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Аннотация
Введение. Стеноз шейки мочевого пузыря (СШМп) является поздним осложнением оперативного вмеша-
тельства по поводу доброкачественной гиперплазии предстательной железы. доступные методы эндоскопи-
ческой коррекции при первичном СШМп имеют ограниченную эффективность, тогда как в рецидивирующих 
случаях их применение вовсе не приводит к удовлетворительным результатам. Одним из методов коррекции 
рецидивирующего СШМп является yV-пластика шейки мочевого пузыря (ШМп). 
цель исследования. Оценка результатов лечения пациентов с рецидивирующим СШМп с помощью эндо-
видеохирургической yV-пластики ШМп.
Материалы и методы. Нами проведён ретроспективный анализ результатов лечения 8 пациентов с ре-
цидивирующим СШМп, которым выполнена эндовидеохирургическая yV-пластика ШМп в урологическом 
отделении №1 Спб ГБУЗ клинической больнице Святителя луки с 2019 по 2021 год. 
Результаты. Всем 8 пациентам успешно выполнена эндовидеохирургическая yV-пластика шейки мочевого 
пузыря. Средний показатель максимальной скорости потока мочи до операции составил 3,7 (1,8 – 5,7) мл/с, 
через 6 месяцев после операции — 21,4 (16,7 – 24,1) мл/с. Средний балл опросника I-PSS до операции соста-
вил 20,5 (17,0 – 24,0) через 6 месяцев после операции — 7,1 (5,0 – 9,0). Не зарегистрировано ни одного случая 
стрессового недержания мочи de-novo.
Заключение. Эндовидеохирургическая yV-пластика ШМп может являться эффективным и безопасным 
методом лечения пациентов с рецидивирующим СШМп. Однако для получения отдалённых результатов 
необходимы дальнейшие исследования.
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Введение
Стеноз шейки мочевого пузыря (СШМп) 

— это осложнение, возникающее после хи-
рургического вмешательства по поводу 
доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы (дГпж), подразумевающее 
сужение мочеиспускательного канала на 
уровне шейки мочевого пузыря (ШМп), при-
водящее к развитию симптомов и призна-
ков инфравезикальной обструкции [1, 2]

Статистические данные по распростра-
нённости данной патологии остаются не-
ясными. Однако известно, что эпидемио-
логические показатели данной патологии 
снизились за последние 20 лет [3, 4, 5, 6]. 

Так, по данным В.В. Базаева и соавт. (1988), 
частота СШМп достигала 24,8% [7]. В 2005 
году y.H Lee et al. сообщили о вероятности 
развития СШМп после оперативных вме-
шательств в 20% [3]. позже в исследова-
нии G. Primiceri et al. от 2017 года частота 
возникновения СШМп не превышала 9,6% 
после фотоселективной вапоризации пред-
стательной железы, в то время как частота 
СШМп после биполярной трансуретраль-
ной резекции предстательной железы со-
ставила 4,9% [5].

Тенденцию к снижению частоты СШМп 
после лечения пациентов с дГпж можно объ-
яснить значительным уменьшением количе-
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Abstract
Introduction. Bladder neck stenosis (BNS) is a late complication of surgical treatment for benign prostatic hyperplasia. 
Available methods of endoscopic correction in primary BNS have limited effectiveness, while in recurrent cases their 
use does not lead to satisfactory results at all. yV-plasty of the bladder neck (BN) is one of the available methods of 
treatment for recurrent BNS.
Objective. To evaluate the treatment results of patients with recurrent BNS using endovideoscopic yV-plasty of the 
BN.
Materials and methods. we retrospectively analyzed the treatment results of 8 patients with recurrent BNS who 
underwent endovideoscopic yV-plasty of the BN in the Urology Division No.1 of the St. Luke St. Petersburg clinical 
Hospital from 2019 to 2021. 
Results. Endovideoscopic yV-plasty of the bladder neck was successfully performed in all 8 patients. The mean 
preoperative Qmax was 3.7 ml/s (1.8 – 5.7). At 6 months after surgery, the mean Qmax was 21.4 mL/s (16.7-24.1). 
The mean preoperative I-PSS score was 20.5 (17-24). The mean I-PSS score 6 months after surgery was 7.1 (5.0 – 9.0). 
No cases of de-novo stress urinary incontinence were registered.
Conclusions. Endovideoscopic yV-plasty of the BN may be an effective and safe method of treatment of patients 
with recurrent BNS. However, further studies are needed to obtain long-term results. 

