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Склероатрофикалык лихенден себеби, заара чыгаруучу

түтүктүн бүтөлүп калышында комплекстүү дарылоосу

А. Ч. Усупбаев 1, Р. М. Курбаналиев 2, И. В. Колесниченко 3, С. Акылбек 1

Корутунду. Урология Республикалык Илимий борборунда 2015-2020 ж. склероатрофикалык лихен (САЛ) менен

42 эркектин уретрасынын өткөрүү абалынын маалыматтары негизделген. Оорулуулардын жаш курагы 17 жаштан

77 жашка чейин. Бейтаптардын бул тобунун өз убагында кайрылуусу инфравезикалдык обструктцияны чечүү

үчүн ыкчам дарылоону колдонуудан качууга мүмкүндүк берди. Туура диагнозун коюу жана тандоо дарылоонун

тактикасын уретранын стриктура оорусу өбөлгө калыбына келтирүү ченемдүү актысынын өз алдынча заара

кылуу. Стриктура уретраны комплекстүү дарылоонун натыйжалуулугу 3 айдан 1 жылга чейинки мөөнөткө эсеп-

телген. Изилдөөнүн максаты. Склероатрофиялык лихен менен шартталган уретрауретура менен бейтаптарды да-

рылоо үчүн комплекстүү ыкманын натыйжасында натыйжалуулугуна баа берүү. Материал жана изилдөөнүн

методдору- түзүмдүк бөлүмдөрүндө урология Республикалык Илимий борборунун алдындагы Улуттук Госпи-

талда МЗ КР жүргүзүлгөн текшерүү 42 эркектердин жаш курагы 17ден чейин 77 жыл менен ооруган уретранын

стриктурасы, склероатрофикалык лихен себеби. Клиникалык диагнозун верификациялоо аныктоо үчүн жана так-

тикалык ыкмаларды дарылоо уретранын стриктурасын мониторинг жүргүзүлдү такташтыруунун пассажды буз-

ган зааранын ичинен төмөнкү заара чыгаруучу жолдордун баалоо менен болгон ырбап, жүргүзүлүп жаткан

дарылоонун натыйжалуулугунун. Изилдөөнүн натыйжалары. 1 жылга чейинки алыскы дарылоо мөөнөтүндө

дарылоодон кийин жана чейин, склероатрофикалык лихен менен ооругандардын уретрасынын өткөрүү абалынын

маалыматтары негизделген. Дайындоодо комплекстүү консервативдүү дарылоосу жана уретранын бужирова-

ниясы караштуу оор уретранын стриктурасы аркылуу 3-6-12 ай бањгизат туруктуу оң динамикасы азайтуу

түрүндө симптомдор инфравезикалдык обструкциясы жана инфекциондук-сезгенүү процесстерин жыныстык

органдарында. Корутунду. Тактыгы нарын верификациялоо диагноз кесиптик көндүмдөрдү адистин жана туура

дарылоо методун тандоо уретранын стриктурасы караштуу склероатрофикалык лихен оң таасирин тийгизет оору-

нун натыйжасына жана сапатына, бейтаптын өмүрүнө. Жүргүзбөстөн илимий изилдөө иштелип чыккан ыкманы

дарыланууга бейтаптардын менен уретранын стриктурасы, склероатрофикалык лихен себеби биз деген жыйын-

тыкка келишти, анын натыйжалуулугун кыйла жогору.

Негизги сөздөр: склероатрофикалык лихен, уретранын стриктурасы, комплекстүү дарылоо, уретранын бужи-

рованиясы, узун уретранын стриктурасы, ыкчам дарылоо, рецидив.
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А. Ч. Усупбаев 1, Р. М. Курбаналиев 2, И. В. Колесниченко 3, С. Акылбек 1

Резюме.  В Республиканском Научном центре урологии с 2015 по 2020 года нами были проанализированы данные

42 мужчин со стриктурами уретры, вызванная склероатрофическим лихеном (САЛ). Возраст больных составил

от 17 до 77 лет. Своевременное обращение этой группы пациентов позволили нам избежать применения опера-

тивного лечения для разрешения инфравезикальной обструкции. Правильность постановки диагноза и выбора

тактики лечения стриктурной болезни уретры способствует восстановлению нормального акта самостоятельного

мочеиспускания. Оценены эффективность комплексного лечения стриктур уретры при САЛ в сроки от 3х месяцев

до 1 года. Цель исследования- оценить эффективность результатов комплексного подхода к лечению больных со

стриктурой уретры, вызванной САЛ.  Материал и методы исследования.В структурных подразделениях урологии

Республиканского Научного центра при Национальном Госпитале МЗ КР произведено обследование 42 мужчин

в возрасте от 17 до 77 лет, страдающих стриктурой уретры, вызванной склероатрофическим лихеном. Для вери-

фикации клинического диагноза и определения тактических подходов к лечению стриктур уретры проведен мо-

ниторинг детализации нарушения пассажа мочи из нижних мочевыводящих путей с оценкой наличия осложнений

и эффективности проводимого лечения. Результаты исследования. Обоснованы данные состояния проходимости

уретры у больных с склероатрофическим лихеном до – и после лечения в отдаленные сроки лечения до 1 года.

