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Реферат. Введение. Буккальная уретеропластика является операцией, в последние годы все чаще применяе-
мой в реконструктивной урологии. Ее роль становится особенно важной в связи с ростом количества стриктур 
верхних мочевых путей, возникающих на фоне широкого применения эндоурологических методик. В статье 
представлен собственный опыт использования слизистой ротовой области в хирургическом лечении рецидивных 
протяженных стриктур и облитераций верхних мочевых путей. Цель. Изучить ближайшие и отдаленные резуль-
таты буккальной уретеропластики, осложнения этой операции и методы их коррекции. Материалы и методы. 
Изучены результаты лечения 37 больных, которым выполнено 40 буккальных уретеропластик. Вмешательства 
различались по доступу, методике операции и способу реваскуляризации буккального графта. Послеоперацион-
ные осложнения были оценены согласно классификации хирургических осложнений Clavien-Dindo. Результаты 
и их обсуждение. Послеоперационные ранние осложнения выявлены у 16 человек (42,1 %), и поздние – у 10 
больных (26,3 %). Все осложнения были I-III b степеней согласно классификации. Полученные результаты пока-
зывают отсутствие тяжелых осложнений у больных в ближайшем и отдаленном послеоперационных периодах, а 
также небольшое количество рецидивов обструкции. Эффективность операции составила 91,2 %, все рецидивы 
в дальнейшем успешно ликвидированы. Выводы. Буккальная уретеропластика является вмешательством, 
имеющим небольшое количество тяжелых осложнений и рецидивов, и ее применение возможно для устранения 
обструкции верхних мочевых путей.
Ключевые слова: уретеропластика буккальным графтом, буккальный графт, протяженная стриктура мочеточ-
ника, протяженная облитерация мочеточника.
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Abstract. Introduction. Buccal ureteroplasty is an operation that has been increasingly used in reconstructive urology 
in recent years. Its role becomes especially important due to the growing number of strictures of the upper urinary 
tract, which arise in association with the widespread use of endourological techniques. The article presents our own 
experience of using the oral mucosa in the surgical treatment of recurrent extended strictures and obliterations in the 
upper urinary tract. Aim. To study the short- and long-term outcomes of buccal ureteroplasty, complications of this 
operation, and methods for their correction. Materials and Methods. The treatment outcomes were studied in 37 
patients who underwent 40 buccal ureteroplasties. The interventions differed in accesses, surgical techniques, and 
buccal graft revascularization methods. Postoperative complications were assessed according to the Clavien-Dindo 
classification of surgical complications. Results and Discussion. Early postoperative complications were detected 
in 16 patients (42.1%), and late complications in 10 patients (26.3%). All complications were Grades 1-23b according 
to this classification. The results obtained show that there were no severe complications in patients in the early and 
late postoperative periods, and there was a small number of obstruction relapses. Surgery efficacy was 91.2%; all 
subsequent relapses were successfully eliminated. Conclusions. Buccal ureteroplasty is an intervention that has a 
small number of severe complications and relapses and can be used to eliminate obstruction in the upper urinary tract.
Keywords: buccal graft ureteroplasy, buccal graft, extended ureteral stricture, extended obliteration of the ureter.
For reference: Volkov AA, Budnik NV, Memetov SS, et al. Buccal ureteroplasty for recurrent extended strictures and 
obliterations in the upper urinary tract: Short- and long-term surgery outcomes. The Bulletin of Contemporary Clinical 
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В ведение. Прогресс в урологии в настоя-
щее время происходит, прежде всего, в 

направлении снижения инвазивности хирургиче-
ского вмешательства при сохранении результата, 
который является схожим с более травматичными 
операциями, либо даже превосходящим его. С 
другой стороны, эндоскопическая хирургия верхних 
мочевых путей неизбежно приводит к увеличению 
повреждения ткани мочеточника. По современным 
данным, частота формирования стриктур мочеточ-
ника при уретероскопии колеблется от 5 до 24% 
случаев [1], выводя на первое место среди причин 
их образования перфорацию мочеточника и нали-
чие вколоченных конкрементов [2], особенно при 
использовании энергии лазера [3]. 

