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Аннотация
Введение. обзор посвящён анализу мирового опыта использования слизистой оболочки ротовой полости 
при пластике мочеточника по поводу его стриктур доброкачественной этиологии.
цель исследования. Изучение особенностей использования слизистой ротовой полости при реконструкции 
мочеточника на основе обзора мировой литературы.
Материалы и методы. обзор проведён по базам данных PubMed, EMBASE и Российского индекса научного 
цитирования. на первом этапе было найдено 1013 источников, из них для включения в обзор отобрано 38 
статей. Из них в 13 исследованиях применяли открытый доступ, 15 — роботический, 6 — лапароскопический, 
3 — лапароскопический и роботический, 1 — открытый и лапароскопический. В 29 исследованиях был ис-
пользован буккальный графт, в 9 — лингвальный.
Результаты. В общей сложности уретеропластика с использованием слизистой рта выполнена 308 раз у 306 
пациентов: открытая техника — 64 раза, роботическая — 145, лапароскопическая — 99. Буккальный графт 
использован в 67,9% (209/308) случаев, лингвальный — 32,1% (99/308). Послеоперационные осложнения от-
мечены в 15,9% (49/308) наблюдений: 12,2% — при открытой технике, 10,4% — при роботической, 20,2% — при 
лапароскопической. При сроках наблюдения от 1 до 85 месяцев (в среднем — 15,3 месяца) успех лечения 
достигнут в 92,5% (285/308) случаев: 93,8% — при открытой технике, 88,2% — при роботической, 98,0% — при 
лапароскопической. 
Заключение. Использование слизистой оболочки ротовой полости при пластике мочеточника по пово-
ду его стриктуры доброкачественной этиологии позволяет добиться высоких показателей эффективности 
и безопасности. Результаты уретеропластики не зависят от выбора хирургического доступа, типа графта 
и техники пересадки графта. 

Ключевые слова: стриктура мочеточника; уретеропластика; буккальный графт; лингвальный 
графт; графт слизистой рта

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. Вклад авторов: М.И. катибов — концепция исследования, разработка дизайна исследования, обзор публикаций, анализ данных, 
статистическая обработка данных, написание текста рукописи; А.Б. Богданов — обзор публикаций, написание текста рукописи, научное 
редактирование; З.А. довлатов — анализ данных, критический обзор, софтверная поддержка.  Корреспондирующий автор: Магомед 
Исламбегович катибов; e-mail: mikatibov@mail.ru Поступила в редакцию: 12.07.2022. Принята к публикации: 13.09.2022. Опубликована: 
26.09.2022. Для цитирования: катибов М.И., Богданов А.Б., довлатов З.А. уретеропластика с использованием слизистой ротовой полости: 
обновлённая версия обзора литературы – 2022. Вестник урологии. 2022;10(3):84-97. DOI: 10.21886/2308-6424-2022-10-3-84-97.

Ureteroplasty using oral mucosa graft: a literature review. 
Update in 2022
© Magomed I. Katibov 1, 2, Andrey B. Bogdanov 3, 4, Zyaka A. Dovlatov 4

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


85ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2022;10(3):84-97

reVieW 
articles

M.I. Katibov, A.B. Bogdanov, Z.A. Dovlatov
URETEROPLASTy USINg ORAL MUCOSA gRAFT: 

A LITERATURE REVIEW. UPDATE IN 2022

1 Makhachkala City Clinical Hospital
89 Laptiyeva St., Makhachkala, 367018, Russian Federation 
2 Dagestan State Medical University
1 Lenin Sq., Makhachkala, 367012, Russian Federation
3 Botkin City Clinical Hospital — the Healthcare Department of Moscow
5 2nd Botkin Ave, Moscow, 125284, Russian Federation
4 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education
2/1 Barrikadnaya St., Moscow, 125993, Russian Federation

Abstract
Introduction. The review is aimed at analyzing the worldwide experience in the use of the oral mucosa in ureteroplasty 
due to benign ureteral strictures.
Objective. To study the features of the use of the oral mucosa in ureteral reconstruction based on a review of the 
worldwide literature.
Materials and methods. The review was conducted using the PubMed, EMBASE, and the Russian Science Citation 
Index database. In the first stage, 1013 sources were found, of which 38 articles were selected for inclusion in the 
review. Of these, 13 studies used an open approach, 15 — robotic, 6 — laparoscopic, 3 — laparoscopic and robotic, 
1 — open and laparoscopic. A buccal graft was used in 29 studies and a lingual graft was used in 9 studies.
Results. In total, oral mucosal ureteroplasty was performed 308 times in 306 patients: open technique — 64 times, 
robotic — 145 times, laparoscopic — 99 times. A buccal graft was used in 67.9% (209/308) of the cases, a lingual graft 
was used in 32.1% (99/308). Postoperative complications were observed in 15.9% (49/308) of the cases: 12.2% after the 
open technique, 10.4% after the robotic technique and 20.2% after the laparoscopic technique. With a postoperative 
follow-up period of 1 to 85 months (average 15.3 months), treatment success was achieved in 92.5% (285/308) of the 
cases: 93.8% for open technique, 88.2% for robotic, 98.0% for laparoscopic.
Conclusion. The use of the oral mucosa for ureteroplasty due to benign ureteral stricture allows high rates of 
efficiency and safety. The results of ureteroplasty do not depend on the choice of surgical approach, type of graft 
and graft transplantation technique.
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Введение
Стриктуры или облитерации мочеточ-

ника могут развиться в результате множе-
ства причин: травмы, ишемии, облучения, 
инфекционно-воспалительного процесса 
или ятрогении (эндоскопические и дру-
гие оперативные вмешательства). частота 
встречаемости стриктур мочеточника ва-
рьируется в зависимости от этиологиче-
ского фактора: 1% — после уретероскопии, 
2 – 3% — после лучевой терапии, 5 – 24% 
— после обструкции мочеточника камнем 
более 2 месяцев [1]. 

