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ечение стриктур уретры
у мужчин по-прежнему
остается наиболее слож-
ным и актуальным раз-
делом оперативной уро-
логии. Продолжающие-
ся исследования в дан-

ной области не принесли окон-
чательного ответа о золотом стан-
дарте лечения структур мочеиспус-
кательного канала у мужчин. Слож-
ность и прецизионность рекон-
структивных операций на уретре,
обилие различных вариантов урет-
ропластики и отсутствие 100% по-
ложительного результата сформи-
ровали приверженность урологиче-
ского сообщества к внутренней оп-
тической уретротомии (ВОУТ). Про-
стота и воспроизводимость ВОУТ
привела к ее широкому примене-
нию у пациентов со стриктурой
уретры, не подвергая клинические
случаи необходимому тщательному
анализу. Таким образом, группа па-
циентов, перенесших ВОУТ, крайне
разнородна по протяженности, ло-

кализации и генезу стриктуры. Воз-
можно, именно это и обуславливает
выраженный разброс в показателях
эффективности ВОУТ у разных ав-
торов. Эффективность данной ме-
тодики до настоящего времени
остается предметом жарких дискус-
сий. Целью данного исследования
явилась  критическая оценка ре-
зультатов внутренней оптической
уретротомии в зависимости от
этиологии стриктуры уретры.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинике урологии ГКБ №1
им. Н.И. Пирогова в период с июля
2011 года по март 2016 года было
выполнено 124 ВОУТ. Показанием
к операции служила непротяжен-
ная стриктура бульбозного или буль-
бомембранозного отдела уретры.
Для получения наиболее достовер-
ных данных об эффективности
ВОУТ, как оперативного метода, из
исследования были исключены все
пациенты со стенозом уретровези-

кального анастомоза, а также паци-
енты, перенесшие лучевую тера-
пию. Кроме того, часть пациентов
исключена из исследования в связи
с отсутствием контактов для после-
операционного наблюдения или не-
желанием пациента проводить пред-
ложенное обследование. С учетом
предъявленных требований и кри-
териев исключения завершили ис-
следование 51 человек.   

Клиническая характеристика
пациентов, включенных в исследо-
вание, представлена в таблице 1.

Всем пациентам проводился
тщательный сбор анамнеза (в том
числе направленный на выявление
возможной этиологии стриктуры),
выполнялись следующие исследова-
ния: физикальный осмотр, урофло-
уметрия с оценкой остаточной мочи,
ретроградная и микционная уретро-
графия, анкетирование по опросни-
кам IPSS и шкале качества жизни.

Возраст пациентов варьировал
от 25 до 86 лет, средний  возраст со-
ставил 69,4 года. Средняя протяжен-
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ность стриктуры равнялась 0,62 см 
и варьировала от 0,3 см до 2,0 см. 
У 41 (80,4%) пациента, стриктура ло-
кализовалась в бульбозном отделе
уретры, у 10 (19,6%) пациентов су-
жение мочеиспускательного канала
определялось в бульбомембраноз-
ном отделе.  Всем пациентам хирур-
гическое вмешательство проводи-
лось под спинномозговой анесте-
зией. Методика выполнения была
стандартной: пациенты укладыва-
лись в литотомическую позицию,
после чего выполнялась уретроско-
пия и под оптическим контролем
производилось рассечение рубца
(зоны спонгиофиброза) на 12 часах
условного циферблата с использова-
нием «холодного» ножа. Рассечение
производилось до визуально здоро-
вых кровоточащих тканей, после
чего зона операции свободно про-
пускала уретротом 21Ch. Операция
заканчивалась установкой уретраль-
ного катетера 14-16 Ch. 

Все пациенты были активизи-
рованы вечером в день операции.
Для купирования болевого синдрома
использовались нестероидные про-
тивовоспалительные средства. Вре-

мя пребывания пациента после опе-
рации в стационаре составило одни
сутки. Пациент выписывался из ста-
ционара с уретральным катетером.
Сроки дренирования уретральным
катетером для всех пациентов, пере-
несших ВОУТ, составляли три дня.
Амбулаторно в назначенный день
удаление уретрального катетера со-
вмещалось с выполнением урофло-
уметрии. 

