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Состояние проблемы. Рецидивные и протяженные стриктуры передней уретры до сих пор 

остаются актуальной проблемой современной урологии. Заместительная уретропластика с исполь-
зованием свободного трансплантата буккальной слизистой  является универсальной операцией 
при коррекций протяженных стриктур передней уретры у мужчин. Использование свободных лос-
кутов позволяет добиться наилучших отдаленных результатов с минимальным риском осложне-
ний и рецидивов. Пересаживаемая слизистая может быть помещена на вентральную, дорсальную, 
либо одну из латеральных поверхностей уретры. Выбор метода зависит от анатомо–
морфологических особенностей, выраженности спогиофиброза и личных предпочтений хирурга. 

Материалы и методы. В урологической клинике с января 2010 по август 2012 года выполнена 
21 операция с использованием буккальной слизистой  пациентам с рецидивными и протяженными 
стриктурами передней уретры. Возраст больных колебался от 20 до 76 лет. Протяженность стрик-
тур составила от 1,5 до 12 см. У 7 больных стриктуры занимали пенильную часть уретры, у 8  
бульбозную и у 5 были поражены оба отдела. 12 пациентам в связи с задержкой мочи ранее была 
установлена цистостома.Перед операцией по показаниям выполнялось стандартное клиниколабо-
раторное обследование, определение остаточной мочи, ультросонография уретры и спонгиозного 
тела, урофлоуметрия, уретроскопия, ретроградная уретрография, эндоскопическое исследование 
задней уретры. 11 больным была выполнена уретропластика дорзальным лоскутом, 9 вентральным 
и в 1 случае была сформирована уретральная площадка из слизистой губы для последующей пла-
стики уретры. 

После операции дренирование осуществлялось цистостомой в течение 14–19 дней,  уретраль-
ный катетер удалялся на 3–5 сутки. 

Результаты. В послеоперационном периоде адекватное мочеиспускание восстановилось у 18 
(90%) больных.  

Рецидив стриктуры возник у 2 (10%) пациентов, которым в дальнейшем была выполнена внут-
ренняя оптическая лазерная уретротомия.  

Выводы. Буккальная уретропластика является высокоэффективным методом лечения стриктур 
переднего отдела уретры у мужчин и особенно протяженных и рецидивных.  

Для оценки отдаленных результатов необходимо более длительные исследования. 
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