если стриктуры дистального отдела 
мочеточника обычно корригируют путём 
реконструкции с использованием различ-
ных методик реимплантации мочеточника 
в мочевой пузырь, то стриктуры средней 
или проксимальной частей мочеточника 

реконструировать намного сложнее. Со-
временные подходы к лечению стриктур 
средней и проксимальной частей мочеточ-
ника включают как временные меры пал-
лиативного характера, так и радикальные 
методы, направленные на долгосрочное 
решение данной проблемы. к временным 
мерам относятся стентирование или нефро-
стомия с последующей эндоскопической 
операцией (дилатация или уретеротомия). 
Стентирование мочеточника и нефросто-
мия требуют постоянного наблюдения 
и повторных процедур, плохо переносятся 
пациентами (раздражение стентом и т.д.) 
и существенно влияют на качество жизни, 
а эндоскопические процедуры могут при-
вести к усугублению фиброзного процесса 
в зоне стриктуры и обеспечивают лишь 
кратковременный эффект [2, 3]. Варианты 
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долгосрочной реконструкции, такие как ин-
терпозиция подвздошной кишки или отве-
дение мочи путём уретерокутанеостомии, 
сопряжены с развитием метаболических 
нарушений и других побочных эффектов, 
поэтому не могут быть использованы у всех 
пациентов [4]. Аутотрансплантацию почки 
рассматривают в случаях неэффективности 
других подходов и важности сохранения 
функции почки, а крайней мерой, когда 
другие варианты не подходят, служит не-
фрэктомия [5]. 

В этой связи альтернативным и пер-
спективным методом лечения стриктур 
мочеточника выступает уретропластика 
с использованием трансплантата слизи-
стой оболочки ротовой полости (главным 
образом слизистой щеки). При стриктуре 
мочеточника впервые слизистая щеки 
была применена в эксперименте у обезьян 
в 1984 году [6], а первый опыт клинического 
использования данной методики отмечен 
в 1999 году [7]. несмотря на достаточно хо-
рошие показатели эффективности и без-
опасности, за почти 25-летнюю клиниче-
скую историю использования слизистой 
оболочки ротовой полости при пластике 
мочеточника мировая литература насчи-
тывает небольшое количество работ в этой 
области [5, 8 – 12]. 

таким образом, с учётом вышеизложен-
ных данных целью исследования служило 
изучение особенностей использования сли-
зистой ротовой полости при реконструкции 
мочеточника на основе обзора мировой 
литературы. Предыдущие наши два обзора 
литературы были выполнены в 2018 и 2020 
годах [13, 14]. С учётом появления новых 
работ по данной тематике за последние 
два года решено обновить обзор литера-
туры. кроме того, прежние обзоры были 
посвящены буккальной уретеропластике, 
а настоящий обзор литературы включает 
работы с использованием всех вариантов 
слизистой оболочки полости рта (слизистой 
щеки и языка).

Алгоритм литературного поиска
Поиск литературных источников про-

водили по базам данных PubMed, EMBASE 
и Российского индекса научного цитиро-
вания. Поиск в базах данных проведен по 
следующим ключевым словам на англий-
ском языке и их аналогам на русском языке: 
«ureter», «ureteral stricture», «ureteroplasty», 

«ureteral reconstruction», «buccal mucosa», 
«lingual mucosa», «oral mucosa», «graft», 
«tissue transfer». 

критериями включения служили следу-
ющие: 1) уретеропластика у взрослых или 
детей с использованием любого варианта 
слизистой оболочки полости рта по пово-
ду первичной или рецидивной стриктуры 
мочеточника доброкачественной этиоло-
гии; 2) публикация работы в рецензируе-
мом журнале (полный текст или абстракт 
статьи). 

критериями исключения были сле-
дующие: 1) исследование на животных; 
2) трансплантация (в том числе аутотран-
сплантация) почки; 3) этиология стриктуры 
мочеточника, вторичная по отношению 
к злокачественным новообразованиям; 4) 
уретеропластика без использования транс-
плантата слизистой оболочки полости рта; 
5) тезисы конференций; 6) патенты об изо-
бретении; 7) дублирующие публикации; 
8) обзорные работы; 9) работы с описа-
нием техники операции без представле-
ния результатов хирургического лечения; 
10) редакционные комментарии, ответы 
и письма.

Сбор данных произведён по следую-
щим пунктам: хирургический доступ (от-
крытый, роботический или лапароскопи-
ческий), количество пациентов, тип графта 
слизистой полости рта и техника его фик-
сации к стенке мочеточника, локализация 
и длина стриктуры мочеточника, зареги-
стрированные осложнения по классифи-
кации Clavien-Dindo, продолжительность 
послеоперационного наблюдения и успех 
оперативного лечения в виде восстанов-
ления нормальной проходимости моче-
точника.