Медиана наблюдения составила
30,4 месяца (9-60 месяцев). Конт-
рольное обследование в объеме уро-
флоуметрии выполнялось через 1, 3,
6 и 12 месяцев после операции, рет-
роградной уретрографии – через 
6 месяцев после операции. 

Критериями успешного лече-
ния считали отсутствие повторных
вмешательств, максимальную ско-
рость мочеиспускания более 15 мл/с
и необструктивный тип кривой при
контрольной урофлоуметрии, про-
свет уретры  более 15 Ch при уретро-
скопии, отсутствие признаков стрик-
туры по данным уретрограммы, ко-
личество остаточной мочи менее 100
мл, отсутствие инфекции мочевыво-
дящих путей и улучшение симпто-

мов нарушения функций нижних
мочевыводящих путей. Рецидивом
стриктуры считалось возникнове-
ние сужения мочеиспускательного
канала, требующее инвазивного вме-
шательства (аутокатетеризации, бу-
жирования, повторной ВОУТ, уретро-
пластики).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В периоперационном периоде
осложнений не зарегистрировано.
После удаления уретрального кате-
тера самостоятельное мочеиспуска-
ние восстановилось у всех паци-
ентов. Для удобства интерпретации
эффективности ВОУТ пациенты со-
гласно полученным результатам
были разделены на 3 группы. Пер-
вую группу – «группа абсолютной
эффективности ВОУТ» – составили
больные, не имеющие признаков
рецидива стриктуры при обследо-
вании, а также не предъявляющие
каких-либо жалоб и не имевшие ни
одного последующего вмешатель-
ства на уретре после ВОУТ. К этой
группе были отнесены 22 (43%) па-
циента. Во вторую группу  – «группа
относительной неэффективности
ВОУТ» – были включены пациенты,
не имеющие никаких вмешательств
на мочеиспускательном канале пос-
ле ВОУТ, однако имеющие ухуд-
шающиеся в динамике результаты
обследования или предъявляющие
жалобы, косвенно указывающие на
развивающиеся проблемы с моче-
испусканием (ослабление струи мочи,
недержание мочи, дизурия). В дан-
ную группу вошли 20 (39%) боль-
ных. Последняя, третья группа,  –
«группа абсолютной неэффективно-
сти ВОУТ» – представлена 9 (18%)
пациентами, у которых диагности-
рован рецидив стриктуры, потре-
бовавший инструментальной или
хирургической ее коррекции. 

В зависимости от этиологии
стриктуры абсолютная эффектив-
ность составила при идиопатических
стриктурах – 40% (10 пациентов),
для стриктур, развившихся после
трансуретральных операций  –

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, перенесших внутреннюю
оптическую уретротомию и включенных в исследование

Показатель
Количество пациентов, чел.
Медиана возраста, лет
Этиология стриктуры, количество пациентов, чел. (%)
Травматическая
Ятрогенная:

- трансуретральные вмешательства
- Чреспузырная аденомэктомия
- бужирование

Идиопатическая  
Рецидив после уретропластики
Локализация стриктуры, чел. (%)

- бульбозный отдел
- бульбомембранозный отдел

Медиана протяженности стриктуры
Min-max, см
Наличие цистостомического дренажа, чел.  (%)
Медиана показателя максимальной скорости мочеиспускания, мл/с
(25 и 75 перцентиль)
Предшествующая ВОУТ, чел. (%) 
Средний показатель шкалы IPSS, баллы
Медиана QoL, (25 и 75 перцентиль), баллы

Значение
51

69,4 

1  (1,9%)
29 (56,8%)
19 (37,3%)
3   (5,8%)

7   (13,7%)
10 (19,7%)
11 (21,6%)

41 (80,3%)
10 (19,7%)

0,62 см (0,43; 1,09 см)
0,3 – 2,0 см
8 (15,6%)

7,1 мл/с (2,1; 10,5)

8 (15,6%)
26,4±2,0 

5,5 (5,0; 6,0) 



52% (19 пациентов), после перене-
сенных пластик уретры  – 63% (11
пациентов), а после аденомэктомии
и бужирования  – лишь 20% (10 па-
циентов). У одного пациента с трав-
матической стриктурой ВОУТ ока-
залась неэффективной (рис. 1). 

