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В ЛЕЧЕНИИ НЕПРОТЯЖЕННЫХ СТРИКТУР УРЕТРЫ
В.Н. Лесовой, В.И. Савенков

Харьковский национальный медицинский университет
Актуальность. В настоящее время, несмотря на широкое применение оптической эндоуретротомии „холодным” ножом при непротяженных стриктурах уретры, процент рецидивов заболевания достаточно высок. В этой связи перспективным представляется использование малоинвазивных лазерных технологий в лечении пациентов с данной патологией.
Материалы и методы. В 2011–2012 г. в КУОЗ «Областной клинический центр урологии и нефрологии имени В.И. Шаповала» нами были произведены лазерные оптические эндоуретротомии 28 больным (25 мужчинам и 3 женщинам) в возрасте от 23 до 74 лет. Для лечения были отобраны пациенты с одиночными, первичными или рецидивными стриктурами, протяженностью до 1 см, с локализацией по всей длине уретры. У 25 пациентов стриктуры были посттравматическими (из них у 8 – ятрогенными) и у 3 – инфекционного генеза. Для резекции использовали лазерный скальпель-коагулятор на основе Nd:YAG лазера установки «Лазурит» (Россия) в импульсно-периодическом режиме генерации излучения, с выходной мощностью до 100 Вт, длиной волны излучения 1,064 мкм и длительностью импульса 250 мкс.
Больным были проведены стандартные лабораторные и лучевые методы исследования.
Результаты. Под оптической лазерной эндоуретротомией следует понимать не только лазерную инцизию, но и вапоризацию рубцовой ткани. Операции проводились под перидуральной анестезией. Рассечение выполняли преимущественно на 3, 5, 7, 9 часов условного циферблата. Операцию заканчивали установлением уретрального катетера на 1-4 дня. Диффузное  кровотечение, которое могло иметь место в процессе выполнения операции, останавливалось лазерной коагуляцией.
Проведенная оценка качества операции показала: продолжительность операции составила 15,3 ± 4,2 мин.; продолжительность послеоперационного применения обезболивающих средств – 0,8 ± 0,3 суток; срок начала физической активности пациента – 1,2 ± 0,2 суток; продолжительность пребывания больного в стационаре после операции – 3,1 ± 0,6 суток. Интраоперационная кровопотеря была минимальной.
Через 3 месяца после операции рецидивирование стриктуры уретры отмечалось только у 2 человек (7,1 %).
Выводы. Метод лазерной оптической эндоуретротомии в лечении пациентов с непротяженными стриктурами уретры является малоинвазивным и высокоэффективным и заслуживает широкого внедрения в практическое здравоохранения.
