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Причиной развития склероза шейки мочевого пузыря после хирургического лечения доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы (ДГПЖ) является наличие сопутствующего хронического простатита, а процесс склерозирования 
начинается в послеоперационном периоде как следствие травмы или обострения воспалительного процесса в шейке моче-
вого пузыря. В то же время склеротические процессы наиболее активно протекают в условиях гипоксии, а воспалительный 
процесс лишь усугубляет ситуацию. Метод трансуретральной лазерной инцизии шейки мочевого пузыря при вторичном 
склерозе является одним из оправдывающих себя в клинической практике. Однако у части пациентов отмечаются рециди-
вы заболевания в раннем и в отдаленном послеоперационных периодах. 

В настоящее время стромально-васкулярная фракция (СВФ) все больше интересует врачей, так как является источни-
ком прогениторных клеток ‒клеточным материалом ‒ для регенеративных процессов. Учитывая содержание различных 
популяций клеток-предшественниц, СВФ выделяется и используется при различных патологических состояниях.  

Ключевые слова: стромально-васкулярная фракция, клеточные технологии, трансуретральная резекция простаты, склероз, 
вторичный склероз шейки мочевого пузыря, трансуретральная лазерная инцизия шейки мочевого пузыря, осложнение. 
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IN SECONDARY SCLEROSIS OF THE BLADDER NECK USING STROMAL-

VASCULAR FRACTION OBTAINED FROM AUTOLOGOUS ADIPOSE TISSUE 
 
The cause of the development of sclerosis of the bladder neck after surgical treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH) is 

seen in the presence of concomitant chronic prostatitis, and the process of sclerosis begins in the postoperative period, as a conse-
quence of injury or exacerbation of the inflammatory process in the neck of the bladder. At the same time, sclerotic processes are 
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most active in hypoxia, and the inflammatory process only aggravates the situation. The method of transurethral laser incision of the 
bladder neck in secondary sclerosis is one of the justifiable in clinical practice. However, some patients have relapses of the disease 
in the early and long-term postoperative period.  

Nowadays, the stromal vascular fraction (SVF) has attracted increasing attention of doctors as a source of progenitor cells, or 
cellular material, for regenerative processes. Given the content of various populations of progenitor stem cells, SVF can be isolated 
and used in various pathological conditions. 

Key words: stromal-vascular fraction, cellular technologies, transurethral resection of the prostate, sclerosis, bladder neck steno-
sis, transurethral laser incision of the bladder neck, complication. 

 
При оперативном лечении доброкаче-

ственной гиперплазии предстательной железы 
(ДГПЖ) трансуретральная резекция (ТУР) 
продолжает оставаться «золотым стандартом» 
лечения. К сожалению, даже после хирургиче-
ского лечения примерно у одной трети пациен-
тов возникают постоперационные осложнения 
со стороны нижних мочевыводящих путей [1]. 
По литературным данным частота нарушения 
мочеиспускания после ТУР составляет от 5 до 
35% [1,2]. Симптомы дисфункции мочеиспус-
кания, которые могут возникать после ТУР, 
вызывают проблемы, связанные с накоплением 
и функцией мочеиспускания, такие как уча-
щенное мочеиспускание, императивные позы-
вы, снижение силы струи, императивное не-
держание мочи, никтурия и задержка мочи [2]. 
Склероз (стеноз или фиброз) шейки мочевого 
пузыря (СШМП) является общепризнанными 
осложнением ТУР ДГПЖ [2,3]. Следует пом-
нить, что СШМП после ТУР ДГПЖ не само-
стоятельная патология, а вторичная. Вторич-
ный СШМП являются результатом замещения 
функционально активной ткани уретро-
везикального перехода на соединитель-
ную/фиброзную ткань [3]. Образование так 
называемой рубцовой ткани в шейке мочевого 
пузыря запускает воспалительный процесс, 
нарушения в микроциркуляторном русле. Вос-
палительный процесс и гибель клеток сопро-
вождаются активизацией фибробластов, кото-
рые активизируют синтез коллагеновых воло-
кон [4]. Известно, что при нормальных услови-
ях лишний коллаген рассасывается после ку-
пирования воспалительного процесса. Однако 
в условиях гипоксии и нарушений метаболиче-
ских процессов в клетках утилизация лишнего 
коллагена значительно замедляется [5]. Избы-
точная соединительная ткань изменяет струк-
туру изначально поврежденной стенки шейки 
мочевого пузыря. В результате развивается 
сужение (стеноз или стриктура) верхнего отде-
ла мочеиспускательного канала или его полное 
перекрытие (облитерация) [3]. 