Также был проанализирован
результат операции в зависимости
от наличия ВОУТ в анамнезе. Ранее
ВОУТ уже была выполнена 8 паци-
ентам, в данной группе процент ус-
пеха составил 25%, в группе же
первичных ВОУТ – процент абсо-
лютной эффективности составил
46,5%.

Локализация стриктуры (буль-
бозный или бульбомембранозный
отделы), возраст пациентов и нали-
чие цистостомического дренажа в
данной выборке не явились значи-
мыми факторами, влияющими на
прогноз эффективности ВОУТ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Возможность выполнения опе-
рации под местной или проводни-
ковой анестезией, простота испол-
нения, короткий послеоперацион-
ный день сделали внутреннюю оп-
тическую уретротомию наиболее
часто используемым вариантом
лечения непротяженных стриктур
уретры. Первые публикации демон-
стрировали высокую эффектив-

ность метода, которая была сопо-
ставима, а иногда и превосходила,
результаты уретропластики в по-
добных клинических случаях. Так
J.B. Smith и соавт. в 1979 году опуб-
ликовали данные об успешности
выполнения ВОУТ у 82% пациентов
при наблюдении в течение одного
года [1]. H. Vogler и соавт.  в 1980
году опубликовали результаты ис-
следования, в котором выполнение
ВОУТ в сочетании с гидродинами-
ческим бужированием позволило
достичь 89% положительных ре-
зультатов [2]. М.Ф. Трапезникова и
соавт. установили, что после ВОУТ
в сочетании с интрауретральной те-
рапией лидазой и ионофорезом 
антибиотиком у 92,1% пациентов
отмечалась стабилизация удовле-
творительного мочеиспускания  [3]. 

С накоплением опыта и оцен-
кой отдаленных результатов приме-
нения эндоскопических методов ле-
чения стриктур уретры энтузиазм
по отношению к внутренней опти-
ческой уретротомии уменьшился. В
1992 г. P. Albers опубликовал резуль-
таты лечения 937 пациентов с пе-
риодом наблюдения 3,9 года и эф-
фективностью методики 62% [4]. 
V. Pansadoro и P. Emiliozzi в 1996
году представили результаты ВОУТ
у одной из самых больших групп
пациентов с минимальным перио-
дом наблюдения 5 лет. Среди 224

пациентов, перенесших ВОУТ в пе-
риод с 1975 по 1990 гг., частота ре-
цидива в целом составила 68%. При
стриктуре, локализующейся в буль-
бозном и/или пенильном отделах,
частота рецидивов составила – 58%,
84% и 89%, соответственно. По-
вторное выполнение  уретротомии
не улучшало результаты  [5]. Совре-
менные положительные результаты
внутренней оптической уретрото-
мии по-прежнему остаются проти-
воречивыми и колеблются в диа-
пазоне от 10 до 90% через год после
операции. А.Г. Мартов и соавт. в
2007 г. опубликовали результаты
лечения 644 пациентов со стрикту-
рой уретры средней протяжен-
ностью 1,4 см (от 0,5см до 8,0см),
локализующейся в 66,1% случаев в
бульбозном отделе уретры. Первич-
ные положительные результаты
ВОУТ в этой серии исследований
составили 80,4%. Повторная урет-
ротомия была выполнена от 1 до 6
раз в 19,6% случаев, при этом общая
частота положительных результа-
тов составила 95,1% [6]. В 2010 году
R. Santucci и L. Eisenberg проанали-
зировали  результаты ВОУТ, выпол-
ненной пациентам в период с 1994
по 2009 гг., и опубликовали самые
низкие (8%) безрецидивные резуль-
таты после первой операции, с ме-
дианой рецидива 7 месяцев, после
повторной уретротомии отсутствие
рецидивов отмечено у 6%, с медиа-
ной рецидива 9 месяцев. Положи-
тельные результаты после третьей,
четвертой и пятой уретротомий, со-
ставили 9%, 0% и 0%, соответственно
(медиана рецидива 3 месяца) [7]. 

J.S. Liu и соавт. на клинических
примерах сравнили «привержен-
ность» урологов к ВОУТ или уретро-
пластике: соотношение в пользу
уретротомии в 2003 году составляло
24,4 к 1, а в 2013 году – 7,9 к 1[8]. 