Коррекция коротких стриктур мочеточника (до 
1 см) возможна с использованием эндоскопической 
техники. В то же время реконструктивные операции 
(заместительная уретеропластика) превосходят 
эндоурологические с точки зрения эффективности 
вмешательства [4,5]. Одним из перспективных 
направлений в заместительной уретеропластике 
является использование слизистой ротовой поло-
сти – буккального графта (БГ), показавшее свою 
эффективность [6,7,8]. 

Целью исследования явилось изучение бли-
жайших и отдаленных результатов реконструкции 
верхних мочевых путей (ВМП) с использованием 
слизистой ротовой полости, основываясь на соб-
ственном опыте буккальных уретеропластик. 

Материалы и методы. Буккальная уретеропла-
стика (БУ) выполнена нами у 37 больных в период 
с 2013 по 2022 года. Пациентам выполнено 40 БУ – 
одной больной выполнена двусторонняя операция, 
и двое пациентов прооперированы повторно по 
поводу возникшего рецидива после первичной опе-
рации. В 7 случаях (18,4%) в патологический процесс 
оказалась вовлечена нижняя треть мочеточника, в 8 
случаях (21,1%) – нижняя треть и устье мочеточника, 
у 7 (18,4%) больных была поражена средняя треть. 
Обструкция в верхней трети мочеточника выявлена 

в 6 случаях (15,8 %), сочетанное поражение верхней 
трети мочеточника и лоханочно-мочеточникового 
сегмента (ЛМС) было в 10 (26,3%) случаях. В 20 
(52,6%) случаях была поражена правая почечно-мо-
четочниковая единица (ПМЕ), в 18 (47,4%) – левая 
ПМЕ. 

Средний возраст больных был 48±15 лет (Me 
[Q1;Q3]: 47,5 [35,5;61], min-max 25 – 90 лет). Сред-
ний срок от начала заболевания до поступления 
больных в стационар для выполнения БУ соста-
вил 28,4±17,5 мес. (Me [Q1;Q3]: 16 [8;38], min-max 
2 – 118 мес.). Только в 4 (10,5%) случаях ранее не 
производилось постоянное дренирование мочевых 
путей. У 25 (65,8%) больных почка дренировалась 
путем нефростомы, в 9 (23,7%) случаях применялся 
постоянный мочеточниковый стент.

Проведенные нами БУ различались по доступу, 
методике операции и способу реваскуляризации БГ 
(таблица 1).

Формирование базы данных больных прово-
дилось при помощи электронных таблиц MS Excel 
16.0 (производитель Microsoft, США). Статисти-
ческий анализ осуществлялся с использованием 
программы IBM SPSS Statistic 26.0 (Производитель 
США). Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределению 
с помощью критерия Шапиро-Уилка (так как число 
исследуемых менее 50). Количественные показате-
ли, имеющие нормальное распределение, описыва-
лись с помощью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD) в виде M±SD. 
В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (25% 
и 75%, [Q1; Q3]). Для описания параметрических 
(категориальных) данных применялись абсолютные 
значения (количество человек) и относительное зна-
чение (частота встречаемости, %). Сравнительный 
анализ категориальных данных проводился при 
помощи точного критерия Фишера и/или хи-квадрат 
(χ2) Пирсона. В случаях, когда было р<0,05, различия 
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считались статистически значимыми, в противном 
случае различия были статистически не значимы.

Результаты и их обсуждение. Средний срок 
наблюдения пациентов после операции составил 
23±15,5 мес. (Me [Q1;Q3]: 20,5 [12;36], min-max 3 – 
58 мес.). Послеоперационные осложнения были 
разделены на ранние (произошедшие на период 
нахождения больного в стационаре) и поздние (воз-
никшие после выписки пациента). Как осложнение 
расценивалось любое изменение в стандартном 
течении послеоперационного периода, а не только 
необходимость хирургического вмешательства. 

Количество ранних осложнений составило 16, 
что не соответствовало количеству больных, так 
как у одного больного могло быть более одного ос-
ложнения, а количество операций также превышало 
количество человек. Таким образом, доля осложне-
ний от общего рассчитывалась от количества БУ.