При назначении комплексной консервативной терапии и бужирования уретры при неосложненных и непротя-

женных стриктурах уретры через 3-6-12 месяцев отмечена стойкая положительная динамика в виде уменьшения

симптомов инфравезикальной обструкции и инфекционно-воспалительных процессов в мочеполовых органах.

Заключение.Точность в верификации диагноза, профессиональные навыки специалиста и правильный выбор ме-

тода лечения стриктур уретры при склероатрофическом лихене положительно влияет на исход заболевания и ка-

чество жизни пациента. Проведя научное исследование разработанного подхода к лечению пациентов со

стриктурой уретры, вызванной склероатрофическим лихеном мы пришли к выводу, что его эффективность до-

статочно высока.

Ключевые слова: склероатрофический лихен, стриктура уретры, комплексное лечение, бужирование уретры,

протяженные стриктуры уретры, оперативное лечение, рецидивирование. 

Complex treatment of urethral strictures caused by scleroatrophic lichen

A. Ch. Usupbaev 1, R. M. Kurbanaliev 2, I. V. Kolesnichenko 3 , S. Akylbek 1
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Abstract. In the Republican Scientific Center of Urology from 2015 to 2020, we analyzed the data of 42 men with

urethral strictures caused by scleroatrophic lichen (SAL). The age of the patients ranged from 17 to 77 years. Timely

treatment of this group of patients allowed us to avoid the use of surgical treatment to resolve the infravesical obstruction.

The correctness of the diagnosis and the choice of tactics for the treatment of stricture disease of the urethra contributes

to the restoration of the normal act of self-urination. The effectiveness of complex treatment of urethral strictures was

evaluated in terms from 3 months to 1 year. Objective of the study- to evaluate the effectiveness of the result of an inte-

grated approach to the treatment of patients with urethral stricture caused by scleroatrophic lichen. Material and methods

of research. In the structural units of urology of the Republican Scientific Center at the National Hospital of the Ministry

of Health of the Kyrgyz Republic, 42 men aged 17 to 77 years suffering from urethral stricture caused by scleroatrophic

lichen were examined. To verify the clinical diagnosis and determine tactical approaches to the treatment of urethral

strictures, monitoring of the details of the violation of the passage of urine from the lower urinary tract with an assessment

of the presence of complications and the effectiveness of the treatment was carried out. Results of the study.The data on

the state of urethral patency in patients with scleroatrophic lichen before and after treatment in the long–term treatment

period up to 1 year are substantiated. When prescribing complex conservative therapy and urethral augmentation with

uncomplicated and unstrained urethral strictures after 3-6-12 months, a persistent positive trend was noted in the form of

a decrease in symptoms of infravesical obstruction and infectious and inflammatory processes in the genitourinary organs. 
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Conclusion. The accuracy in the verification of the diagnosis, the professional skills of the specialist and the correct

choice of the method of treatment of urethral strictures in scleroatrophic lichen positively affects the outcome of the

disease and the quality of life of the patient. After conducting a scientific study of the developed approach to the treatment

of patients with urethral stricture caused by scleroatrophic lichen, we came to the conclusion that its effectiveness is quite

high.

Keywords: scleroatrophic lichen, urethral stricture, complex treatment, urethral augmentation, extended urethral stric-

tures, surgical treatment, relapse.

Введение  

Склероатрофический лихен (САЛ) является хро-

ническим идиопатическим дистрофическим заболе-

ванием кожи генитальной и экстрагенитальной обла

сти, подтвержденный гистологическим заключени

ем [1, 2]. 

У мужчин с генитальной формой САЛ чаще по-

ражаются крайняя плоть и головка полового члена в

виде склероатрофического кольца с развитием руб-

цового фимоза и формирование фиброзно-склероти-

ческих процессов в тканях уретры, вызывая стрик

турную болезнь с нарушением оттока мочи по ниж-

ним мочевыводящим путям (НМВП) [3]. При этом в

55% случаев отмечаются болезненность во время

эрекции и полового акта, в 18% наблюдаются дизу-

рические расстройства со стороны акта мочеиспус-

кания [4].