В зависимости от техники операции и 
типа используемого метода частота развития 
вторичного СШМП после ТУР ДГПЖ колеб-
лется от 0 до 9,6% при проведении первой 
операции и увеличивается до 15% при по-
вторном хирургическом вмешательстве [6,7]. 
По данным различных исследований распро-

страненность вторичного СШМП после ТУР 
ДГПЖ достигает 5% [7]. По результатам ряда 
мета-анализов не выявлено достоверных раз-
личий при сравнении частоты развития вто-
ричного СШМП после монополярной и бипо-
лярной ТУР ДГПЖ. Тем не менее, наблюда-
лась тенденция к увеличению частоты разви-
тия вторичного СШМП после ТУР ДГПЖ при 
использовании монополярного электрода 
[8,9]. Факторами риска вторичного СШМП 
после ТУР ДГПЖ являются: инфекция моче-
выделительной системы до и после операции, 
малый объем простаты, микротравмы уроте-
лия и шейки мочевого пузыря при использо-
вании инструментов большого калибра, а так-
же такие критерии, как возраст пациента, 
ожирение и длительное курение в анамнезе, 
наличие сердечно-сосудистых заболеваний, 
сахарный диабет. Несмотря на значительное 
увеличение числа больных с диагнозом 
ДГПЖ, лишь у относительно небольшой ча-
сти больных развивается вторичный СШМП 
после ТУР, требующий дальнейшей коррек-
ции. В настоящее время на вооружении уро-
логов имеются такие методы лечения вторич-
ного СШМП, как трансуретральная электро-
инцизия игольчатым электродом и лазерная 
инцизия. Однако результаты остаются неудо-
влетворительными ‒ частота рецидивов до-
стигает 32% [11].  

Жировая ткань у взрослых представляет 
собой альтернативный источник доступных 
аутологичных стволовых клеток с высоким со-
держанием эндотелиальных клеток-
предшественниц (ЭПК) и МСК [12]. В 2001 г. 
Zuk и соавт. впервые описали популяцию фиб-
робластоподобных клеток в СВФ жировой тка-
ни, которые могли дифференцироваться в 
адипогенные, миогенные, хондрогенные и 
остеогенные клетки in vitrо [13]. С тех пор 
многочисленные исследования показывали, что 
СВФ содержит интересную с биологической и 
клинической точек зрения гетерогенную кле-
точную популяцию. В наше время выполняют-
ся клинические и доклинические исследования 
с целью изучить эффективность применения 
СВФ, безопасность и его клеточный состав при 
терапии разных заболеваний человека, включая 
мочеполовую систему [14-16]. 

Известно, что СВФ содержит эндотели-
альные клетки (ЭК), ГМК, пристеночные клет-
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ки, фибробласты, макрофаги и МСК/другие 
фенотипы стволовых клеток. Среди этих кле-
ток наибольшее внимание было сосредоточено 
на характеристиках и функциях мезенхималь-
ных/стволовых клеток жировой ткани, которые 
обычно называются стволовыми клетками жи-
ровой ткани (СКЖТ) [17]. Хотя эта смешанная 
популяция более точно воспроизводит разно-
образие клеток, наблюдаемых in vivо. В целом 
отсутствует консенсус относительно конкрет-
ных пропорций этих составляющих друг к дру-
гу [17]. Этому способствует тот факт, что со-
став СВФ зависит от множества факторов, та-
ких как место выделения жировой ткани, мето-
ды обработки и собственный патологический 
статус пациента [18]. Комбинации поверхност-
ных антигенов (кластера дифференцировки 
(СD)) с использованием критерий для характе-
ристики клеточного содержимого СВФ явля-
ются активно развивающейся областью иссле-
дования. Согласно исследованиям, СD45-
СD235а-СD31-СD34+ представляют собой 
комбинацию маркеров для идентификации кле-
точной популяции СВФ [19]. СКЖТ являются 
критическим компонентом СВФ, составляя 
примерно 10% клеточной популяции СВФ [17]. 
Внутри СВФ СКЖТ по фенотипу можно обна-
ружить СD45-СD235а-СD31-СD34+ [17,19]. 
Культивируемые СКЖТ могут быть обнаруже-
ны, как в МСК и как 
СD13+СD73+1СD90+СD105+СD31-СD45-
СD235а-, пластичные адгезивные клетки с по-
тенциалом трехлинейной дифференцировки 
[20]. Однако по фенотипу МСК отличаются от 
СКЖТ, происходящих из костного мозга, своей 
негативностью в отношении СD106 и позитив-
ностью в отношении СD36 [19,20]. Интересно, 
что через два дня после первоначального посе-
ва СВФ более 95% прикрепившихся СКЖТ 
экспрессируют СD34, а изначально экспрессия 
СD34 обнаруживается на поверхности боль-
шинства клеток СВФ (до 80%) [19,21]. Но, как 
и в СКЖТ, считается, что экспрессия СD34 в 
МСК теряется во время культивирования in 
vitrо. Это говорит о том, что условия культиви-
рования могут влиять на фенотип стволовых 
клеток. Различия между популяциями СD34+ и 
СD34- и важность экспрессии СD34 для функ-
циональности СВФ и СКЖТ широко обсужда-
ются во многих экспериментальных работах 
[21-23]. Подобные свойства СВФ предполага-
ют ее использование при рецидивном вторич-
ном склерозе шейки мочевого пузыря позволит 
снизить частоту рецидива. 

