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Авторами Е.А. Ладыгиной, В.В. Николаевым и Н.В. Де-
миным представлен успешный результат лечения под-
ростка с протяженной посттравматической стриктурой 
бульбозной части уретры. Коррекция подобной травмы 
уретры считается одним из наиболее сложных рекон-
структивно-пластических разделов урологии, особенно 
в отдаленные сроки, если первичная помощь оказыва-
лась без соблюдения существующих стандартов.

По данным анамнеза, мальчик имел уретрорагию, 
острую задержку мочи и урогематому в области промеж-
ности. По этим симптомам речь идет о полном разрыве 
уретры, и для уточнения протяженности ее разрыва вы-
полняется уретроскопия, при подтверждении диагноза 
показано проведение операции  — первичный шов уре-
тры (уретероуретероанастомоз по Хольцову) в первые 
8–15 ч после травмы. Если нет специалистов по проведе-
нию столь сложной и достаточно опасной операции либо 
упущено время (2–3 дня после травмы), по стандарту 
лечения выполняется пункционная цистостомия для вос-
становления оттока мочи и предупреждения увеличения 
размеров урогематомы в области промежности. 

Важно помнить, что при уретрорагии, затрудненном 
мочеиспускании или острой задержке мочи, категориче-
ски запрещено пытаться установить уретральный кате-
тер, данные манипуляции могут неполный разрыв уретры 
перевести в полный и увеличить протяженность разрыва 
от 1–2 до 3–6 см. 

Однако, по данным анамнеза, вместо пункционной 
цистостомы (если нет специалистов урологов, имею-
щих опыт первичного шва уретры при разрыве задней 
уретры) выполнена цистотомия и установка «вслепую» 
уретрального катетера Фолея, без уточнения протяжен-
ности разрыва. По стандартам лечения полный разрыв 
уретры не предусматривает установку уретрального кате-
тера, поскольку результаты такого лечения не могут быть 
положительными. Это ошибки тактики лечения на этапе 
оказания первичной специализированной помощи.

Вторую тактическую ошибку, возможно невольную, 
совершили врачи в Научно-исследовательском институ-
те неотложной детской хирургии и травматологии (НИИ 
НДХиТ). Через два месяца после травмы уретры на фоне 
воспаления, значительной урогематомы, мочевого затека 
и инфильтрации области разрыва нельзя выполнять рекон-
структивные операции. Это табу. Понятно, с какими труд-
ностями столкнулись хирурги, выделяя края уретры, опре-
делив протяженный разрыв мочеиспускательного канала. 
Очень сложно в таких условиях провести качественную ре-
визию и восстановить проходимость уретры. Использована 

современная методика замещения дефекта свободным 
лоскутом полости рта с отличным результатом. Уверен, 
что если бы первым этапом в НИИ НДХиТ была установ-
лена пункционная цистостома и пациент отпущен домой 
на 6–10 мес., то операция по восстановлению проходимо-
сти уретры прошла бы более легко, и дополнительные ма-
нипуляции и операции скорее всего бы не потребовались. 

При выборе эндоскопической коррекции стриктур 
уретры также существует стандарт проведения такой 
операции. Эффективным у детей этот метод может быть 
при протяженности стриктуры до 5–7  мм. Более протя-
женные стриктуры в большинстве случаев рецидивируют, 
поскольку любое продольное рассечение удлиняет протя-
женность стеноза и даже продленная катетеризация (до 
1–1,5 мес.) не позволяет восстановить проходимость мо-
чеиспускательного канала. Если стриктура протяженная, 
то короткая по времени (5–7 дней) катетеризация после 
рассечения стриктуры еще чаще сопровождается рециди-
вом стриктуры. Кроме того, в качестве метода рассечения 
стриктуры предпочтительно использовать холодные ножи 
вместо каутера (электроинцизии), которые вызывают еще 
более грубое рубцевание в зоне стеноза, за счет терми-
ческого воздействия, о чем пишут авторы в обсуждении. 

Данное мнение может оспариваться, позиции уро-
логов могут отличаться в зависимости от предпочтений 
и собственного опыта.

Авторы в статье показали отличные результаты хирур-
гической техники и их можно поздравить с эффективным 
лечением столь сложной патологии, которая даже по ста-
тистике сопровождается 15–35  % осложнений в разных 
ведущих мировых клиниках.

Однако целесообразно четко придерживаться суще-
ствующих стандартов лечения посттравматических стрик-
тур уретры.
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