САЛ развивается в течении длительного вре-

мени, требует детальной диагностики и своевремен-

ного лечения, но при неправильной верификации

заключения происходит прогрессирование заболева-

ния и развитие стойких протяженных стриктур

уретры, требующих хирургической коррекции [5, 6]. 

Терапия САЛ на ранних стадиях заболевания в

сочетании с малоинвазивным хирургическим лече-

нием снижает риск прогрессирования заболевания и

развития осложнений [7, 8]. Местная терапия с ис-

пользованием стероидных мазей и кремов (препара-

том клобетазол) эффективна при начальных стадиях

заболевания и в конечном итоге приводит к положи-

тельному клиническому результату [9, 10, 11, 12]. 

Материалы и методы исследования

В Республиканском Научном центре урологии

НГ МЗ КР с 2015 по 2020 годы обследовано 42 муж-

чин в возрасте от 17 до 77 лет с генитальной формой

САЛ, осложненным стриктурой уретры (рисунок 1).

Генитальная форма САЛ является медленно про-

грессирующим заболеванием, клинический исход

которой зависит от сроков появления клинических

симптомов заболевания до сроков обращения паци-

ентов в клинику и от назначения своевременного

лечения с учетом давности заболевания и наличия

осложнений (рисунок 2).

Позднее обращение пациентов к специалистам

урологического профиля доказывает, что в стацио-

нар поступают лица с осложнениями заболевания,

т.е. с выраженными симптомами инфравезикальной

обструкции и инфекционно-воспалительными про-

цессами в мочеполовых органах. 

Большинство обследуемых больных обратились

в клинику с такими осложнениями как: вторичный

цистит – у 40 больных (95,2%), восходящий пиело-

нефрит – у 22 больных (52,4%), хронический про-

статит – у 18 больных (42,9%), дисфункция половой

системы – у 17 больных (40,5%), задержка мочеис-

пускания – у 16 больных (%). У многих лиц имело

место сочетание нескольких клинических симпто-

мов.

При детализации стриктур уретры по локали-

зации патологического процесса выяснено, задний

отдел уретры (интрамуральный, простатический пе-

репончатый, или смежная локализация) был пора-

жен в 25,5% случаев; средний отдел (бульбозный,

промежностный и мошоночный) – в 10,0%; перед-

ний отдел (пенильный, ладьевидная ямка, меатус) –

в 56,8%. Протяженные стриктуры уретры с пораже-

нием задних и средних отделов, а также тотальное

поражение уретры выявлены в 7,7% наблюдениях.

При гистологической верификации диагноза

методом взятием биоптата из зоны стриктуры

уретры при САЛ получены данные гиперкератоза и

акантоза клеток эпителия с атрофией и вакуольной

дистрофией, отек верхнего слоя с периваскулярными

лимфомакрофагальными инфильтратами и очаго-

вым склерозом в слоях дермы (рисунок 3).

После верификации клинического диагноза па-

циентам проведено комплексное лечение в объеме

бужирования уретры и назначения системной тера-

пии. Показаниями к бужированию уретры и консер-

вативному лечению явились непротяженные стрик

туры, преимущественная их локализация в переднем

и среднем отделах, ранний временной промежуток

с момента появления первых клинических симпто-

мов нарушения пассажа мочи, в случае отказа паци-

ента от оперативного лечения, а также в связи с

тяжестью общего состояния или при наличии сопут-

ствующих заболеваний, требующих своевременной

коррекции. 

При протяженных стриктурах уретры, вызван-
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Рисунок 1. Пациент С., 42 года со стриктурой уретры на фоне генитальной формы САЛ.

Figure1.Patient S.,42 years old with urethral stricture against the background of the genital form of sclerotrophic lichen.

Рисунок 2. Распределение больных со стриктурой уретры, вызванной САЛ по давности и срокам 

заболевания.

Figure 2. Distribution of patients with urethral stricture caused by scleroatrophic lichen by prescription and duration of

the disease.

Рисунок 3. Гистологическое исследование тканей уретры при САЛ.

Figure 3. Histological examination of urethral tissues in scleroatrophic lichen.
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ных САЛ, отсутствии эффекта от ранее проведен-

ного лечения, , наличии осложнений со стороны

мочевыводящих путей и половых органов пациен-

там показана хирургическая коррекция.

Сеансы бужирования уретры мы применяли в

сочетании с системной и наружной терапией и про-

водили через день до полного восстановления пас-

сажа мочи. Количество сеансов бужирования

составило 6,5+2,5. Использовали бужи от 8 до 24

размера по шкале Шаррьера. После нескольких се-

ансов бужирования пациент чувствует облегчение

общего состояния и удовлетворенность акта мочеис-

пускания (рисунок 4).