научные статьи, опубликованные 
в разных журналах, но посвящённые 
анализу одного и того же исследования 
с идентичными данными или нарастаю-
щими данными по мере набора новых 
пациентов, рассмотрены как одно ориги-
нальное исследование. При этом в табли-
цу включено последнее по срокам издания 
исследование с наибольшим числом па-
циентов. В ряде работ имел место анализ 
результатов двух различных хирургиче-
ских доступов (открытого и лапароскопи-
ческого, роботического и лапароскопиче-
ского). если по каждому хирургическому 
доступу были представлены полные дан-
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ные по всем изучаемым пунктам, такие 
исследования включали в две таблицы 
с указанием раздельных данных по соот-
ветствующему хирургическому доступу. 
если невозможно было разделение всех 
данных по каждому рассматриваемому хи-
рургическому доступу, такие исследования 
включали в одну таблицу по большему 
числу операций из двух использованных 
доступов с указанием частоты применения 
каждого доступа.

Поиск в указанных базах данных выявил 
1013 статей. Первоначальная проверка за-
головка и аннотации привела к исключе-
нию из них по различным критериям 933 

исследований. После этого из оставшихся 
80 работ с учётом критериев включения 
и исключения в окончательный обзор было 
отобрано 38 статей, посвящённых резуль-
татам уретеропластики с использованием 
графта слизистой рта, которые были опу-
бликованы в период с 1999 по 2022 годы. 
При уретеропластике в 13 исследованиях 
применяли открытый доступ, 15 — робо-
тический, 6 — лапароскопический, 3 — ла-
пароскопический и роботический, 1 — от-
крытый и лапароскопический. При этом 
в 29 исследованиях был использован бук-
кальный графт, в 9 — лингвальный (рис. 1).

M.I. Katibov, A.B. Bogdanov, Z.A. Dovlatov
URETEROPLASTy USINg ORAL MUCOSA gRAFT: 

A LITERATURE REVIEW. UPDATE IN 2022

Рисунок 1. Алгоритм выбора статей для несистематического обзора
Figure 1. Selection algorithm for non-systematic review
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Анализ и обсуждение 
общие клинико-статистические резуль-

таты. Суммарно было выполнено 308 урете-
ропластик с использованием графта слизи-
стой рта у 306 пациентов (у двух пациентов 
операция проведена с каждой стороны). 
Среди них открытая техника была приме-
нена в 64 (20,8%) случаях, роботическая 
— в 145 (47,1%), лапароскопическая — в 99 
(32,1%). 

данные о возрасте были указаны у 291 
из 306 пациентов (95,1%). Средний возраст 
пациентов составил 46,6 лет при диапазоне 
значений от 9 до 90 лет. При этом только 
одно исследование представляло собой ра-
боту педиатрического характера и вклю-
чало трех детей в возрасте от 9 до 16 лет, 
а все остальные исследования у взрослых 
включали в общей сложности 2 детей в воз-
расте 15 лет. 

Половая принадлежность пациентов 
была отмечена у 191 из 306 пациентов 
(62,4%). Среди них доля мужчин составила 
62,3% (119/191), женщин — 37,7% (72/191). 

Сведения о протяжённости стриктуры 
мочеточника были представлены по 300 из 
308 случаев проведения оперативного вме-
шательства (97,4%). Исходя из этих данных, 
среднее значение длины стриктуры по всей 
серии исследований составило 4,5 см при 
размахе показателей от 1 до 15 см. 

данные о локализации стриктуры мо-
четочника были приведены в 305 из 308 
операций (99,0%). наиболее часто стрик-
тура была расположена в проксимальном 
отделе мочеточника — в 62,0% (189/305) 
случаев. В других зонах стриктура встре-

чалась со следующей частотой: лоханочно-
мочеточниковый сегмент — 13,1% (40/305), 
средний отдел мочеточника — 10,8% 
(33/305), дистальный отдел мочеточни-
ка — 5,6% (17/305), сочетание лоханочно-
мочеточникового сегмента и проксималь-
ного отдела мочеточника — 3,9% (12/305), 
сочетание проксимального и среднего 
отделов мочеточника — 3,0% (9/305), со-
четание среднего и дистального отделов 
мочеточника — 1,0% (3/305), сочетание 
проксимального и дистального отделов мо-
четочника — 0,3% (1/305), пануретеральная 
стриктура — 0,3% (1/305). 

Сторона поражения была отмечена 
в 159 из 308 случаев (51,6%), из которых 
38,4% (61/159) составила правая сторона 
и 61,6% (98/159) — левая. 

Этиологический фактор был указан для 
235 из 308 стриктур мочеточника (76,3%). 
Большинство причин развития стрикту-
ры имело ятрогенный характер — 47,7% 
(112/235). однако точная детализация 
ятрогенных причин не представлялась 
возможной, так как в ряде исследований 
ятрогенная этиология была представле-
на общим термином без градации на все 
причинные категории. Среди наиболее ча-
стых ятрогенных факторов были отмечены 
уретероскопия с проведением контактных 
методов дробления камней (главным об-
разом с использованием лазерной энер-
гии), уретеролитоэкстракция, открытые 
и лапароскопические вмешательства на 
верхних мочевых путях, различные абдо-
минальные и гинекологические операции. 
другие варианты этиологии стриктуры 