Keywords: benign prostate hyperplasia; bladder neck stenosis; complications; yV-plasty 
Abbreviations: bladder neck (BSc); bladder neck stenosis (BNS); benign prostatic hyperplasia 
(BPH)
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ства выполняемых открытых оперативных 
вмешательств, сопровождающихся высокой 
травматичностью [8, 9]. Несмотря на это, сто-
ит отметить, что ни один из ныне доступных 
малоинвазивных методов лечения не лишён 
осложнения в виде СШМп [5]. 

Существующие методы эндоскопическо-
го лечения СШМп, по данным литературы, 
имеют различную степень эффективности 
[10]. Эндоскопическая инцизия, резекция 
имеют относительно удовлетворительную 
эффективность при первичном возникнове-
нии СШМп, однако в рецидивных случаях 
эффективность данных методов значитель-
но снижается с каждым последующим опе-
ративным вмешательством [11, 12, 13].

Одним из рациональных методов ле-
чения рецидивирующего СШМп является 
yV-пластика шейки мочевого пузыря [14]. 

Цель исследования: оценка эффективно-
сти yV-пластики в лечении пациентов с ре-
цидивирующим стенозом шейки мочевого 
пузыря.

Материалы и методы
Нами проведён проспективный анализ 

результатов лечения 8 пациентов с рециди-
вирующим СШМп, которым выполнена эн-
довидеохирургическая yV-пластика шейки 
мочевого пузыря в урологическом отделе-
нии №1 клинической больнице Святителя 
луки с 2019 по 2021 год. 

предоперационное исследование па-
циентов включало помимо стандартно-
го клинического минимума оценку мак-
симальной скорости мочеиспускания 
с определением объёма остаточной мочи; 
ретроградную и микционную цистоуретро-
графию; анализ крови на простатоспеци-
фический антиген. при наличии подозре-
ния на снижение сократительной функции 
и ёмкости мочевого пузыря выполняли 
комплексное уродинамическое исследова-
ние. до и после оперативного вмешатель-
ства пациенты заполняли опросник I-PSS 
(International Prostate Symptom Score) без 
присутствия врача.

Во время выполнения цистоуретроско-
пии оценивали синтопию таких анатоми-
ческих структур, как наружный сфинктер 
мочевого пузыря, семенной бугорок, сте-
нозированный участок шейки мочевого 
пузыря. 

Успешным результатом операции 
являлось отсутствие необходимости приме-

нения любого инвазивного вмешательства 
(катетеризация, бужирование, трансуре-
тральные вмешательства) через 3 месяца 
после операции. 

Техника операции. пациент укладывает-
ся в литотомическое положение. Эндови-
деохирургическим способом выполняется 
внебрюшинный доступ к передней стен-
ке мочевого пузыря и его шейке. после 
мобилизации указанных анатомических 
структур второй хирург трансуретральным 
доступом осуществляет лазерное рассече-
ние тулиевым лазером FiberLase U2 (IPG 
Photonics corp. IRE-Polus, Фрязино, РФ) 
[мощность — 1,5 дж; частота — 23 Гц] сте-
нозированной ШМп на XII часах условного 
циферблата (рис. 1). Указанное рассечение 
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Рисунок 1. Трансуретральное лазерное рассечение 
шейки мочевого пузыря на XII часах условного 
циферблата под визуальным контролем со стороны 
предпузырного пространства
Figure 1. Transurethral laser incision of the bladder neck 
at the conventional 12-hours dial under visual control 
from the prevesical space

