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УДК: 616.643:616-073.75 
ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ СТРИКТУРЫ УРЕТРЫ У МУЖЧИН 
Мирхамидов Д.Х., Насиров Ф.Р., Бахадирханов М.МГ, Касимов С.С., Оллоёров А.А. 

£ ТМА, РСНПМЦУ < 
о_ 

Стриктуры и облитерации уретры являются сложными урологическими заболеваниями, требующими 
Ш реконструктивно-пластических операций. Выбор тактики лечения больных зависит от качества 
S предоперационной диагностики. Авторы проанализировали визуализирующие методы дооперационной 
у- оценки изменений уретры и периуретральных тканей, установления особенностей стриктуры уретры. 
2 Ключевые слова: стриктура уретры, диагностика, методы визуализации. 
< 
£ ЭРКАКЛАРДА УРЕТРА СТРИКТУРАСИНИ ТАШХИСЛАШДАГИ МУАММОЛАРИ 
< Уретра стриктураси ва облитерациялари мураккаб реконструктив-пластик операцияларни талаб этувчи 
щ оғир урологик касаликлардан биридир. Беморларни оқилона даволаш тактикасини танлаш операциядан 

олдинги ташхислашнинг сифати ва тўлақонлигига боғлиқ. Ушбу мақолада муаллифлар томонидан 
I уретранинг ва уретра атрофи тўқималаридаги ўзгаришларни операциядан аввал баҳолаш, ҳамда уретра 
^ стриктурасининг хусусиятларини аниқ белгилашда қўлланиладиган турли визуалловчи усуллар баён 
< этилган ва тахлил қилинган. 
1 Калит сўзлар: уретра стриктураси, ташхислаш, визуалловчи усуллар. 

PROBLEMS OF DIAGNOSTICS OF URETHRIC STRUCTURE DISEASE IN MEN 
Strictures and obliteration of the urethra are one of the most complicated urological diseases requiring complex 

reconstructive and plastic surgeries. The choice of the national treatment strategy depends on the quality and 
completeness of preoperative diagnosis. In this article, the authors describe and analyze a variety of imaging 
techniques used for preoperative assessment of changes in the urethra and periurethral tissues, as well as the 
precise establishment of urethral stricture features. 

Key words: urethral stricture, diagnostics, visualization methods. 

Стриктура уретры является заболеванием, 
проявляющимся симптомами нижних мочевых 
путей, рецидивирующей инфекцией мочевых 
путей, острой или хронической задержкой мо-
чеиспускания, недержанием мочи, а иногда и 
почечной недостаточностью. 

В соответствии с определением Междуна-
родного урологического консилиума ведущих 
экспертов Интернационального общества уро-
логов (SIU/ICUD, 2014 г.) под стриктурой уре-
тры понимают патологическое сужение любой 
части мочеиспускательного канала, окружен-
ного спонгиозным телом в результате разви-
тия спонгиофиброза [15]. По определению 
М.И. Когана (2010), стриктура уретры - полиэ-
тиологическое обструктивное поражение уре-
тры, сопровождающееся симптомами со сто-
роны нижних мочевых путей [2]. В последнее 
время в связи с особенностями патогенеза и 
склонностью этого заболевания к рецидиви-
рующему течению, многие авторы в качестве 
определения используют термин стриктурная 
болезнь, который считается равноправным 
наряду со стриктурой уретры. 

Стриктура уретры является распростра-

ненной и сложной урологической патологией. 
Заболеваемость в последние десятилетия не-
уклонно растет, варьирует от 0,6% до 0,9% в 
популяции и зависит от возраста пациентов. 
При этом протяженные и субтотальные по-
ражения диагностируются в 15-18% случаев 
стриктурной болезни уретры [3,19]. 

По данным исследования Santucci R. и со-
авт. (2006), в США около 1,5 млн. пациентов 
в год обращаются в амбулаторном порядке к 
урологу и, в среднем, 5000 пациентов полу-
чают специализированную помощь в стаци-
онаре. Общие затраты на лечение таких па-
циентов в 2000 году составили 191 миллион 
долларов. При этом средние индивидуаль-
ные затраты на одного пациента со стриктур-
ной болезнью в три раза выше, чем при иной 
урологической патологии (10472, против 3713 
долларов США). 

