
26

ÑÏ

Тел./факс редакции «МБ»: (495) 673-37-03, 673-56-25, 790�36�99

С т о м а т о л о г - п р а к т и к  №  2 ,  2 0 1 7
№5 (277) 2017

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ

ПЛАСТИКА УРЕТРЫ СВОБОДНЫМ ЛОСКУТОМ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЩЕКИ ПАЦИЕНТА

ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, Самара

  И.М. Байриков   А.Д. Солтанов  П.Ю. Столяренко  Р.С. Низамова   Е.С. Губанов   Е.А. Боряев

О
дной из актуальных про-
блем современной уро-
логии является лечение 
стрик т ур уретры [2-4, 

9-12]. Частота встречаемости дан-
ной патологии в структуре забо-
леваний мочеполовой системы 
составляет около 6 %. В настоящее 
время предложено большое коли-
чество консервативных и хирурги-
ческих методов лечения стриктур 
уретры, но показатели эффективно-
сти лечения, по данным литературы, 
составляют только 30 % (Суховер-
хов А. О. и соавт., 2014). Новым, но 
быстро прогрессирующим видом 
реконструктивных операций на 
уретре, является заместительная 
пластика свободным лоскутом 
слизистой оболочки полости рта. 
Освоение этой методики только 
начинается и большой опыт имеют 
лишь единичные урологические 
центры. 

Клиники СамГМУ являются 
одними из ведущих специализи-
рованных медицинских учреж-
дений в Российской Федерации, 
выполняющих операцию заме-
стительной пластики свободным 
лоскутом слизистой оболочки 
полости рта. 

Показаниями к заместительной 
пластике являются: протяженная 
стриктура бульбозной (более 2-х 
см) или пенильной уретры (более 
1 см). Суженный участок уретры 
частично или полностью замеща-
ется другой тканью (лоскут или 
трансплантат). Идеальная ткань 
для замещения должна обладать 
следующими свойствами: толстый 
слизистый слой, минимум ослож-
нений в донорской зоне, тонкий 
подслизистый слой, не должна 
существенно уменьшаться в объ-

еме и абсорбировать воду, без 
роста волос. Получение материала 
должно быть простым и доступ-
ным. Было предложено множество 
различных вариантов лоскутов и 
трансплантантов из генитальной и 
экстрагенитальной зон (как кожи, 
так и слизистой оболочки), однако 
в настоящее время наиболее попу-
лярным материалом с доказанной 
эффективностью является слизи-
стая оболочка щеки [1, 5].

Впервые в мире использовать 
слизистую оболочку ротовой по-
лости для закрытия дефекта уретры 
предложил российский профессор 
Кирилл Михайлович Сапежко в 1884 
году [7].  

Слизистая оболочка щеки 
обладает следующими свой-
ствами:
• состоит из сквамозного аваску-

лярного эпителия;
• вынослива к компрессии, рас-

тяжению, свдиганию, термиче-
скому воздействию;

• высокая растяжимость и низкая 
склонность к рубцеванию;

• не содержит волос;
• имеет благоприятные иммуно-

логические свойства и рези-
стентность к инфекции;

• обеспечивает выра женный 
ангионеогенез и неоваскуля-
ризацию;

• постоянно контактирует с влаж-
ной средой.

• постоянная доступность, лег-
кость забора лоскута.

В Клиниках Самарского госу-
дарственного медицинского уни-
верситета сотрудниками кафедр 
челюстно-лицевой хирургии и 
стоматологии и урологии про-

изведены совместные операции 
по забору слизистой оболочки 
полости рта с последующей за-
местительной пластикой уретры. 
Выполнено две уретропластики 
свободным лоскутом слизистой 
оболочки полости рта постго-
норейных стриктур бульбозного 
отдела уретры. Пациентам до опе-
рации производились восходящая 
уретрография, уретроскопия. Про-
тяжённость стриктуры составила 
3-4 см. В операциях одновременно 
принимали участие две хирургиче-
ские бригады для получения лоску-
тов слизистой оболочки ротовой 
полости и реконструкции уретры. 
Обе операции проводились под 
эндотрахеальным наркозом.

Этап проведения забора сли-
зистой оболочки из полости рта. 

Со слизистой оболочки щеки, 
отступя от отверстия выводного 
протока околоушной слюнной желе-
зы вниз на 1,5 см, был взят полно-
слойный лоскут размером 4х1,5 см 
(рис. 1). Осуществлен гемостаз, 
ушивание раневых поверхностей. 

Пластика уретры. Промеж-
ностным доступом тупо и остро 
была выделена и мобилизована 
рубцово-изменённая уретра в буль-
бозном отделе. Буккальный лоскут 
очищен от подлежащей клетчатки 
и последовательно фиксирован к 
кавернозным телам викриловыми 
швами. Дорзальная стенка мобили-
зованной уретры рассечена вдоль 
на протяжении стриктуры. Мочевой 
пузырь дренирован силиконовым 
катетером Фолея 14 Ch, над ко-
торым края рассечённой уретры 
сшиты с краями пересаженной 
слизистой оболочки (рис. 2). Опе-
рационная рана ушита послойно 
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наглухо и дренирована резиновым 
выпускником. 

Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Ротовая 
полость обрабатывалась водным 
раствором хлоргексидина (по-
лоскание), раневые поверхности 
эпителизировались. Рана на про-
межности зажила первичным на-
тяжением. Уретральный катетер 
удалён на 21 сутки, восстановилось 
самостоятельное мочеиспускание. 
Цистостома закрыта. 

Рис. 1. Этап операции забора слизистой 
оболочки щеки и взятый лоскут

Рис. 2. Этап операции пластики уретры 
свободным аутотрансплантатом слизи-
стой оболочки щеки

Рис. 3. Уретрограмма до операции

Рис. 4. Уретрограмма через 6 месяцев 
после операции
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При контрольном обследовании 
через 6 месяцев выполнены уре-
трография (рис. 3, 4), уретроско-
пия, УЗИ мочевыводящих путей. 
Остаточной мочи не было. Участков 
сужения уретры не выявлено. При 
уретроскопии слизистая оболочка 
из полости рта бледно-розовая, 
соответствует слизистой уретры.

Таким образом, заместительная 
уретропластика с применением 
свободных лоскутов слизистой 

оболочки ротовой полости может 
успешно применяться для лечения 
стриктур мочеиспускательного 
канала. 

Благодаря хорошей способно-
сти аутотрансплантата к приживле-
нию и равномерной эпителизации 
ран в полости рта уже спустя не-
сколько суток после операции без 
образования грубых рубцов, дан-
ный метод можно рассматривать 
как привлекательную альтернативу 
пластике уретры.


