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Аннотации: Выбор оптимального метода лечения при стриктурах уретры 

у мужчин является актуальной задачей современной урологии. Стриктуры 

уретры могут приводить к значительному ухудшению качества жизни 

пациента, вызывая дискомфорт, нарушения мочеиспускания и серьезные 

осложнения. В работе анализируются современные методы диагностики и 

лечения стриктур уретры, включая консервативные подходы, эндоскопические 

процедуры и хирургические вмешательства. Основное внимание уделено 

разработке критериев для индивидуального подбора метода лечения в 

зависимости от тяжести, протяженности и локализации стриктуры, а также 

общего состояния пациента. Результаты исследования демонстрируют 

важность комплексного подхода для достижения успешных долгосрочных 

исходов. 
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Стриктуры уретры представляют собой патологическое сужение 

мочеиспускательного канала, вызванное рубцовыми изменениями тканей. Это 

заболевание часто встречается у мужчин и является одной из распространённых 

причин нарушений мочеиспускания. Основные причины стриктур включают 

травмы, инфекции, воспалительные процессы (например, уретрит) и 

последствия медицинских вмешательств, таких как катетеризация или 

хирургия. 

Клиническая значимость проблемы заключается в ее влиянии на качество 

жизни пациентов, так как она сопровождается затруднением мочеиспускания, 

инфекциями мочевыводящих путей, а в тяжёлых случаях – почечной 

недостаточностью. Оптимальный выбор метода лечения остается важным 

аспектом, требующим тщательного анализа и индивидуального подхода. 

Методы лечения 

Современные подходы к лечению стриктур уретры можно разделить на 

консервативные, малоинвазивные и хирургические методы. Выбор метода 

зависит от таких факторов, как длина стриктуры, её локализация, возраст 

пациента, общее состояние здоровья и предшествующие попытки лечения. 

1. Консервативное лечение 
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На ранних стадиях заболевания или при отсутствии выраженных 

симптомов применяется бужирование – расширение уретры при помощи 

специального инструмента. Этот метод часто является временным решением, 

поскольку рецидивы возникают у большинства пациентов. 

2. Малоинвазивные методы 

Интерналяционная уретротомия – рассечение рубцовой ткани под 

эндоскопическим контролем. Этот метод эффективен при коротких стриктурах 

(до 1 см), но также имеет высокий риск рецидива. Баллонная дилатация – 

расширение уретры при помощи введения специального катетера с надувным 

баллоном. 

3. Хирургическое лечение 

При длительных и сложных стриктурах показаны реконструктивные 

операции. 

Уретропластика – восстановление проходимости уретры за счёт удаления 

рубцовой ткани и замещения дефекта собственными тканями пациента 

(например, слизистой оболочкой щеки). 

Анастомотическая уретропластика – метод, при котором удаляется 

поражённый участок уретры, а оставшиеся концы соединяются напрямую. 

4. Паллиативные методы 

В случаях, когда радикальное лечение невозможно, устанавливаются 

постоянные катетеры или создаются цистостомы для отведения мочи. 

Выбор оптимального метода лечения зависит от ряда факторов: 

1. Протяженность стриктуры: короткие стриктуры (до 2 см) обычно 

лечатся эндоскопическими методами, а более длинные требуют хирургического 

вмешательства. 

2. Возраст пациента: пожилым пациентам часто рекомендуют менее 

инвазивные подходы. 

3. Общее состояние здоровья: наличие сопутствующих заболеваний 

(диабет, гипертония и т.д.) может ограничивать выбор хирургических методов. 

4. Предшествующее лечение: рецидивы после бужирования или 

уретротомии могут потребовать более радикального подхода. 

5. Локализация стриктуры: задние и передние отделы уретры требуют 

разных методов лечения. 

Современные исследования и перспективы 

Современные исследования направлены на снижение частоты рецидивов и 

улучшение качества жизни пациентов. Среди перспективных направлений 

можно выделить: 

1. Использование биоматериалов для уретропластики. 

2. Разработка новых технологий лазерной хирургии. 
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3. Применение стентов с антибактериальным покрытием для 

предотвращения инфекции. 

4. Генетические исследования, направленные на определение 

предрасположенности к образованию рубцовой ткани. 

Результаты и прогноз 

Эффективность лечения напрямую зависит от правильного выбора метода. 

Согласно статистике, хирургические методы (например, уретропластика) 

демонстрируют лучшие долгосрочные результаты, с низкой частотой 

рецидивов (до 10%). Однако менее инвазивные подходы, такие как 

уретротомия, удобны для пациентов, но рецидивы наблюдаются у 40–50% 

случаев. 

Заключение 

Оптимальный выбор метода лечения при стриктурах уретры у мужчин 

требует индивидуального подхода, основанного на данных диагностики и 

клинической картины. Успешное лечение возможно только при сочетании 

высокотехнологичных методов, опыта врача и активного участия пациента в 

реабилитации. 
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