В системную терапию мы включили назначение

антибиотиков с учетом результатов бактериологиче-

ского посева мочи; бовгиалуронидазы азоксимера

3000 МЕ 1 раз в 5 дней внутримышечно (на курс 5

инъекций); пентоксифиллина 2% - 5,0 с раствором

натрия хлорида 0,9% - 250,0 мл внутривенно - 2 раза

в день (в течении 12 дней). Следует отметить, что

препарат бовгиалуронидаза азоксимер назначается

пятью курсами терапии, но между двумя курсами

необходим перерыв на 1 месяц.

Наружная терапия состояла из назначения

0,05% крема клобетазола пропионата в виде аппли-

каций на очаги поражения несколькими курсами те-

рапии: 1курс - 2 раза в сутки ежедневно; 2 курс - 2

раза в сутки через день; 3 курс – 2 раза в неделю.

Каждый курс терапии проводили в течении 4х не-

дель. Также использовался депротеинизированный

диализат из крови здоровых молочных телят в виде

аппликаций 10% геля наружно - 2 раза в сутки в

течение 4 недель.

Результаты и обсуждение 

Контрольное наблюдение пациентов осуществ-

ляли через 3-6 12 месяцев после проведенного лече-

ния.

Клинические симптомы у пациентов до- и

после комплексного лечения представлены в таб-

лице 1.

Таким образом, при назначении комплексной

консервативной терапии и бужирования уретры при

неосложненных и непротяженных стриктурах

уретры через 3-6-12 месяцев отмечена стойкая по-

ложительная динамика в виде уменьшения симпто-

мов инфравезикальной обструкции и инфекцион

но-воспалительных процессов в мочеполовых орга-

нах.

Данные ТРУЗИ у пациентов со стриктурой

уретры, вызванной САЛ до- и после лечения оце-

нены в таблице 2. 

По данным ТРУЗИ отмечено восстановление

пассажа мочи из НМВП через 3-6-12 месяцев после

проведения процедур бужирования и назначения

местного консервативного лечения.

При оценке уродинамических критериев после

проведения комплексного лечения у пациентов при

стриктурах уретры на фоне САЛ отмечено увеличе-

ние скорости потока мочи из НМВП (рисунок 5). 

Таким образом, у обследуемых пациентов мак-

симальная скорость потока мочи через 3 месяца со-

ставляла 17,5 ± 3,8 мл/сек, через 6 месяцев - 18,4 ±

3,7 мл/сек, через 12 месяцев - 19,2 ± 3,2 мл/сек.

Рисунок 4. Процедура бужирования уретры у пациента С., 42 года.

Figure  4. Procedure of urethral augmentation in patient S., 42 years old.
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Таблица 1. Распределение клинических симптомов у пациентов со стриктурой уретры, вызванной САЛ.

Table 1. Distribution of clinical symptoms in patients with urethral stricture caused by scleroatrophic lichen.

Таблица 2. Структурные показатели состояния НМВП при ТРУЗИ у пациентов со стриктурой уретры

при САЛ.

Table 2. Structural indicators of the state of the lower urinary tract during transurethral ultrasound in patients with ure-

thral stricture with scleroatrophic lichen.

Примечание: * -  р <0,05.
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Заключение

Точность в верификации диагноза с определе-

нием локализации и протяженности фиброзно-скле-

ротических участков в тканях уретры, выявление

вторичных осложнений, гистологическое подтвер-

ждение патологических процессов и правильные

тактические подходы к выбору метода лечения

стриктур уретры при САЛ положительно влияют на

исход заболевания и качество жизни пациента.

При комплексном подходе к лечению непротяжен-

ных стриктур уретры, вызванной САЛ преимуще-

ственно переднего и среднего отделов оправдали

себя способы бужирования уретры с проведением

системной терапии с целью ликвидации симптомов

инфравезикальной обструкции и купирования ин-

фекционно-воспалительных процессов в мочеполо-

вых органах.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок-

тугун жарыялайт.
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Рисунок 5. Уродинамическое исследование при стриктуре уретры на фоне САЛ: а – до лечения (инфравези-

кальная обструкция); б – через 6 месяцев после лечения (восстановление скорости потока мочи из НМВП).

Figure 5. Urodynamic examination of urethral stricture against the background of scleroatrophic lichen: a - before treat-

ment (infravesical obstruction); b - 6 months after treatment (restoration of urine flow rate from the lower urinary tract).
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