В 2 (5,3%) случаях после операции на 4 и 5 сутки 
послеоперационного периода произошла миграция 
мочеточникового стента, что у одного из больных 
стало причиной появления выделения мочи по 
страховому дренажу (рис. 1). Данные осложнения 
ликвидированы в первом случае дислокацией стен-
та, во втором – рестентированием. 

 Длительное выделение мочи по страховому 
дренажу мы наблюдали после 5 операций (13,2%). 
У одного больного, как уже было показано, это было 
связано с миграцией стента, остальные четверо – 
это больные, которым выполнена БУ с использова-
нием тубулярного БГ. Осложнение было ликвидиро-
вано дислокацией страхового дренажа от области 
выполненного анастомоза. Установлено, что все 3 
больных, у которых возник рецидив обструкции по-
сле БУ, были из этой группы. При сравнении лапаро-
скопического и открытого способов БУ не получено 
статистически значимых различий по показателю 
выделения мочи по дренажу (р = 0,061). Однако все 
больные с этим осложнением были оперированы 
лапароскопическим способом.

У одной (2,6 %) больной после открытой БУ 
нижней трети мочеточника тубулярным графтом в 
послеоперационном периоде развилось ущемление 
вентральной грыжи передней брюшной стенки в 
области ранее выполненных абдоминальных опе-
раций. Больная прооперирована на 4 сутки после 
БУ по поводу ущемления с хорошим результатом. 

У 1 больной (2,6%), в послеоперационном периоде 
развилось обострение хронического панкреатита, 
у другой женщины (2,6 %) диагностирован псевдо-
мембранозный колит, что обоих случаях потребо-
вало проведения дополнительной лекарственной 
терапии. Двое (5,3 %) больных перенесли атаку 
пиелонефрита, что привело к изменению тактики 
антибактериальной терапии, которая также пона-
добилась 1 больной (2,6 %) с раневой инфекцией. 
Из послеоперационных осложнений также можно 
отметить анемию у 4 (10,5 %) больных, которая в 
одном случае корректировалась препаратами крови, 
в остальных – препаратами железа. Послеопераци-
онная анемия наблюдалась только у больных, кото-
рым выполнена БУ открытым доступом, различия 
данного показателя при сравнении с лапароскопи-
ческим доступом БУ были статистически значимы 
(р = 0,025). У трех больных (7,9 %) наблюдалась 

Рисунок 1. Ранее послеоперационное осложнение – 
миграция мочеточникового стента на 4 сутки после 

буккальной уретеропластики
Figure 1. Early postoperative complication: Migration of the 

ureteral stent on the 4th day after buccal ureteroplasty

Т а б л и ц а  1
Характеристика буккальных уретеропластик

Ta b l e  1
Characteristics of buccal ureteroplasties

Показатели Варианты Абс. (%) 95% ДИ

Методика операции
Onlay 22 (57,9) 40,8 – 73,7
Тубуляризация 13 (34,2) 19,6 – 51,4
Аугментационный анастомоз 3 (7,9) 1,7 – 21,4

Доступ Открытый 16 (42,1) 26,3 – 59,2
Лапароскопический 22 (57,9) 40,8 – 73,7

Метод
реваскуляризации  
буккального графта

Пояснично-подвздошная мышца 10 (26,3) 13,4 – 43,1
Сальник 20 (52,6) 35,8 – 69,0
Пояснично-подвздошная мышца + сальник 8 (21,1) 9,6 – 37,3
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гипертермия свыше 38 градусов более суток, что 
привело к назначению дополнительной терапии. 

При разделении ранних осложнений по степеням 
согласно классификации хирургических осложнений 
Clavien-Dindo получены следующие данные – таб­
лица 2.

Согласно данным таблицы 2, тяжелые осложне-
ния и летальные исходы в раннем послеопераци-
онном периоде у больных после БУ отсутствовали.

