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Резюме
Ввиду отсутствия единого стандартизированного подхода и многообразие методик предлагаемых для лечения стриктур мочеи-
спускательного канала остается многогранной проблемой для современной урологии. В данной ста-тье предложен способ до-
полнительной диагностики стриктур уретры для оценки оптимальной зоны резекции при анастомотической и аугментацион-ной 
уретропластики, зоны фиксации буккального графта и флэпа с примене-нием оптического когерентного томографа, что  позволит 
улучшить резуль-таты хирургического лечения данной категории больных.
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Summary 
The lack of consistent standardized approach and variety of suggested methods for strictures treatment are still complicated 
problems for the modern urology. In this article, we investigate surgical treatment methods of urethra strictures, taking into 
account the aetiology, localization, extension and intensity of spongiofibrosis. The method for estimation of optimal resection zone 
in anastomotic urethroplasty, fixation zones of buccal graft and flap, using optical coherence tomography, is proposed. This will 
give the opportunity to improve the surgical treatment results for this category of patients
Key words: urethra stricture and obliteration of men, urethraplasty, urethra trauma, optical coherence tomography

УДК  616.643-007.271-089.85-089.844

DOI 10.25694/URMJ.2018.09.37

Введение
Эффективность лечения стриктур уретры продол-

жает повышаться, однако, данная проблема остается 
одной из самых сложных в урологической практи-ке. 
Уретропластика является предпочтительным методом 
лечения, оставляя позади себя малоинвазивные методы 
лечения, такие как бужирование уретры и внутренняя 
оптическая уретротомия [1]. Многие годы визуализация 
моче-вых путей осуществляется эндоскопическими и 
рентгенологическими метода-ми. Однако эти методы не 
позволяют получить информацию о глубине и протяжен-
ности спонгиофиброза, который является важнейшим 
фактором в выборе лечебной тактики. В основе патоге-
неза стриктуры уретры лежит по-вреждение эпителия 
мочеиспускательного канала или прилегающей части 
спонгиозного тела с последующей плоскоклеточной ме-
таплазией, изменения-ми внеклеточного матрикса спон-
гиозной ткани уретры и развитием спонгио-фиброза [2]. 
Нормальная соединительная ткань стенки мочеиспу-
скательного канала замещается плотно-волокнистой с 
уменьшением соотношения колла-гена I и III типов. Эти 

изменения приводят к снижению доли гладкомышечной 
ткани и коллагена в спонгиозном теле и, как результат – к 
уменьшению син-теза оксида азота в области стриктуры, 
гипоксии ткани и рубцовой прогрес-сии [3]. Изучение 
роли спонгиофиброза - ведущего процесса в формиро-
вании стриктуры - позволило объяснить причины неэф-
фективности бужирования уретры, и оценить результаты 
внутренней оптической уретротомии, в ходе которой не 
выполняется радикальное удаление склеротически из-
мененных тканей мочеиспускательного канала. Стано-
виться очевидным, что единствен-ным патогенетическим 
обоснованным методом лечения стриктур уретры яв-
ляется уретропластика, при которой сужение иссекается 
в пределах здоровых тканей [4,6]. Для качественной диа-
гностики и выбора лечебной тактики необ-ходимо уста-
новить не только этиологию и локализацию стриктуры, 
но и его распространенность, взаимосвязь с окружаю-
щими тканями, их состояние. По нашему мнению, такую 
информацию о мочевых путях может дать инвазив-ный 
метод исследования - трансуретральная оптическая коге-
рентная томо-графия. Оптическая когерентная томогра-
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фия (ОКТ) может помочь с решени-ем данной проблемы, 
с помощью которой мы получаем изображения на глу-
бине до 10 мм с пространственным разрешением 5-20 
мкм. Этот диапазон шкалы предоставляет информацию, 
недоступную традиционным методам ви-зуализации та-
ким как стандартной уретрографии, компьютерной томо-
графии (КТ), магнитной резонансной томографии (МРТ) 
и ультразвук, которые не могут визуализировать эпители-
альные и субэпителиальные слои из-за недо-статочного 
пространственного разрешения [5,9].