Материал и методы 
В условиях урологического отделения 

Клиники БГМУ разработана и внедрена мето-

дика трансуретральной лазерной инцизии 
шейки мочевого пузыря с использованием 
стромально-васкулярной фракции, получен-
ной из аутологичной жировой ткани. С января 
2021 г. по декабрь 2022 г. было прооперирова-
но 48 пациентов с рецидивным вторичным 
склерозом шейки мочевого пузыря.  

Первым этапом выполняется тумес-
центная липосакция для получения стромаль-
но-васкулярной фракции. После трехкратной 
обработки раствором спиртового хлоргекси-
дина 0,5% параумбиликально выполняется 
кожный разрез 10 мм (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Тумесцентная липосакция для получения  

стромально-васкулярной фракции 
 

Выполняется инфильтрация подкожно-
жировой клетчатки тонкой канюлей длиной 
250 мм, диаметром 3 мм и шприцем Luеr-Lосk 
50 мл. Экспозиция проводится 7-10 минут. С 
использованием канюли для липосакции, 
диаметром 4 мм и длиной 300 мм проводится 
липоаспирация на 60 мл. Производится забор 
жировой ткани в объеме 150 мл. Для выделе-
ния СВФ из жировой ткани используются 
специализированные двойные шприцы 
Аrthrех АСР объемом 15 мл. 

 

 
Рис. 2. Перенос жировой ткани в шприц Luеr-Lосk 

 
После проведения липосакции в центри-

фугу Rоtоfiх 32 А помещаются шприцы Аrthrех 
АСР объемом 15 мл в количестве 4-х штук. По-
сле однократного центрифугирования в режи-
ме 2500 оборотов/минуту на протяжении 4-х 
минут удаляется оставшаяся тумесцентная 
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жидкость и выполняется перенос жировой тка-
ни в шприц Luеr-Lосk 10 мл. (рис. 2). Далее с 
использованием коннектора диаметром 1,4 мм 
и двух шприцов Luеr-Lосk 10 мл с целью ме-
ханической обработки проводится перенос 
оставшейся жировой ткани. После чего выпол-
няют повторное центрифугировании с исполь-
зованием шприцов Аrthrех АСР. 

 

  
Рис. 3. Введение с помощью гибкой эндоскопической иглы  

в область инцизии стромально-васкулярной фракции,  
полученной из аутологичной жировой ткани 

 

Заключительный этап ‒ перенос стро-
мально-васкулярной фракции с использовани-
ем коннектора диаметром 1,4 мм в шприц 
Luеr-Lосk объемом 5 мл. Получено 3-5 мл 
стромально-васкулярной фракции. 

После трехкратной обработки под спи-
нальной анестезией с использованием резек-
тоскопа с рабочим инструментальным кана-
лом для проведения лазерного волокна вы-
полняется трансуретральная лазерная инцизия 
шейки мочевого пузыря. С помощью гольмие-
вого лазера стандартно рассекли шейку моче-
вого пузыря на 12, 5 и 7 часах условного ци-
ферблата. В последующем с помощью гибкой 
эндоскопической иглы в область инцизии вво-
дится стромально-васкулярная фракция, по-
лученная из аутологичной жировой ткани 
(рис. 3). Глубина введения 5мм (6-8 точек). 
Объем введенной фракции до 2-3 мл.  