Рисунок 2. техники пересадки графта слизистой рта: A — onlay; B — аугментирующая; C — тубу-
ляризирующая (A, B — заимствованы у Z. Lee et al. [15]; C — A.A. Badawy et al. [16])
Figure 2. Oral mucosal graft transplantation techniques: A — onlay; B — augmenting; C — tubularizing (A, 
B — adapted from Z. Lee et al. [15]; C — adapted from A.A. Badawy et al. [16])
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мочеточника в данной серии работ были 
представлены со следующей частотой: дли-
тельное нахождение камня в мочеточни-
ке — 21,3% (50/235), врождённый стеноз 
лоханочно-мочеточникового сегмента — 
15,3% (36/235), туберкулёз — 4,9% (11/235), 
идиопатическая — 4,9% (11/235), лучевая 
терапия — 3,0% (7/235), воспаление — 1,3% 
(3/235), травма — 0,9% (2/235), шистосомоз, 
эндометриоз и амилоидоз — 0,4% (1/235).

При выполнении уретеропластики 
в 67,9% (209/308) случаев был использо-
ван буккальный графт, в 32,1% (99/308) — 
лингвальный графт. Всего было примене-
но 3 техники фиксации графта слизистой 
ротовой полости к стенке мочеточника: 
onlay, аугментирующая и тубуляризиру-
ющая техники (рис. 2). чаще всего была 
использована методика onlay — в 71,8% 
(221/308) случаев, а аугментирующая и ту-
буляризирующая методики применялись 
в 21,8% (67/308) и 6,5% (20/308) случаев со-
ответственно.

Различные осложнения в соответствии 
с классификацией Clavien-Dindo возникли 
в 15,9% (49/308) случаев. При этом главным 
образом встречались лёгкие осложнения 
(I – II степени), а тяжёлые осложнения (≥ 
III степени) были отмечены лишь в 3,6% 
(11/308) наблюдений.

Сроки послеоперационного наблюде-
ния варьировались от 1 до 85 месяцев, 
а средний период составил 15,3 месяца. 
При данных сроках наблюдения показате-
ли успеха лечения в виде восстановления 
нормальной проходимости мочеточника 
колебались от 0 до 100%. Следует отметить, 
что крайние показатели исхода лечения 
в виде 0 и 100% в основном были обуслов-
лены тем, что достаточно большое количе-
ство работ (14 исследований) представляло 
собой описание одного клинического слу-
чая. общая эффективность оперативного 
лечения по всем исследованиям составила 
92,5% (285/308). Следовательно, рецидив 
стриктуры мочеточника был зафиксирован 
в 7,5% (23/308) наблюдений.

Результаты открытой уретеропластики 
с использованием слизистой рта. открытая 
техника уретеропластики с использовани-
ем графта слизистой рта была применена 
в общей сложности 64 раза у 62 пациентов 
из 14 исследований (табл. 1). При открытом 
доступе во всех случаях был использован 
буккальный графт. Средняя длина стрик-

туры мочеточника при открытой опера-
ции составила 5,9 см при интервале всех 
значений от 2,5 до 15 см. частота послео-
перационных осложнений при открытой 
технике, по данным 13 исследований, в ко-
торых были представлены только резуль-
таты открытого доступа, составила 12,2% 
(6/49). Из них только 1 (2,0%) осложнение 
было отнесено к категории ≥ III степени. 
Расчёт частоты осложнений по открытым 
операциям произведён без учёта осложне-
ний в одной из работ данной серии, в кото-
рой, кроме открытого доступа, применяли 
лапароскопический подход, а разделение 
данных по осложнениям в зависимости от 
хирургических доступов не производили 
[17]. Сроки послеоперационного наблю-
дения при открытой технике варьиро-
вались в промежутке от 1 до 85 месяцев, 
а в среднем составила 20,8 месяцев. успех 
лечения при этом был достигнут в 93,8% 
(60/64) случаев. наступление рецидивов 
стриктуры мочеточника отмечено в сро-
ки от 6 до 39 месяцев после оперативного 
вмешательства.

Результаты роботической уретеропла-
стики с использованием слизистой рта. 
Роботический доступ стал самым частым 
вариантом при выполнении уретеропла-
стики с использованием графта слизистой 
рта и был применён в 145 наблюдениях, 
из которых в 124 (85,5%) случаях был ис-
пользован буккальный графт и в 21 (14,5%) 
— лингвальный (табл. 2). Роботическая тех-
ника была применена при средней длине 
стриктуры мочеточника 3,8 см (диапазон 
1,0–8,0 см), что несколько меньше показа-
телей при открытой технике. определение 
частоты осложнений после роботической 
методики было возможно по 144 наблюде-
ниям, среди которых осложнение любого 
характера имело место в 15 (10,4%) случа-
ях, а осложнение ≥ III степени — в 7 (4,9%) 
случаях. данные показатели осложнений 
существенно не отличаются от вышеука-
занных показателей при открытой технике. 
При роботических вмешательствах сро-
ки послеоперационного наблюдения со-
ставляли от 1 до 44 месяцев при среднем 
значении 12,9 месяцев. успех лечения по 
роботическим операциям был оценён у 144 
пациентов, а данные по одному пациенту 
с роботической операцией вошли в общие 
результаты исследования, включавшего 
кроме роботического доступа ещё и ла-
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Таблица 1. открытая уретеропластика с использованием слизистой ротовой полости
Table 1. Open ureteroplasty using oral mucosa graft

Исследование
Study n

Тип графта;
Техника пересадки 
графта
Graft type;
Graft transplant 
technique

Локализация 
стриктуры
Stricture location

Средняя длина 
(диапазон) 
стриктуры, cм
Average (range) 
length of stricture, 
cm

Осложнения
Complications

Срок 
наблюде-
ния, мес.
Follow-up, 
mo.