Цель: оценить диагностическую ценность оптиче-
ской когерентной томогра-фии по сравнению с стандарт-
ной уретрографией для предоперационной оценки протя-
женности спонгиофиброза при стриктурах уретры.

Материалы и методы
В период с сентября 2015 по апрель 2018, 36 паци-

ентам со стриктурой уретры различной локализации и 
этиологии, средний возраст 47±8,5 лет, перед оператив-
ным лечением, помимо стандартных диа-гностических 
исследований, проводилась оптическая когерентная то-
могра-фия (ОКТ) мочеиспускательного канала и окру-
жающих тканей с целью определения протяженности и 
глубины спонгиофиброза, что, по нашему мнению, также 
является важным условием планирования оперативного 
лече-ния. Всем пациентам предварительно проводилась 
стандартная восходящая и микционная уретрография 
(УГ) определяя не только локализацию стрик-туры, но 
и ее протяженность. После проведенной уретрографии 

пациентам было предложено пройти оптическую коге-
рентную томографию уретры как дополнительное об-
следование перед оперативным вмешательством. Крите-
рием исключения для проведения данного обследования 
служило критиче-ское сужение уретры, не проходимое 
для катетера Нелатона Ch 10, и обли-терация уретры. 
Целью исследования являлись уточнение протяженности 
склеротически измененных тканей в зоне стриктуры, вы-
явление степени вы-раженности и степени распростра-
нения рубцовых изменений в параур-етральную ткань. 
Исследование выполнялось, путем непосредственного 
про-ведения по уретре гибкого волокна. В 9 случаях ис-
следование сочетали с уретроскопией. Вводили датчик-
волокно ОКТ по рабочему каналу уретеро-скопа к зоне 
сужения, получая прицельные эндолюминальные кар-
тинки зо-ны стриктуры. Изучали степень выраженности 
склеротических изменений, состояние парауретральных 
тканей и степень вовлечения их в рубцовый процесс.  
Длина склеротически измененных тканей была равна 
длине вве-денного в уретру волокна от начала появления 
повышенной  плотности участков уретры до появления 
нормальной её структуры.

Данные полученные посредством контрастной уре-
трографии и ОКТ сравнивались между собой. Корреля-
ция результатов происходила при проведении оператив-
ного лечения с экспресс биопсией положительных краев 
резекции с целью гистологической оценки изменений 
ткани уретры. Распределение больных по локализации 
стриктур с учетом возраста пред-ставлено в таблице № 1.

Таблица 1. Локализации стриктуры мочеиспускательного канала с
учетом этиологии.

Рис. 1. Сравнительные средние данные протяжённости стриктуры уретры после проведения УГ, 
ОКТ и экспресс биопсией (ЭБ) (см)
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Результаты и обсуждение
Настоящее исследование было проведено для срав-

нения диагностической ценности ОКТ с уретрографией 
при диагностике стриктуры уретры. Спон-гиофиброз 
визуализируется на ОКТ как имеющую четкие плотные 
контуры, зону гиперинтенсивного сигнала, относительно 
неизмененного спонгиозного тела. Сопоставив данные 
двух исследуемых методов диагностики протяжен-ности 
спонгиофиброза и данных о протяженности стриктуры 
полученные во время операции, определили, что значе-
ния протяженности поражения, уста-новленные во время 
проведения хирургического пособия, коррелируют с по-
казателем ОКТ и не совпадают с результатами УГ. Дан-
ные указаны на рис. 1.

Заключение
Современные методы хирургического лечения 

стриктур и облитераций уретры, как анастомотическая 
и увеличительная пластика уретры яв-ляются эффек-
тивными и надежными методами. Важным фактором 
адекватно-го выполнения пластики уретры является ис-
сечение всех рубцовых тканей, оценки жизнеспособно-

сти зоны анастомоза и уретральной площадки, опре-деле-
ние зоны резекции [7]. Таким образом выполнение ОКТ в 
предопераци-онном периоде позволяет более точно, чем 
УГ определить протяженность стриктуры и запланиро-
вать тактику и объем оперативного вмешательства [8]. ■
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