Результаты и обсуждение 
Контроль результатов оперативного ле-

чения осуществляли с помощью урофлоумет-
рии (максимальная скорость мочеиспускания 
∆Qмакс 13.9 мл/сек - ∆Qмакс 20.2 мл/сек, средняя 
скорость мочеиспускания ∆Qсред 8.35 мл/сек - 
∆Qсред 15.8 мл/сек), IРSS (∆IРSS 26.1 - ∆IРSS 
5.9), QоL (∆QОL 5.1 - ∆QОL 1.9) в сроки 1, 3, 
6 месяцев после операции. Рецидива заболе-
вания не наблюдалось. Трансуретральная ла-
зерная инцизия шейки мочевого пузыря с ис-
пользованием стромально-васкулярной фрак-
ции у пациентов со вторичным склерозом 
шейки мочевого пузыря является эффектив-
ным способом хирургической коррекции по-
добной инфравезикальной обструкции с ран-
ним восстановлением. Разнородность приро-
ды СВФ предоставляет противовоспалитель-
ную, иммуномодулирующую и антиапоптоти-
ческую функции, а также активизирует рост и 
дифференцировку клеток, микроангиогенез в 
месте повреждения.  

Заключение 
Стромально-васкулярная фракция 

(СВФ) представляет собой гетерогенную по-
пуляцию клеток, которые, взаимодействуя 
друг с другом, могут воздействовать на про-
цессы регенерации, ангиогенеза и иммуномо-
дуляции. В целом концепция применения 
СВФ с трансуретральной лазерной инцизией 
шейки мочевого пузыря при вторичном ее 
склерозе является чрезвычайно привлекатель-
ной возможностью для снижения частоты ре-
цидива заболевания. 
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М.Б. Пряничникова, О.В. Журкина, Р.С. Низамова 
ОПТИМАЛЬНЫЙ ВАРИАНТ ПЕРИНЕОСТОМИИ  

ПРИ ПРОТЯЖЕННЫХ СТРИКТУРАХ И ОБЛИТЕРАЦИЯХ ПЕРЕДНЕЙ УРЕТРЫ 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Самара 
 
В статье представлены отдаленные результаты применения перинеостомий (перинеальная уретростомия) в лечении че-

тырех пациентов с протяженными стриктурами и облитерациями передней уретры имеющих различной этиологии. Анализ 
проведенных операций позволил определить оптимальный вариант открытой перинеостомии, представляющий собой нашу 
модификацию операции Иогансона. Полученные результаты это подтверждают. 

Ключевые слова: стриктуры передней уретры, перинеостомия, модификация операции Йогансона. 
 

M.B. Pryanichnikova, O.V. Zhurkina, R.S. Nizamova  
THE OPTIMAL VARIANT OF PERINEOSTOMY  

FOR LONG STRICTURES AND OBLITERATIONS OF THE ANTERIOR URETHRA 
 
The article is devoted to the long-term results of the use of perineostomy (perineal urethrostomy) in the treatment of four pa-

tients with extended strictures and obliterations of the anterior urethra of different etiologies. The analysis of the performed opera-
tions made it possible to determine the optimal variant of open perineostomy, which, in fact, is our modification of the Johanson‘s 
operation. The results obtained allow us to consider our proposed option as optimal. 

Key words: strictures of the anterior urethra, perineostomy, modification of the Johanson‘s operation. 
 
В последние годы в связи развитием 

эндоуретральной хирургии и применением 
трансуретральных диагностических манипу-
ляций и уретральных катетеров частота по-
вреждения уретры заметно возросла, а коли-
чество открытых реконструктивно-
пластических операций на уретре по поводу 
ее стриктур, значительно уменьшилось. Одна-
ко при этом открытые реконструктивно-
пластические операции стали значительно 

сложнее, поскольку к ним прибегают при 
сложных рецидивных стриктурах или облите-
раций уретры.  

При сложных рецидивных протяженных 
стриктурах приходится прибегать к перине-
остомии (промежностной уретростомии) или 
в качестве начального этапа уретропластики, 
или постоянного варианта отведения мочи 
[3,5,11]. Уретростомия является хирургиче-
ской методикой, которая выполняется при ле-


