. 1. Urethrogram

Рис. 2. МРТ органов малого таза
Fig. 2. MRI of pelvic organs
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лоскута из малых или больших половых губ. 
В настоящее время алгоритмы ведения женщин со 
стриктурой уретры не разработаны, как и нет еди-
ных рекомендаций по лечению данного состояния. 
Несмотря на существование различных вариантов 
восстановления проходимости мочеиспускательно-
го канала, метод коррекции должен быть подобран 
исходя из индивидуальных особенностей пациента, 
а также навыков хирурга [12].

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. В клинико-диагно-
стический центр ПСПбГМУ им. И. П. Павлова по профилю 
«урология» обратилась женщина 34 лет с жалобами на диском-
форт, вызванный наличием цистостомического дренажа, невоз-
можность самостоятельного опорожнения мочевого пузыря. 

Из анамнеза известно, что в апреле 2021 г. был установ-
лен надлобковый дренаж в связи с эпизодом острой задерж-
ки мочеиспускания (ОЗМ), так как попытка катетеризации 
мочевого пузыря через уретру была безуспешной. Со слов 
пациентки, с 2020 г. наблюдалось несколько эпизодов острой 
задержки мочеиспускания, которые были разрешены кратко-
временной уретральной установкой катетера Фолея, а также 
неоднократные эпизоды инфекций нижних мочевых путей. 
Женщина предъявляла жалобы на диспареунию и обильные, 
длительные менструации, в связи с чем состоит на учете у 
гинеколога с диагнозом: «Аномальные маточные кровотече-
ния». Имел место отягощенный акушерский анамнез в связи 
травматизмом и разрывом промежности III степени в ходе 
естественного родоразрешения в 2019 г.

При осмотре на гинекологическом кресле наружные 
половые органы развиты по женскому типу, без патологий. 
Новообразования уретры визуально не определяются. При про-
верке проходимости мочеиспускательного канала катетером 
Нелатона 14 Fr было встречено непреодолимое препятствие 
на 0,5 см от наружного отверстия уретры. 

Инструментальные исследования. Выполнено ультразву-
ковое исследование почек и мочевого пузыря, по результатам 
которого патологических отклонений не выявлено.

При проведении уретрографии пассажа контрастного веще-
ства не отмечено. Контрастирование ограничено на 0,5–0,8 см 
от наружного отверстия уретры (рис. 1). Для исключения сдав-

ления мочеиспускательного канала окружающими тканями, 
а также наличия гинекологической патологии, больной прове-
дено магнитно-резонансное исследование, результаты которого 
свидетельствуют о наличии фиброзных изменений вдоль уре-
тры, матка anteflexio, anteversio, увеличена в размерах (рис. 2). 

Р е з у л ь т а т ы. Принимая во внимание 
полученные данные исследований, отсутствие 
показаний для экстренного оказания гинеколо-
гической помощи, пациентка была госпитализи-
рована на урологическое отделение № 1 ПСПбГМУ 
им. И. П. Павлова для дальнейшего обследования 
и определения тактики хирургического лечения.

В условиях операционной под спинальной 
анестезией произведена попытка выполнения 
уретроскопии, при которой на 5 мм от наружно-
го отверстия уретры выявлена полная ее облите-
рация. Следующим этапом была осуществлена 
эпицистоскопия через надлобковый свищ для от-
четливой визуализации. При заведении гибкого 
цистоскопа антеградно определялось непреодо-
лимое препятствие на 1,5 см от внутреннего от-
верстия уретры. При заведении бужей антеградно 
и ретроградно предположительная длина стрик-
туры составила 2 см. Учитывая протяженность 
облитерации, было принято решение об осущест-
влении аугментационной пластики буккальным 
лоскутом во избежание транспозиции уретры 
во влагалище и развития послеоперационных 
осложнений в виде рецидивирующих инфекций 
нижних мочевыводящих путей.

Операцию проводили под общей анестезией. 
Она состояла из 2 этапов: 1) забор трансплантата; 
2) анастомоз и тубуляризация трансплантата.

На первом этапе был выполнен забор слизи-
стой оболочки из щечной поверхности размером 
1,5×3,0 см, отступая от отверстия выводного про-
тока околоушной железы 1,5 см, который предва-
рительно обеззаражен.

Рис. 3. Выделение уретры
Fig. 3. Urethral discharge

Рис. 4. Фиксация лоскут
Fig. 4. Flap fixation
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На втором этапе при нахождении пациента 
в литотомическом положении мочевой пузырь был 
опорожнен катетером Фолея. Малые половые губы 
оттянуты с помощью ретрактора, чтобы обнажить 
преддверие, мочеиспускательный канал и вход во 
влагалище. В уретру заведен буж. Для обнажения 
уретры произведен полулунный разрез между уре-
трой и влагалищем, плоскость между телом клито-
ра и дорсальной уретрой рассечена (рис. 3).

Далее надрезана дорзальная часть мочеиспу-
скательного канала и вскрыта стриктура уретры 
вдоль бужа до тех пор, пока не обнаружена здоровая 
проксимальная часть (в нашем случае 3,5 см).

 Затем на край уретры наложены удерживающие 
швы. После этого трансплантат помещен слизистой 
поверхностью в просвет мочеиспускательного кана-
ла, края которого подшиты с краями проксимального 
и дорзального отделов уретры (рис. 4). Выполнена 
тубуляризация трансплантата монокриловым швом 
4/0 с обеих сторон на предварительно установлен-
ном катетере Фолея 24 Fr. По завершении коррекции 
стриктуры катетер Фолея заменен на силиконовый 
диаметром 16 Fr (рис. 5).

Послеоперационный период протекал спокой-
но, без осложнений. Проводилось обезболивание 
пациентки по требованию первые 48 ч. Назначена 
антибактериальная терапия на 7 дней. Уретральный 
дренаж удален на 9-е сутки. После восстановления 
свободного мочеиспускания для оценки скорости 
потока мочи была выполнена урофлоуметрия, по 
данным которой максимальная скорость потока 
мочи составила 21,2 мл/с, остаточная моча по ре-
зультатам ультразвуковой диагностики после акта 
мочеиспускания не определялась. Пациентку вы-
писали из отделения на 10-е сутки после оператив-
ного лечения.

Инструментальная диагностика, проведенная 
через 6 и 12 месяцев после оперативной коррек-

ции стриктуры уретры, свидетельствовала об от-
сутствии отрицательной динамики. Скорость по-
тока мочи во время последнего визита составила 
23,6 мл/с, остаточной мочи не определяется.

По нашему мнению, длительные травматиче-
ские роды у пациентки в анамнезе являлись основ-
ной причиной возникновения стриктуры уретры 
ишемического генеза. 

В ы в о д. Таким образом, широко применяемая 
в урологической практике пластика уретры у муж-
чин с использованием лоскута слизистой щеки 
на данном клиническом примере показала высо-
кую эффективность при коррекции протяженной 
стриктуры уретры у женщин, что открывает новые 
возможности в развитии реконструктивной пласти-
ки мочеиспускательного канала.
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