На основании опыта ведения больных после 
БУ, нами были унифицированы критерии неос-
ложненного течения раннего послеоперационного 
периода для данной операции, включающие в себя: 
стандартную лекарственную поддержку; наличие 
выделяемой мочи по страховому дренажу не более 
2 суток менее 50 мл; повышение температуры тела 
до 380 С без озноба не более 2 суток; отсутствие 
дислокации мочеточникового стента; отсутствие 
осложнений со стороны ротовой полости.

 При изучении отдаленных осложнений по-
сле БУ получены следующие данные. У двоих 
(5,3%) больных пожилого возраста с ожирением 
и неоднократными предыдущими оперативными 
вмешательствами на брюшной полости возникли 
вентральные грыжи передней брюшной стенки 
после выполненной БУ открытым доступом (8 и 
9 месяцы наблюдения). Женщинам выполнено 
грыжесечение, пластика дефекта сетчатым эндо-
протезом. У 2 (5,3%) больных диагностировано 
образование конкрементов в просвете мочевых 
путей в области трансплантированного БГ (24 и 6 
месяцев наблюдения). Данные больные длительно 
страдали мочекаменной болезнью и хронической 
инфекцией мочевых путей, им выполнена кон-
тактная уретеролитотрипсия. У части больных 
– 4 (10,5%) случая, после операции отмечались 
стент-ассоциированные симптомы, которые вы-
ражались в частом, болезненном мочеиспускании, 
терминальной гематурии, в некоторых случаях 
– в выраженном болевом синдроме. Во всех этих 
случаях дополнительно длительно назначались 
альфа-адреноблокаторы, при необходимости – не-
стероидные противовоспалительные препараты. 
После удаления мочеточникового стента данные 
явления исчезли. В двух случаях (5,3%) проведена 

антибактериальная терапия по поводу обострения 
пиелонефрита со стороны оперированной почечно-
мочеточниковой единицы. 

Отдельно можно выделить осложнения в ротовой 
полости, которые могут возникать у больных после 
забора БГ. Мы наблюдали 1 пациентку (2,6 %), у ко-
торой длительно сохранялись парестезии в области 
реципиентного ложа, а также трудности при открыва-
нии ротовой полости, связанные с формированием 
избыточной рубцовой ткани. Данное осложнение, 
возможно, было связано с ушиванием слизистой ро-
товой полости после забора БГ, которое мы больше 
не применяли. Осложнение было ликвидировано 
лечением у стоматолога. В 11 (28,9 %) случаях у 
больных сохраняется остаточный гидронефроз с 
оперированной стороны. Наличие гидронефроза 
при отсутствии его отрицательной динамики и при 
проходимости области анастомоза мы не относили 
к осложнениям послеоперационного периода, так 
как у многих больных до БУ наблюдалась длитель-
ная обструкция ВМП, приведшая к гипердилатации 
чашечно-лоханочного сегмента С. 

Классифицируя поздние осложнения БУ по шка-
ле Clavien-Dindo, мы не наблюдали тяжелых ослож-
нений, связанных с данной операцией (таблица 3). 

Проведение сравнительного анализа резуль-
татов хирургического лечения больных, которым 
выполнена БУ лапароскопическим или открытым 
методом, показало отсутствие статистически 
значимых различий по параметру “отдаленные 
осложнения”. Однако такое осложнение, как стент-
ассоциированные симптомы встречалось только у 
больных после лапароскопической БУ – 4 (18,2 %) 
человека, а атака пиелонефрита – только у больных 
после открытой БУ – 3 (18,8 %) случая. 

У больных после БУ возникло 3 (7,9 %) первич-
ных рецидива (рисунок 2). Все рецидивы возникли у 
больных, которым выполнялась лапароскопическая 
БУ тубулярным графтом, хотя это и не показало 
статистически значимых различий (р = 0,249) между 
способами операции. Однако, при сравнении мето-
дики, больные, которым выполнена БУ тубулярным 
графтом, показали статистически значимую разницу 
с больными после onlay БУ: 3 (23,1 %) пациента про-
тив 0 (0,0 %) (р = 0,044).