Успех 
лечения
Surgical 
success

Naude, 1999 [7] 6 Буккальный
Buccal; Onlay (n=5)
Тубуляризирующая
Tubularized (n=1)

ЛМС | UPJ (n=1)
ПМ | PU (n=2)
СМ | MU (n=4)

НС | NR 0 3–72 6/6 (100%)

Shah et al., 2003 
[18]

5 Буккальный | 
Buccal;
Onlay

ПМ | PU (n=3)
СМ |MU (n=1)
Пануретеральная
Panureteric (n=1)

8,6 (5,5–15,0) 0 12 5/5 (100%)

Kroepfl et al., 
2010 [19]

6 (7 оп.)
6 (7 op.)

Буккальный
Buccal;
Onlay

ПМ | PU (n=2)
СМ | MU (n=2)
СМ + ДМ | 
MU + DU (n=3)

6,9 (3,0–11,0) 0 10–85 5/7 (71,4%)

Badawy et al., 
2010 [16]

5 Буккальный
Buccal;
Тубуляризирующая
Tubularized

ПМ | PU (n=3)
СМ | MU (n=2)

4,4 (3,5–5,0) 2/5 (40%):
Clavien-Dindo I:
Лихорадка | Fever  (n=1)
Clavien-Dindo II:
Киш. непроходимость | 
Ileus (n=1)

14–39 5/5 (100%)

Agrawal et al., 
2010 [20]

1 Буккальный | Buccal;
Onlay

ПМ | PU 7 0 3 1/1 
(100%)

Sadhu et al., 
2011 [21]

1 Буккальный | Buccal;
Onlay

ПМ | PU 8 0 6 1/1 
(100%)

Pandey et al, 
2014 [22]

3 Буккальный | Buccal;
Onlay

ПМ | PU 5,7 (4,0–5,7) 0 26–50 3/3 
(100%)

Трапезникова 
и соавт., 2014 
[23]
Trapeznikova et 
al., 2014 [23]

8 (9 оп.)
8 (9 op.)

Буккальный | Buccal;
Onlay

ПМ | PU (n=1)
СМ | MU (n=4)
ДМ | DU (n=4)

5,1 (3,5–7,0) 0 3–72 8/9 
(88,9%)

Tsaturyan et al., 
2016 [24]

5 Буккальный | Buccal;
Onlay

ПМ | PU 4,2 (2,5–5,0) 3/5 (60%):
Clavien-Dindo I:
Лихорадка | Fever
(n=1)
Clavien-Dindo II:
Запор | Constipation
(n=2)

26–52 5/5 
(100%)

Sabale et al., 
2016 [25]

1 Буккальный | Buccal;
Onlay

ПМ | PU 3 0 8 1/1 
(100%)

Fahmy et al., 
2017 [26]

1 Буккальный | Buccal;
Тубуляризирующая
Tubularized

ПМ | PU 6 0 9 1/1 
(100%)

Hefermehl et al., 
2020 [27]

4 Буккальный | Buccal;
Onlay

ПМ | PU 4,0 (3,0–5,0) 0 12–14 4/4 
(100%)

Date et al., 2021 
[28]

1 Буккальный | Buccal;
Аугментирующая
Augmented
+ уретерокаликостомия
ureterocalicostomy

ПМ | PU 8,0 1/1 (100%):
Clavien-Dindo IIIa:
Подтекание мочи
Urinary leak

12 0/1 (0%)
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пароскопический [29]. успех лечения при 
применении роботической техники соста-
вил 88,2% (127/144). Полученный результат 
сопоставим с показателем успеха лечения 
при открытой методике. Рестеноз мочеточ-
ника после роботической уретеропластики 
был диагностирован в сроки от 6 недель до 
12 месяцев.

Результаты лапароскопической урете-
ропластики с использованием слизистой 
рта. лапароскопический подход при уре-
теропластике с использованием графта 
слизистой полости рта был применён у 99 
пациентов. Практически все случаи его 
использования пришлись на последние 
3 года: с 2020 по 2022 годы было опубли-
ковано 9 из 10 исследований, включавших 
лапароскопический метод (табл. 3). отли-
чительной особенностью применения ла-
пароскопического доступа можно признать 
превалирование использования лингваль-
ного графта, который стал пластическим 

материалом у 78,8% (78/99) пациентов из 
лапароскопической серии исследований, 
тогда как буккальный графт был исполь-
зован только в 21,2% (21/99) наблюдений. 
лапароскопическая техника была приме-
нена при средней длине стриктуры моче-
точника 3,6 см (диапазоне 2,0 – 9,0 см), что 
оказалось сопоставимо с показателями при 
роботическом доступе. так как в несколь-
ких исследованиях результаты лапароско-
пического доступа были представлены со-
вместно с другим применявшимся в данном 
исследовании подходом (открытым или ро-
ботическим) без их разделения по методам 
операции, определение ряда показателей 
было возможно на основе учёта данных 
только части, а не всех пациентов, подверг-
шихся лапароскопическому вмешательству. 
Различного рода осложнения после лапа-
роскопической техники были установлены 
в 20,2% (18/89) случаях, что оказалось суще-
ственно выше аналогичных показателей 

Таблица 1 (продолжение). открытая уретеропластика с использованием слизистой ротовой по-
лости
Table 1 (continue). Open ureteroplasty using oral mucosa graft

Исследование
Study n

Тип графта;
Техника пересадки 
графта
Graft type;
Graft transplant 
technique

Локализация 
стриктуры
Stricture location

Средняя длина 
(диапазон) 
стриктуры, cм
Average (range) 
length of stricture, 
cm

Осложнения
Complications

Срок 
наблюде-
ния, мес.
Follow-up, 
mo.