Рисунок 2. появление струи ирригационной жид-
кости в месте лазерного рассечения шейки мочево-
го пузыря
Figure 2. Appearance of a jet of irrigation fluid at the site 
of laser incision of the bladder neck



выполняется до момента появления ир-
ригационной жидкости в предпузырном 
пространстве (рис. 2). Таким образом, об-
разовавшийся дефект в шейке мочевого 
пузыря служит ориентиром для дальней-
шего срединного рассечения стенозиро-
ванного участка ШМп. далее указанный 
разрез продолжают в двух направлениях 
на V и VII часов условного циферблата 
(y-образно) (рис. 3). Сформированный 
треугольный лоскут, вершина которого 
направлена в сторону простатического 
отдела уретры, сшивается V-образно (рис. 
4). предпузырное пространство дрениру-
ют в течение суток. Уретральный катетер 
удаляется на 7-е сутки после выполнения 
цистографии.

Методы статистического анализа. при 
анализе результатов исследования ис-
пользовали описательные статистические 
методики при помощи IBM SPSS Statistica 
25 (StatSoft Inc., IBM SPSS corp., Tusla, cA, 
США).

Результаты
Восьми пациентам успешно выполне-

на эндовидеохирургическая yV-пластика 
шейки мочевого пузыря. У всех пациентов 
в анамнезе выполнялось эндоскопическое 
вмешательство по поводу дГпж с последу-
ющим возникновением СШМп. характер-
ной клинической особенностью данного 
осложнения являлось наличие периода 
удовлетворительного мочеиспускания по-
сле эндоскопического вмешательства с по-
степенным нарастанием обструктивной 
симптоматики. Срок возникновения СШМп 
после операции по поводу дГпж составил 
от 11 до 14 недель. Срок возникновения 
рецидива — от 3 до 8 недель. Средний воз-
раст прооперированных пациентов соста-
вил 68 (58 – 72) лет. 7 из 8 пациентов име-
ли в анамнезе 2 и более эндоскопических 
вмешательств по поводу СШМп. Одному 
пациенту данный вид вмешательства вы-
полнен сразу после первого рецидива. 
Средний объём кровопотери — 82 (50 – 150) 
мл. Средняя продолжительность опера-
ции составила 82 (57 – 121) минуты. У всех 
пациентов через 6 месяцев отмечено пол-
ное отсутствие обструктивных симптомов 
(средний Qmax — 21,4 мл/с). У 1 пациента 
через 14 месяцев зарегистрировано сни-
жение Qmax до 12,1 мл/с без значимого 
увеличения объёма остаточной мочи (25 
мл). Ни в одном случае не отмечено воз-
никновения стрессового недержания мочи 
de-novo. Тяжесть осложнений во всех слу-
чаях была ограничена I степенью по шкале 
clavien-Dindo. Суммарные результаты пред-
ставлены в таблице 1.

Обсуждение
В настоящее время лечение рецидиви-

рующего СШМп остаётся нерешённой про-
блемой современной урологии. Эффектив-
ность бужирования, инцизии и резекции 
ШМп снижается с каждым последующим 
вмешательством [15]. Нередко короткие 
сроки безрецидивного периода приводят 
к необходимости перманентной деривации 
мочи [16].

original articles

S.V. Popov, I.N. Orlov, A.V. Tsoy, T.M. Topuzov, D.yu. chernysheva 
yV-PLASTy IN THE TREATMENT OF PATIENTS 

wITH REcURRENT BLADDER NEck STENOSIS

55ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2022;10(1):52-59

Рисунок 4. V-образное ушивание шейки мочевого 
пузыря с передней стенкой мочевого пузыря
Figure 4. V-shaped suturing of the bladder neck with the 
anterior bladder wall

Рисунок 3. y-образное рассечение шейки мочевого 
пузыря и передней стенки мочевого пузыря с фор-
мированием лоскута
Figure 3. y-shaped incision of the bladder neck and 
anterior bladder wall with flap formation