Т а б л и ц а  3
Осложнения буккальной уретеропластики по 

классификации хирургических осложнений Clavien-
Dindo в отдаленном послеоперационном периоде

Ta b l e  3
Buccal ureteroplasty complications according  
to the Clavien-Dindo classification  of surgical 

complications in the long-term postoperative period

Степень осложнений 
по Clavien-Dindo Абс (%) 95% ДИ

I 6 (15,8) 7,7 – 34,3
II - -
IIIa - -
IIIb 4 (10,5) 2,9 – 24,8
IV - -
V - -

Т а б л и ц а  2
Осложнения по классификации хирургических 

осложнений Clavien-Dindo в раннем послеоперационном 
периоде буккальной уретеропластики

Ta b l e  2
Вuccal ureteroplasty complications according  
to the Clavien-Dindo classification of surgical 

complications in the early postoperative period

Степень осложнений  
по Clavien-Dindo Абс (%) 95% ДИ

I 9 (23,7) 9,6 – 37,3
II 4 (10,5) 2,9 – 24,8
IIIa - -
IIIb 3 (7,9) 1,7 – 21,4
IV - -
V - -
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Двум больным после рецидива выполнена 
эндоуретеротомия и одному повторная пластика 
мочеточника с использованием слизистой ротовой 
полости. У одного мужчины после эндоуретеротомии 
развился повторный рецидив и также была выпол-
нена БУ. В результате у всех больных достигнуто 
восстановление проходимости ВМП.

 Буккальная уретеропластика применяется в 
практической урологии уже около 25 лет [9] и в 
последнее десятилетие наблюдается значитель-
ный рост публикаций, в которых уже описываются 
результаты хирургического лечения достаточно 
крупных групп больных, особенно с применением 
лапароскопической и роботической техники [10]. 
Мнение отдельных авторов о данной операции, 
как о вмешательстве, которое показано только для 
стриктур пиелоуретерального сегмента, верхней и 
средней трети мочеточника длиной 2 – 6 см, выпол-
ненных по методике onlay [6], по нашему мнению, 
является спорным. Имеется достаточное количество 
публикаций, описывающих возможность выполне-
ния БУ на любом уровне верхних мочевых путей 
[11,12,13,14]. Применение тубулярного буккального 
графта, возможно, приводит к увеличению коли-
чества рецидивов обструкции мочевых путей, но 
является оправданным при определенных клиниче-
ских ситуациях [15,13,16,17,12]. В литературе редко 
встречается описание осложнений после этой опе-
рации, практически нет упоминания про рецидивы 
обструкции ВМП, первичная эффективность БУ во 
многих публикациях достигает 100 % [18]. Heijkoop 
B. И Kahokehr AA. (2020), в своем обзоре оценили 
эффективность и безопасность уретеропластики 
графтом слизистой ротовой полости. Авторы изучи-
ли публикации, описывающие 72 случая БУ. Из них 
34 операции были выполнены открытым доступом, 
а 38 вмешательств – с использованием роботизиро-
ванного подхода. Общий показатель успеха соста-
вил 66 из 72 (91,6%), что составляет 32 из 34 (94,1%) 

и 34 из 38 (89,5%) открытых БУ и роботизированных 
соответственно. Частота осложнений составила 15 
из 60 (25%) для всех зарегистрированных осложне-
ний, при этом только 5% (3/60) случаев осложнений 
оценивались по шкале Клавьен-Диндо ≥3 [19].

Возможно, буккальная уретеропластика при 
первичных стриктурах ВМП и имеет незначитель-
ное количество послеоперационных осложнений 
и отсутствие рецидивов обструктивной уропатии, 
но в наших случаях данная операция выполнена 
больным, которые перенесли неоднократные вме-
шательства в данной области и имеющим выражен-
ную коморбидную патологию, что всегда сопряжено 
с риском возможных осложнений. 

Заключение. Использование буккального граф-
та в хирургическом лечении рецидивных протяжен-
ных стриктур и облитераций верхних мочевых путей 
является возможным и имеет хорошие ближайшие 
и отдаленные результаты. Отсутствие тяжелых 
осложнений и небольшое количество рецидивов 
обструкции позволяет считать данный способ уре-
теропластики эффективным.
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полную ответственность за предоставление 
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