К факторам риска развития стриктуры уре-
тры традиционно относят: пожилой возраст, 
перенесенные инфекции, передающиеся по-
ловым путем, лихенсклероз, осложнения по-
сле радикального или лучевого лечения рака 
предстательной железы [15,16]. 

А 
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В ретроспективном исследовании Palminteri 
Е. и соавт. (2013) проанализировали лока-
лизацию стриктур у 1439 пациентов. У боль-
шинства была диагностирована стриктура 
переднего отдела уретры (92,2%), из них на 
бульбозный отдел мочеиспускательного кана-
ла приходилось 46,9% стриктур, на пенильный 
- 30,5%, пенильный и бульбозный - 9,9%, всю 
уретру - 4,9%. 

В настоящее время распростаненность 
гонококковой инфекции в качестве причины 
стриктуры уретры незначительна, однако в 
прошлом веке более 90% стриктур уретры яв-
лялись следствием нелеченой гонореи [15]. 

Сегодня воспалительные стриктуры чаще 
ассоциированы с лихенсклерозом и негоно-
кокковыми уретритами. В странах с высоким 
уровнем развития медицины наиболее часто 
встречаются стриктуры ятрогенной этиологии. 
Причиной роста заболеваемости, очевидно, 
является широкое распространение «мало-
инвазивных» трансуретральных эндоскопи-
ческих операций. Катетеризации, цистоско-
пии, особенно при несоответствии диаметра 
инструмента просвету уретры помимо по-
вреждений слизистой оболочки способствуют 
образованию зон компрессии и ишемии моче-
испускательного канала. Возникновение идио-
патических стриктур, по мнению Andrich D.E. 
и Mundy A.R. (2011), в ряде случаев является 
результатом нераспознанных бессимптомно 
протекавших незначительных травм или уре-
тритов [19]. 

В опубликованных в 2014 г. рекомендациях 
SIU/ICUD внесена ясность в понятия и опре-
деления, относящиеся к сужениям мочеиспу-
скательного канала. Так, термин стриктура и 
стриктурная болезнь относятся только к пе-
редней уретре, окруженной спонгиозной тка-
нью. Сужения задней уретры, не связанные с 
переломом таза, следует обозначать терми-
ном стеноз. Правильным термином также яв-
ляется стеноз везикоуретрального анастомоза 
после простатэктомии. Таким образом, термин 
«стриктура задней уретры» или «стриктура 
шейки мочевого пузыря» в настоящее время 
не рекомендован к употреблению [15]. „ 

В основе патогенеза стриктуры уретры ле-
жит повреждение эпителия мочеиспускатель-
ного канала или прилегающей части спонги-
озного тела с последующей плоскоклеточной 
метаплазией, изменениями внеклеточного 
матрикса спонгиозной ткани уретры и разви-
тием спонгиофиброза [9,11]. Нормальная со-
единительная ткань стенки мочеиспускатель-
ного канала замещается плотно-волокнистой 

с уменьшением соотношения коллагена I и III 
типов. Эти изменения приводят к снижению 
доли гладкомышечной ткани и коллагена в 
спонгиозном теле и, как результат - к умень-
шению синтеза оксида азота в области стрик-
туры, гипоксии ткани и рубцовой прогрессии 
[10]. 

С внедрением ультразвуковых методов ис-
следования в 1988 году McAninch J. была пред-
ложена классификация стриктур, основанная 
на степени сужения просвета мочеиспуска-
тельного канала по сонографической картине 
[18]. В зарубежной литературе популярна кли-
ническая градация Barbagli G. и соавт. (2003), 
основанная на этиологии заболевания [6]. 

В России наиболее известна классифика-
ция М.И. Когана. Тем не менее, сегодня, не 
существует общепринятой классификации 
стриктурной болезни уретры. 

