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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-
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чении протяженных стриктур и облитераций 
передней уретры, имеющих различную этио-
логию. Наиболее распространённой её разно-
видностью является перинеальная (промеж-
ностная) уретростомия, при которой стому 
уретры формируют в области промежности. В 
некоторых отечественных работах отражена 
частота различных этиологических типов 
стриктур уретры и даны соответствующие 
указания по выполнению вариантов оператив-
ных вмешательств [6]. В отдельных исследо-
ваниях сообщается об оценке эндоскопиче-
ских подходов к лечению стриктур уретры 
различного происхождения [1]. Имеющиеся 
публикации об отдаленных результатах и 
осложнениях при выполнении перинеостомий 
немногочисленны [4]. Это связано с достаточ-
но редкими случаями, требующими наложе-
ния перинеостомы, поскольку показания к ней 
ограничены, перинеостомия выполняется в 
тех случаях, когда другие реконструктивно-
восстановительные операции на уретре про-
вести невозможно [2,9,10,12].  

Поскольку при срединной уретростомии 
сшивание кожи промежности со стенкой 
уретры часто приводит к развитию грубого 
инфильтративного процесса, данное отверстие 
сужается, что и требует периодического бу-
жирования. В связи с этим возникла необхо-
димость усовершенствования перинеостомии, 
при котором с помощью трапециевидного 
кожно-фасциального лоскута создавалось бо-
лее совершенное наружное отверстии уретры, 
но и в этом случае развивался рубцовый про-
цесс [5]. Поэтому нами была предпринята по-
пытка модификации операции Йогансона, по-
дробно описанная в монографии Л.А. Кудряв-
цева в 1992 г. [7].  

Материал и методы  
За последние 5 лет в клинике урологии 

Самарского ГМУ выполнено 4 перинеостомии 
по поводу протяженных стриктур и облитера-
ций передней уретры. Этиология их различна 
‒ это травматичная аденомэктомия, закон-
чившаяся облитерацией висячего отдела урет-
ры; остеомиелит тазовых костей с абсцессом 
мошонки и открывшимся мочевым свищом; 
случайное удаление значительной (примерно 
17 см) части уретры при грыжесечении; дли-
тельное пребывание уретрального катетера в 
мочеиспускательном канале после ТУР по по-
воду ДГПЖ. Подробно этиология протяжен-
ных стриктур и облитерацией передней урет-
ры, особенности клинических проявлений их, 
обследования этих больных и оперативное 
лечение было описано нами в одной из 
предыдущих статей [8]. В первом случае была 

выполнена срединная перинеостомия, во вто-
ром ‒ трапециевидная перинеостомия, в тре-
тьем и четвертом случаях ‒ предлагаемый 
нами вариант.  

Предложенный нами вариант операции 
заключался в следующем: после иссечения 
надлобкового свища клюв бужа, введенного 
во внутреннее отверстие уретры, пальпаторно 
определялся на промежности, где производил-
ся ее срединный разрез длиной 10 см. Далее 
необходимо выделить из выраженного рубцо-
вого процесса оставшийся неизмененным 
участок луковичного отдела уретры у места 
начала сужения или облитерации и пересечь 
его, получив таким образом наружное отвер-
стие уретры (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Выделен и взят на держалку бульбозный отдел уретры 

 
Затем в верхней части срединного раз-

реза с помощью ножниц и пальца начинаем 
отслаивать кожу промежности, а потом и мо-
шонки, создавая таким образом тоннель, в ко-
торый снаружи с помощью марлевого тампона 
на зажиме можно легко ввести кожу мошонки, 
которая появится в ране в виде вывернутой 
трубки, на ее конце необходимо вырезать от-
верстие для анастомоза, сопоставимого по 
размерам с наружным отверстием уретры 
(рис. 2).  

 

 
Рис. 2. С помощью марлевого тампона на зажиме кожа мошонки 

вывернута в рану в виде трубки, на конце которой вырезано отвер-
стие для анастомоза со сформированным ранее отверстием уретры 

 
После этого на края обоих отверстий 

накладывались циркуляторно 4-6 кетгутовых 
швов после предварительного введения в мо-
чевой пузырь катетера Фоли № 20-22. Катетер 

https://www.urovest.ru/jour/article/view/550?locale=ru_RU
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оставлялся на 2 недели до заживления ана-
стомоза. После того, как больной начинал мо-
читься самостоятельно через созданное на 
мошонке отверстие, надлобковая трубка уда-
лялась (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Сформированное на мошонке  

«наружное» отверстие уретры 
 

В настоящее время мы располагаем от-
даленными результатами выполненных пери-
неостомий, которые позволили нам опреде-
лить наиболее оптимальный их вариант.  