Успех 
лечения
Surgical 
success

Волков и соавт., 
2022 [17]
Volkov et al., 
2022 [17]

25
(15 — O,
10 — L)

Буккальный
Buccal;
Onlay (n=12)
Тубуляризирующая
Tubularized (n=13)

ПМ + ЛМС
PU + UPJ (n=8)
ПМ | PU (n=5)
СМ | MU (n=2)
ДМ | DU (n=10)

5,2 (3,0–9,0) 10/25 (40%):
Clavien-Dindo I:
Выделение мочи по 
дренажу
Urine admixtures in derange 
discharge (n=3)
Clavien-Dindo II:
Пиелонефрит | 
Pyelonephritis (n=2)
Анемия | Anemia (n=1)
Обострение панкреатита 
Pancreatitis exacerbation 
(n=1)
Псевдо-мембранозный 
колит Pseudomembranous 
colitis (n=1)
Clavien-Dindo IIIa:
Миграция стента | Stent 
migration (n=1)
Clavien-Dindo IIIb:
Грыжи брюшной стенки
Abdominal wall hernia (n=1)

14,7 
(1,0–57,0)

24/25 
(96,0%)

Примечание. n — количество случаев; O — открытая; L — лапароскопическая; лМС — лоханочно-мочеточниковый сегмент; ПМ — прок-
симальный отдел мочеточника; СМ — средний отдел мочеточника; дС — дистальный отдел мочеточника; нС — не сообщалось
Note. n — number of cases; O — open; L — laparoscopic; UPJ — ureteropelvic junction; PU — proximal ureter; MU — middle ureter; DU — distal ureter; 
NR — not reported
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Таблица 2. Роботическая уретеропластика с использованием слизистой ротовой полости
Table 2. Robotic ureteroplasty using oral mucosa graft

Исследование
Study n

Тип графта;
Техника пересадки 
графта
Graft type;
Graft transplant 
technique

Локализация 
стриктуры
Stricture location

Средняя длина 
(диапазон) 
стриктуры, cм
Average (range) 
length of stricture, 
cm

Осложнения
Complications

Срок 
наблюде-
ния, мес.
Follow-up, 
mo.

Успех 
лечения
Surgical 
success

Zhao et al., 2015 
[30]

4 Буккальный | Buccal;
Onlay

ЛМС | UPJ (n=1)
ПМ | PU (n=2)
ПМ + ДМ | PU + DU 
(n=1)

3,9 (1,5–6,0) 0 10,7–18,6 4/4 (100%)

Marien et al., 
2015 [31]

2 Буккальный | Buccal;
Onlay

ПМ | PU 2,3 (1,5–3,0) 0 3,5–4,0 2/2 (100%)

Arora et al., 
2017 [32]

1 Буккальный | Buccal;
Onlay

ПМ | PU 6,0 0 6 1/1 (100%)

Ahn et al., 2017 
[33]

3 Буккальный | Buccal;
Onlay

ЛМС | UPJ 4,3 (2,5–6,0) 1/3 (33,3%):
Clavien-Dindo I:
Кишечная непроходи-
мость | Ileus

13,7 
(5,0–26,0)

3/3 (100%)

Zampini et al., 
2017 [34]

2 Буккальный | Buccal;
Onlay

ЛМС | UPJ 3,5–4,0 0 17–35
недель
weeks

1/2 (50%)

Lee Z et al., 2017 
[35]

12 Буккальный | Buccal;
Onlay (n=10)
Аугментирующая | 
Augmented (n=2)

ЛМС | UPJ (n=4)
ПМ | PU (n=4)
СМ | MU (n=4)

3,2 (2,0–5,0) 2/12 (16,7%):
Clavien-Dindo II:
Раневая инфекция, 
эпидидимит | Wound 
infection, epididymitis (n=1)
Clavien-Dindo IVa:
Реинтубация | 
Reintubation (n=1)

4–30 10/12 
(83,3%)

Zhao et al., 2018 
[36]

19 Буккальный | Buccal;
Onlay (n=15)
Аугментирующая | 
Augmented (n=4)

ЛМС | UPJ (n=5)
ПМ | PU (n=9)
СМ | MU (n=5)

4,0 (2,0–8,0) 4/19 (21,1%):
Clavien-Dindo I-II:
Компартмент-синдром |
Compartment syndrome 
(n=1)
Раневая инфекция, 
эпидидимит | Wound 
infection, epididymitis (n=1)
Clavien-Dindo IIIb:
Троакарная грыжа
Camera-port hernia (n=1)
Clavien-Dindo IVa:
Реинтубация | 
Reintubation (n=1)

13–44 17/19 
(89,5%)

Beysens et al., 
2018 [37]

1 Лингвальный | 
Lingual;
Onlay

ПМ | PU 2,0 0 3 1/1 (100%)

Billah et al., 
2020 [38]