Симптоматика зависит от степени сужения 
просвета уретры. Клинически значимые про-
явления манифестируют при сужении просве-
та уретры меньше 3-5 мм (10-16 Ch). Такие 
пациенты чаще всего предъявляют жалобы на 
слабую или тонкую струю мочи, напряжение 
при мочеиспускании, чувство неполного опо-
рожнения мочевого пузыря, учащенное моче-
испускание или задержку мочи, периодические 
боли в области мочеиспускательного канала 
во время и после микции. В анамнезе могут 
присутствовать рецидивирующие инфекции 
мочевыводящих путей, простатиты, эпиди-
димиты, гематурия, микроцистис, камни или 
дивертикулы мочевого пузыря. Течение стрик-
турной болезни может осложняться парауре-
тральными абсцессами и свищами [7,13]. 

В современной литературе мало внимания 
уделено проблемам предоперационной диа-
гностики и оперативного планирования. Со-
временный стандарт обследования больного 
со стриктурой уретры помимо рутинных мето-
дов урологическоко скрининга в качестве базо-
вого метода диагностики включает ретроград-
ную уретрографию в сочетании с микционной 
цистоуретрографией. Эта методика позволяет 
определить локализацию и протяженность 
стриктуры. Несмотря на высокую чувствитель-
ность (75-100%) и специфичность (72-97%), 
уретрография имеет два существенных не-
достатка. Во-первых, при стандартной косой 
У* укладке пациента возникают проекционные 
искажения размеров уретры, что может стать 
причиной недооценки протяженности стрик-
туры, а, следовательно, и неверного выбора 
метода хирургического лечения. Во-вторых, 
ретроградная уретрография не дает пред-
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ставления о глубине и протяженности спонги-
офиброза, что является важнейшим фактором 
в выборе лечебной тактики. Также следует 
отметить возможность различной интерпрета-
ции уретрографии рентгенологами и уролога-
ми. Любопытны данные Eswara J.R. и соавт. 
(2015), которые предложили оценить 10 уре-
трограмм 60 ординаторам-урологам и специа-
листам лучевой диагностики Вашингтонского, 
Стэнфордского и Северо-западного универ-
ситетов (США). Правильно ретроградные уре-
трограммы и нисходящие цистоуретрограммы 
и интерпретировали 18 из 31 рентгенолога 
(58%) и 19 из 29 урологов (65%) [12]. Канад-
ские урологи Bach Р. и Rourke К. (2014) про-
анализировали описание уретрограмм врача-
ми-рентгенологами в группе из 397 пациентов, 
перенесших впоследствии уретропластику. 
Лишь в 49% случаев описание рентгенограмм 
было адекватным и совпадало с интраопера-
ционной картиной. У 13% пациентов стриктура 
уретры вообще описана не была [5]. 

Уретроскопия помогает определить сте-
пень сужения уретры. При наличии надлобко-
вого свища иногда целесообразно применять 
фиброцистоуретроскопию для определения 
проксимальной границы стриктуры и состоя-
ния сфинктерного аппарата. В рекомендациях 
SIU/ICUD 2014 года относительно диагности-
ческой ценности уретроскопии сказано следу-
ющее: 

- уретроскопия рекомендована как наибо-
лее специфичный метод установления нали-
чия стриктуры уретры (уровень доказательно-
сти 4А); 

- метод рекомендован как вспомогатель-
ный при диагностике стриктур передней уре-
тры в случае неоднозначной трактовки других 
исследований (уровень доказательности ЗВ). 

С середины 1980 годов большой интерес у 
исследователей вызвало появление соноуре-
трографии, предложенной McAninch J.W. [18]. 
Чувствительность этого метода диагностики 
уретральных стриктур составляет 66-100%, 
специфичность - 97-98%. К сожалению, при 
выполнении данного исследования точность 
определения протяженности стриктуры ли-
митирована 3-5 см [17]. Также к недостаткам 
метода условно можно отнести то, что врач", 
производящий исследование, должен обла-
дать высокой квалификацией, как в методике 
его выполнения, так и в интерпретации полу-
ченных данных [8]. Следует отметить общую 
тенденцию снижения интереса урологов к при-
менению соноуретрографии, о чем в послед-
ние годы свидетельствует уменьшение коли-

чества публикаций, в которых упоминается 
это исследование. 