Столь разнящиеся результаты
ВОУТ объясняются как разными гра-
дациями успеха операции, так и выра-
женной гетерогенностью пациентов. 

К сожалению, часть авторов
считает положительным исход опе-
рации уже в том случае, если паци-
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Рис.1 Абсолютная эффективность ВОУТ в зависимости от этиологии стриктуры



ент не обращался для повторного
хирургического вмешательства. При
таком подходе к оценке эффектив-
ности не учитывается ни субъек-
тивное мнение больного, ни функ-
циональные оценки качества моче-
испускания. Именно с этой целью в
нашей работе была выделена от-
дельная группа, которую мы на-
звали группой «относительной не-
эффективности лечения». Данную
группу составили пациенты, у кото-
рых сохранились или вновь воз-
никли проблемы с мочеиспускани-
ем, однако на момент оценки ре-
зультата полноценный рецидив
стриктуры еще не успел развиться.
Столь высокий процент пациентов
в указанной группе свидетельствует
о том, что отсутствие повторных
вмешательств не может являться
единственным критерием эффек-
тивности лечения. Успешный ре-
зультат лечения должен включать в
себя следующие параметры: мо-
чеиспускание удовлетворительной
струей, достаточный просвет моче-
испускательного канала, отсутствие
у больного СНМП и рецидивирую-
щих инфекций, а также отсутствие
значительного количества остаточ-
ной мочи.

Другой проблемой, как уже
было сказано, является выраженная

гетерогенность пациентов. В послед-
нее время появляется все больше
публикаций и диссертационных
работ, доказывающих важную роль
различных характеристик как самой
стриктуры, так и соматического ста-
туса пациента в выборе метода урет-
ропластики [9]. Наверное, каждый
хирург, занимающийся реконструк-
тивной хирургией уретры, при вы-
боре оперативного пособия обра-
щает внимание на этиологию, нали-
чие спонгиофиброза, протяжен-
ность, локализацию и степень
сужения просвета мочеиспускатель-
ного канала. Кроме того, нельзя за-
бывать о таких факторах как
наличие предшествующих вмеша-
тельств, возраст, сопутствующая па-
тология и желание больного [10].
Однако в выборе ВОУТ, как метода
лечения стриктуры уретры, боль-
шинство урологов ограничивается
лишь протяженностью и локализа-
цией стриктуры. В нашей работе
продемонстрирована разница в ре-
зультатах ВОУТ в зависимости от
этиологии стриктуры. Лучшие ре-
зультаты продемонстрировала ВОУТ
у пациентов с непротяженным реци-
дивом стриктуры после уретропла-
стики (63%) и после перенесенной
трансуретральной резекции (52%).
Считаем нецелесообразным выпол-

нение ВОУТ пациентам с посттрав-
матическими стриктурами, стрик-
турами после аденомэктомии и у па-
циентов, ранее подвергавшихся бу-
жированию уретры. 

Положительные результаты по-
вторных уретротомий в данном ис-
следовании составили 25%, что
свидетельствует о нецелесообразно-
сти рутинного выполнения данной
операции даже при непротяженных
рецидивах стриктуры после эндо-
скопической коррекции.

ВЫВОДЫ

Внутренняя оптическая урет-
ротомия сегодня остается допусти-
мой опцией в лечении коротких
стриктур бульбозного отдела урет-
ры, однако, как и уретропластика,
требует дифференцированного ин-
дивидуального подхода с оценкой
всех характеристик стриктуры и
факторов пациента. 

Для получения достоверной
оценки эффективности лечения,
необходимы дальнейшие много-
центровые исследования со стан-
дартизацией подходов к критериям
успеха и соблюдением протокола
обследования больного, перенес-
шего хирургическое вмешательство
на уретре.  
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Summary:

Internal optical urethrotomy: effectiveness and its place
in modern urology
S.V. Kotov, S.V. Belomytsev, D.N. Surenkov, S.A. Pulbere, R.I. Guspanov,
A.G. Yusufov, E.H. Abdulkhalygov, M.K. Semenov

Introduction. Urethral stricture treatment still remains a complex
issue in the field of reconstructive urology. e tendency for minimally
invasive treatment leads to the application of internal optical urethro-
tomy (IOU), whose effectiveness is open to question.