1 Буккальный | Buccal;
Onlay

НС | NR 6,0 0 НС | NR 1/1 (100%)

Lee M et al., 
2020 [39]

10 Буккальный | Buccal;
Onlay

ЛМС | UPJ 1,0–3,0 НС | NR 20,3 
(9,3–25,3)

8/10 (80%)

Гулиев и соавт., 
2021 [40]
Guliev et al., 2021 
[40]

1 Буккальный | Buccal;
Onlay

ЛМС | UPJ 3,0 0 4 недели
4 weeks

1/1 (100%)

Asghar et al., 
2021 [41]

1 Буккальный | Buccal;
Onlay

НС | NR НС | NR 0 НС | NR 1/1  (100%)
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при открытой и роботической операциях. 
однако тяжёлые осложнения ≥ III степени 
при лапароскопической методике, напро-
тив, были отмечены реже, чем после двух 
других вариантов хирургического доступа, 
и составили 1,1% (1/89) случаев. Сроки по-
слеоперационного наблюдения при лапа-
роскопическом подходе варьировались от 
1 до 80 месяцев при среднем показателе 
12,9 месяцев. успех лечения при примене-
нии лапароскопического доступа отмечен 
в 98,0% (97/99) наблюдений. По данному по-

казателю лапароскопический метод превос-
ходил открытый и роботический подходы.

таким образом, эффективность уретеро-
пластики с использованием графта слизистой 
рта оказалась достаточной высокой и близкой 
при всех использованных хирургических под-
ходах. Разброс показателей успеха в лечения 
в пределах 10% (88,2 – 98,0%) следует считать 
приемлемым. кроме того, сопоставимые ре-
зультаты лечения были достигнуты вне за-
висимости от других факторов: типа графта 
слизистой рта (буккальный или лингвальный), 

Таблица 2 (продолжение). Роботическая уретеропластика с использованием слизистой ротовой 
полости
Table 2 (continue). Robotic ureteroplasty using oral mucosa graft

Исследование
Study n

Тип графта;
Техника пересадки 
графта
Graft type;
Graft transplant 
technique

Локализация 
стриктуры
Stricture location

Средняя длина 
(диапазон) 
стриктуры, cм
Average (range) 
length of stricture, 
cm

Осложнения
Complications

Срок 
наблюде-
ния, мес.
Follow-up, 
mo.

Успех 
лечения
Surgical 
success

Lee M et al., 
2021 [42]

14 Буккальный | Buccal;
Onlay (n=8)
Аугментирующая | 
Augmented (n=6)

ПМ | PU (n=12)
ПМ + СМ | PU + MU 
(n=2)

5,0 (4,0–5,0) 1/14 (7,1%):
Clavien-Dindo IIIa:
Компартмент-синдром
Compartment syndrome

24 (14,0–
39,0)

13/14 
(92,9%)

Cheng et al., 
2021 [43]

5 Лингвальный | 
Lingual;
Onlay
Аугментирующая | 
Augmented
(частота применения 
техник не известна 
| the frequency of the 
technique is unknown)

ПМ | PU, ЛМС + ПМ 
| UPJ + PU
(частота не извест-
на | the frequency is 
unknown)

4,0 (3,0–6,0) 2/5 (40%) 8,0±2,1 4/5 (80,0%)

Lee Z et al., 2021 
[15]

54 Буккальный | Buccal;
Onlay (n=43)
Аугментирующая |
Augmented (n=11)

ПМ | PU (n=39)
СМ | MU (n=8)
ПМ + СМ | PU + MU 
(n=7)

3,0 (1,0–8,0) 3/54 (5,6%):
Clavien-Dindo IIIa:
Компартмент-синдром
Compartment syndrome
(n=1)
Clavien-Dindo IIIb:
Троакарная грыжа
Camera port hernia (n=1)
Clavien-Dindo IVa:
Реинтубация | 
Reintubation (n=1)

27,5 
(21,3–38,0)

47/54 
(87,0%)

Fan et al., 2021 
[44]

2 Лингвальный | 
Lingual;
Аугментирующая | 
Augmented

ПМ | PU 4,0–5,0 1/2 (50%):
Clavien-Dindo I:
Онемение языка | 
Numbness of tongue

7 2/2 (100%)

Yang et al., 2022 
[45]

12 Лингвальный | 
Lingual;
Onlay (n=6);
Аугментирующая | 
Augmented (n=6)

ПМ | PU 4,7 (3,0–6,5) 1/12 (8,3%):
Clavien-Dindo II:
Инфекция мочевых пу-
тей | Urinary tract infection

15 (13–27) 11/12 
(91,7%)

Примечание. n — количество случаев; лМС — лоханочно-мочеточниковый сегмент; ПМ — проксимальный отдел мочеточника;
СМ — средний отдел мочеточника; дС — дистальный отдел мочеточника; нС — не сообщалось
Note. n — number of cases; UPJ — ureteropelvic junction; PU — proximal ureter; MU — middle ureter; DU — distal ureter; NR — not reported
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Таблица 3. лапароскопическая уретеропластика с использованием слизистой ротовой полости
Table 3. Laparoscopic ureteroplasty using oral mucosa graft

Исследование
Study n

Тип графта;
Техника пересадки 
графта
Graft type;
Graft transplant 
technique

Локализация 
стриктуры
Stricture location

Средняя длина 
(диапазон) 
стриктуры, cм
Average (range) 
length of stricture, 
cm

Осложнения
Complications

Срок 
наблюде-
ния, мес.
Follow-up, 
mo.