Низкая эффективность эндоскопических 
методов лечения диктует необходимость 
поиска иного способа решения данной про-
блемы. С этой целью B.w. young ещё в 1953 
году предложил оригинальную методику 
yV-пластики при стенозе шейки мочевого 
пузыря [17]. Основная идея данного спо-
соба сводится к формированию хорошо 
васкуляризированного лоскута передней 
стенки мочевого пузыря, аугментацией су-
женного участка шейки мочевого пузыря. 
Несмотря на простоту предложенной ме-
тодики данный способ получил своё прак-
тическое применение только с развитием 
роботической хирургии, которая позволяет 
прецизионно манипулировать в области 
шейки мочевого пузыря. 

В нашей клинике данный способ реа-
лизован с помощью эндовидеохирурги-
ческого подхода в модификации с транс-
уретральным доступом. использование 
трансуретрального лазерного рассечения 
стенозированного участка значительно 
облегчает прецизионное рассечение шей-
ки, что снижает травматизм окружающих 
тканей. последний играет ключевую роль 
в развитии рубцовых процессов.

Основными недостатками данного иссле-
дования является небольшое количество па-
циентов в исследованной группе, а также огра-
ниченный период наблюдения. кроме того, 
отсутствие рецидива у пациентов не подтверж-
далось контрольной цистоуретроскопией, 
а только неинвазивными исследованиями.
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Таблица 1. характеристика пациентов
table 1. Patients’ demigraphics

Характеристика
Demographics

Показатель
indicator

количество пациентов, n
Number of patients, n 8

Средний возраст, лет (min – max) 
Average age, years (min – max) 68 (58 – 72)

количество эндоскопических операций, n (min – max)
Endoscopic procedures, n (min – max) 2,3 (1,0 – 4,0)

Средняя кровопотеря, мл (min – max)
Average blood loss, ml (min – max) 82 (50 – 150)

Срок наблюдения, месяцы (min – max)
Follow-up period, months (min – max) 13,6 (7,0 – 20,0)

Средний Qmax до операции, мл/с (min – max)
Mean preoperative Qmax, ml/sec (min – max) 3,7 (1,8 – 5,7)

Средний Qmax через 6 месяцев, мл/с (min – max)
Mean Qmax after 6 months, ml/sec (min – max) 21,4 (16,7 – 24,1)

Средний объём ОМ до операции, мл/с (min – max)
Mean preoperative PVR urine, ml/sec (min – max) 143 (95 – 210)

Средний объём ОМ через 6 месяцев, мл/с (min – max)
Mean PVR urine after 6 months, ml/sec (min – max) 14 (0 – 30)

Средний IPSS до операции, балл (min – max)
Average IPSS before surgery, pts (min – max) 20,5 (17,0 – 24,0)

Средний IPSS через 6 месяцев, балл (min – max)
Average IPSS after 6 months, pts (min – max) 7,1 (5,0 – 9,0)

Средний QoL до операции, балл (min – max)
Average QoL before surgery, pts (min – max) 5 (4 – 6)

Средний QoL через 6 месяцев, балл (min – max)
Average QoL after 6 months, pts (min – max) 2 (1 – 3)

Примечание: Qmax — максимальная скорость потока мочи; ОМ — остаточная моча; I-PSS —International Prostate 
Symptom Score; QoL — качество жизни, связанное с мочеиспусканием
note: Qmax —  maximum urine flow rate; PVR — post-void residual; IPSS—International Prostate Symptom Score; QoL — Quality of Life 
associated with urination
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Заключение
предложенная нами модификация эн-

довидеохирургической yV-пластики шей-
ки мочевого пузыря может явиться эффек-
тивным и безопасным методом лечения 
пациентов с рецидивирующим стенозом 
шейки мочевого пузыря, возникшим после 

хирургического вмешательства по поводу 
дГпж. данный способ лечения не сопрово-
ждается значительными высокими интра- 
и послеоперационными осложнениями. 
Однако для оценки отдалённых результатов 
необходимо дальнейшее изучения с более 
длительным периодом наблюдения.
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