Результаты и обсуждение  
Период наблюдения за пациентами со-

ставил от 2-х до 5-и лет. После операции у 
больных ранних осложнений: гематомы мо-
шонки, нагноения послеоперационной раны, 
острой задержки мочеиспускания, невосста-
новленного мочеиспускания ‒ не наблюдалось. 

Каждые 3-4 месяца в клинике урологии 
пациентам проводилось обследование: вы-
полнялись бужирование и УЗИ мочевой си-
стемы с определением объема остаточной мо-
чи в мочевом пузыре. 

Необходимо отметить, что после выпол-
нения срединной и трапециевидной перине-
остомий функция их была вполне удовлетвори-
тельной, но обращала на себя внимание ин-
фильтрация кожных краев полученных отвер-
стий из-за рубцового процесса, что потре-

бовало периодического бужирования. При об-
следовании пациента после серединной перине-
остомии количество остаточной мочи составля-
ло около 80 мл. Отверстие перинеостомы с тру-
дом пропускало буж №16 после бужирования 
бужом № 22. У пациента с трапецивидной пе-
ринеостомой остаточной мочи не было. Отвер-
стие перинеостомы имело грубые инфильтри-
рованные края и пропускало буж №18 после 
бужирования бужом № 22. В связи с этим мы 
рекомендовали больным повторять бужирова-
ние через 3-4 месяца. После перинеостомии с 
использованием кожи мошонки для анастомоза 
с уретрой не было остаточной мочи. Отверстия 
перинеостомы эстетически вызлядело лучше, 
поскольку не имело инфильтрации и рубцового 
процесса и свободно пропускало буж № 20. В 
последующем бужирования этим пациентам не 
требовалось.  

Следует отметить преимущества тонкой, 
подвижной и эластичной кожи мошонки, исполь-
зуемой для анастомоза со слизистой оболочкой 
уретры, в плане препятствия к образованию гру-
бого рубцового анастомоза, стремящегося к 
сужению. Значительная длина облитерации или 
стриктуры передней уретры не мешает созданию 
анастомоза. Кроме того, остается возможность 
для формирования недостающего отдела моче-
испускательного канала до головки полового 
члена за счет кожи мошонки и полового члена. 

Заключение  
Качество полученного анастомоза слизи-

стой оболочки наружного отверстия уретры и 
краев отверстия вывернутой в рану кожи мо-
шонки позволяет считать его оптимальным из-
за отсутствия грубого рубцового и инфильтра-
тивного процессов в месте анастомоза. Поэто-
му предлагаемый вариант перинеостомии при 
протяженных стриктурах и облитерациях пе-
редней уретры мы считаем предпочтительным. 
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Цель ‒ произвести анализ результатов хирургической коррекции патологии сочетающихся недержания мочи при 

напряжении (НМпН) и цистоцеле II-III степеней в симультанном исполнении. 
Материал и методы. Результаты хирургического лечения 25 женщин, страдавших НМпН и цистоцеле II–III степеней, со-

гласно международной классификации РОР–Q. Симультанное хирургическое лечение женщин, страдающих НМпН и цистоцеле 
II–III степеней, при точно диагностированном отсутствии апикального пролапса имеет место. Хирургическая коррекция НМпН 
проводилась с использованием синтетический ленты по типу Урослинга-1 компании Линтекс (Россия), коррекция цистоцеле II–III 
степеней осуществлялась с использованием собственных тканей в исполнении операции ‒ передняя кольпорафия. 

Результаты исследования. Результаты вмешательств у 25 пациенток, которым выполнена одномоментная коррекция 
цистоцеле и НМпН, оценивали по редукции цистоцеле и контролю континенции. Через 3 месяца у одной пациентки насту-
пил рецидив цистоцеле и НМпН, причиной осложнения послужило несоблюдение рекомендаций врача. Пациентка не 
ограничивала себя в физических нагрузках. У 24 пациенток в сроки 10-15 месяцев после операции рецидива цистоцеле не 
отмечалось. В сроки 10-15 месяцев после операции признаков НМпН не было у 22 из 25 женщин. В сроки 6-7 месяцев по-
сле операции у 2 пациенток отмечалось незначительное подтекание мочи при сильном кашле.  

Выводы. Результаты выполненных 25 операции по симультанной хирургической коррекции цистоцеле в сочетании 
НМпН дают основание считать применённый метод хирургического лечения этой патологии перспективным. 

Ключевые слова: хирургическое лечение, недержание мочи при напряжении, цистоцеле. 
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PROLAPSE AND INCONTINENCE TOGETHER OR SEQUENTIALLY 
 
Objective is to analyze the results of simultaneous surgical correction of the pathology of combined stress urinary incontinence 

(SUI) and cystocele II-III. 
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