Успех 
лечения
Surgical 
success

Li et al., 2016 
[46]

1 Лингвальный | 
Lingual; Onlay

ПМ | PU 3,0 0 9 1/1 (100%)

Huang et al., 
2020 [47]

1 Лингвальный | 
Lingual; Onlay

ПМ | PU 2,5 0 9 1/1 (100%)

Menegola et al., 
2020 [48]

1 Буккальный | Buccal;
Onlay

ПМ | PU НС | NR 0 1 1/1 (100%)

Гулиев и соавт., 
2021 [49]
Guliev et al., 2021 
[49]

10 Буккальный | Buccal;
Onlay

ЛМС | UPJ (n=6)
ПМ | PU (n=4)

3,6 (2,0–9,0) 1/10 (10%):
Clavien-Dindo I:
Лихорадка | Fever

10,1 
(3,0–18,0)

10/10 
(100%)

Fan et al., 2021 
[44]

8 Лингвальный | 
Lingual;
Аугментирующая |
Augmented

ПМ | PU 3,3 (3,0–4,0) 1/8 (12,5%):
Clavien-Dindo II:
Раневая инфекция, ин-
фекция мочевых путей 
Wound infection, urinary 
tract infection

13,0 
(7,0–20,0)

8/8 (100%)

Cheng et al., 
2021 [43]

11 Лингвальный | 
Lingual; Onlay
Аугментирующая | 
Augmented
(частота применения 
техник не известна
the frequency of the 
technique is unknown)

ПМ | PU,
ЛМС + ПМ | 
UPJ + PU
(частота 
не известна
the frequency is 
unknown)

4,0 (3,0–6,0) 3/11 (27,3%) 15,5±4,5 11/11 
(100%)

Wang et al., 
2021 [50]

16 Лингвальный | 
Lingual; Onlay

ПМ | PU 3,9 (3,0–4,5) 7/16 (43,8%):
Clavien-Dindo I:
Онемение языка | 
Numbness of tongue (n=4),
Язва полости рта | Oral 
ulcer (n=1)
Clavien-Dindo II:
Инфекция мочевых пу-
тей | Urinary tract infection 
(n=2)

17,9±5,2 16/16 
(100%)

Gao et al., 2021 
[51]

1 Лингвальный | 
Lingual; Onlay (ПМ 
| PU) + Реимплан-
тация мочеточника 
в мочевой пузырь 
| Ureterovesical 
reimplantation (ДМ 
| DU)

3 стриктуры:
1 ПМ и 2 ДМ |
3 strictures:
1 PU and 2 DU

3,5 (ПМ | PU) 0 6,0 1/1 (100%)

Liang et al., 
2022 [29]

41 
(40 – L, 
1 – R)

Лингвальный | 
Lingual;
Onlay (n=24)
Аугментирующая | 
Augmented (n=17)

ЛМС | UPJ (n=7)
ПМ | PU (n=32)
СМ | MU (n=2)

4,8 (2,0–8,0) 6/41 (14,6%):
Clavien-Dindo I:
Лихорадка | Fever (n=4)
Лимфоррагия | 
Lymphorrhagia (n=1)
Clavien-Dindo IIIa:
Тяжелая инфекция 
мочевых путей (нефро-
стомия) | Severe urinary 
tract infection (nephrostomy) 
(n=1)

35,0 
(13,0–80,0)

40/41 
(97,6%)

Примечание. n — количество случаев, лМС — лоханочно-мочеточниковый сегмент, ПМ — проксимальный отдел мочеточника, СМ — 
средний отдел мочеточника, дС — дистальный отдел мочеточника, нС — не сообщалось
Note. n — number of cases, UPJ — ureteropelvic junction, PU — proximal ureter, MU — middle ureter, DU — distal ureter, NR — not reported
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техники пересадки графта слизистой рта 
(onlay, аугментирующая или тубуляризирую-
щая техники), окутывания графта жировой 
клетчаткой / сальником или без выполнения 
данного приёма, характера стриктуры (пер-
вичная или рецидивная). к примеру, успех ле-
чения при использовании буккального графта 
составил 90,4% (189/209), лингвального графта 
— 97,0% (96/99). Различие в пользу лингваль-
ного графта может быть объяснено меньши-
ми сроками послеоперационного наблюдения 
и количеством пациентов при операциях с ис-
пользованием данного типа графта.

Заключение
Использование графта слизистой обо-

лочки ротовой полости при реконструк-
ции мочеточника по поводу его стриктуры 
доброкачественной этиологии позволяет 

добиться высоких показателей по вос-
становлению нормальной проходимо-
сти мочеточника. При применении дан-
ной методики риск послеоперационных 
осложнений, особенно тяжёлых, является 
достаточно низким. Результаты уретеро-
пластики с использованием графта сли-
зистой рта существенно не зависят от вы-
бора хирургического доступа, типа графта 
и техники пересадки графта. С учётом пред-
ставленных данных уретеропластика с ис-
пользованием слизистой рта может быть 
рассмотрена как альтернативный метод 
лечения протяжённой стриктуры мочеточ-
ника и включена в категорию рекомендуе-
мых к дальнейшему изучению подходов 
по ведению пациентов с данным заболе-
ванием в специализированных центрах 
реконструктивно-пластической урологии.
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