Неоднозначность современных представ-
лений о роли соноуретрографии в диагностике 
уретральных стриктур нашла свое отражение 
в рекомендациях SIU/ICUD (2014) [4]: 

- соноуретрография может быть использо-
вана в качестве дополнения к уретрографии в 
предоперационном обследовании больных со 
стриктурой передней уретры (уровень доказа-
тельности 2С); 

- соноуретрография может быть более чув-
ствительным методом диагностики, чем ре-
троградная уретрография в оценке протяжен-
ности стриктуры и степени спонгиофиброза, 
однако, клиническое значение этих результа-
тов пока не определено (уровень доказатель-
ности 2С). 

В 2006 г. Osman Y. и соавт. сравнили диа-
гностическую ценность магнитно-резонансной 
и ретроградной уретрографии [20]. Хотя об-
щая точность диагностики стриктур мочеиспу-
скательного канала двух видов исследования 
была равна (85%), магнитно-резонансная уре-
трография дала дополнительные клинические 
данные, повлиявшие на выбор метода лече-
ния в 35% случаев. 

К подобным выводам пришли и корейские 
ученые Sung D.J. и соавт. (2006). Проведенное 
ими исследование показало, что магнитно-ре-
зонансная уретрография имеет значительно 
меньшую погрешность измерения протяжен-
ности стриктуры, чем ретроградная уретрогра-
фия в сочетании с микционной цистоуретро-
графией. Другим основным преимуществом 
магнитно-резонансной уретрографии явля-
ется возможность точно оценить изменения 
спонгиозного тела уретры. 

Позднее ученые из клиники Mayo Kim В., 
Kawashima А. и LeRoy A.J., анализируя досто-
верность методов диагностики патологии муж-
ской уретры, отвели первостепенное значение 
магнитно-резонансной томографии по сравне-
нию с ретроградной уретрографией, соноуре-
трографией и КТ [14]. С модернизацией маг-
нитно-резонансных томографов претерпевают 
изменения и методики исследования. Банчик 
Э.Л. и coaet. (2012) была предложили динами-
ческую магнитно-резонансную ретроградную 
и антеградную спонгиоуретротомографию [1]. 
Авторы пришли к выводу, что информатив-
ность магнитно-резонансной уретрографии в 
изучении стриктурной болезни уретры прибли-
жается к информативности морфологического 
исследования макропрепарата этого органа. 

Таким образом, приведенные данные сви-
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детельствуют о перспективности применения 
магнитно-резонансной уретрографии для вы-
явления стриктур мочеиспускательного канала 
и уточнения их локализации, длины, и главное 
- глубины и протяженности спонгиофиброза, 
что является необходимым условием для ка-
чественного оперативного планирования. Не-
решенными проблемами остаются высокая 
стоимость и ограниченная доступность в со-
четании с отсутствием стандартизированного 

протокола данного исследования. 
Диагностика стриктур уретры должна вклю-

чать оценку степени обструкции нижних моче-
вых путей. Необходимо проведение урофлоу-
метрии и заполнение пациентом вопросников 
«IPSS» и «МИЭФ-5» [4]. Эти методы являются 
базовыми и для послеоперационного монито-
ринга больных, хотя общепринятых стандар-
тов послеоперационного наблюдения до сих 
пор нет. 
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НЕКОТОРЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 
Даминова К.М. 
ТашГСИ 

В статье представлены результаты наблюдения 152 больных в возрасте от 18 лет до 65 лет хрониче-
ской болезнью почек в условиях первичного звена здравоохранения. Всем пациентам, проведены следу-
ющие лабораторные исследования: общий анализ мочи (с акцентом на наличие альбуминурии), общий 
анализ крови, креатинин и мочевина крови, общий белок крови, ЭКГ, холестерин крови и расчет СКФ. По-