Aim. To evaluate the real effectiveness of IOU and to identify 
prognostic factors of stricture recurrence.

Резюме:

Введение. Лечение стриктур уретры остается сложным во-
просом в реконструктивной урологии. Стремление к малоинва-
зивному лечению порождает приверженность к внутренней
оптической уретротомии (ВОУТ), эффективность которой
остается предметом дискуссий.

Цель исследования. Оценить истинную эффективность
ВОУТ и выявить прогностические факторы рецидива стрик-
туры.

Материалы и методы. В клинике урологии ГКБ №1 им. Н.И.
Пирогова выполнено 124 ВОУТ. После исключения всех паци-
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Materials and methods. 124 IOUs were performed in
N.I.Pirogov Clinical Hospital №1. Aer excluding all patients with
the stricture of the urethrovesical anastomosis aer X-ray therapy
and those, who did not want to have the examination suggested, 
we have 51 persons, who have finished it. Median duration of 
monitoring was 30.4 months (9-60 months), mean age of the 
patients was 69.4 years. Mean stricture length was 0.62 cm (0.3-2 cm). 

Results. e patients were divided into three groups. e “Ab-
solute Effectiveness of IOU” group consisted of 22 patients (43%),
who did not have any signs of stricture recurrence or complaints,
and did not have any interventions aer IOU. e “Relative ineffec-
tiveness of IOU” group consisted of 20 patients (39%), who did not
have any interventions in the urethra aer having IOU. However,
they demonstrated dynamic worsening of the results of medical ex-
amination or had complaints regarding urination difficulties. e
“absolute ineffectiveness of IOU” group was represented by 9 pa-
tients (18%) diagnosed with stricture recurrence, which required
instrumental or surgical correction.

Depending on etiology, we obtained the following values for the
effectiveness of IOT. 40% - for idiopathic strictures, 52% - for strictures
aer transurethral surgery, 63% - aer urethroplasty. e effectiveness
of IOU aer adenomectomy and bougination was only 20%; IOT was
ineffective for treating patients with traumatic strictures.

In this study, there were only 25% of positive results of repeated
urethrotomies.  

Conclusion. According to critical assessment of the results of IOU,
the effectiveness of the method was 43%. Herewith, the best results
(52% and 63%) were achieved aer treatment of urethral strictures,
which were developed aer transurethral interventions or recurrent
complications aer urethroplasty, correspondingly.
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ентов со стенозом уретро-везикального анастомоза, перенес-
ших лучевую терапию, а также отказавшихся проводить пред-
ложенное обследование, завершили исследование 51 человек.
Медиана наблюдения составила 30,4 месяца (9-60 месяцев),
cредний возраст – 69,4 лет, cредняя протяженность стриктуры –
0,62 см ( 0,3 – 2 см). 

Результаты. Пациенты были разделены на 3 группы.
«Группа абсолютной эффективности ВОУТ» 22 (43%) пациента –
больные, не имеющие признаков рецидива стриктуры, не
предъявляющие жалоб и не имевшие повторные вмешательства
после ВОУТ. «Группа относительной неэффективности ВОУТ» –
20 (39%) пациентов, не имеющих вмешательств на уретре после
ВОУТ, однако с ухудшающимися в динамике результатами об-
следования или предъявляющие жалобы, указывающие на про-
блемы с мочеиспусканием. «Группа абсолютной неэф-
фективности ВОУТ» – представлена 9 (18%) пациентами, у ко-
торых диагностирован рецидив стриктуры, потребовавший ин-
струментальной или хирургической коррекции. 

В зависимости от этиологии абсолютная эффективность со-
ставила: для идиопатических стриктур – 40%, для стриктур
после трансуретральных операций – 52%, после уретропластик
– 63%, а после аденомэктомии и бужирования – лишь 20%, при
травматических стриктурах ВОУТ оказалась неэффективной. 

Положительные результаты повторных уретротомий в дан-
ном исследовании составили 25%.

Заключение. Критическая оценка результатов ВОУТ демон-
стрирует эффективность метода равную 43%. При этом лучший
положительный результат (52% и 63%) достигается при стрик-
турах уретры, развившихся, после трансуретральных вмеша-
тельств и рецидивах после уретропластик соответственно.  
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