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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В настоящее время при пластике протяженных стриктур пиелоуретерального сегмента и проксималь-
ного отдела мочеточника используют лоскуты из слизистой оболочки щеки. Гистологические изменения данных ло-
скутов в послеоперационном периоде исследованы недостаточно.
Цель — изучить гистологические изменения лоскута из слизистой оболочки щеки, используемого для уретеропласти-
ки, в эксперименте и у пациентов в разные сроки после операции.
Материалы и методы. Экcпериментальную часть исследования проводили на 10 животных (кроликах). Изучали ги-
стологические изменения в стенке лоскута из слизистой оболочки щеки, использованного для пластики мочеточника. 
Под общей анестезией выполняли срединную лапаротомию, мочеточник мобилизовали на протяжении средней тре-
ти, создавали дефект около 1 см. Далее выкраивали буккальный графт 1,5 × 1 см, который пришивали к дефек-
ту мочеточника по методике onlay. Через 6 мес. выполняли нефроуретерэктомию. Выделяли три части мочеточника: 
зону замещения, участки выше и ниже нее по 3 см, с последующим гистологическим исследованием. Клиническая 
часть состояла в гистологическом исследовании биоптатов, полученных у 5 пациентов при уретероскопии путем щип-
ковой биопсии лоскута через 12 и 24 мес. после букальной пластики мочеточников.
Результаты. В экспериментальной части исследования показана возможность и эффективность пластики мочеточ-
ника буккальным лоскутом, а также выявлена перестройка плоского эпителия на переходно-клеточный. У пациентов 
через 12 и 24 мес. после буккальной уретеропластики подобные изменения слизистой оболочки лоскута не наблюда-
лись, поэтому необходимо дальнейшее изучение слизистой оболочки лоскута из щеки в более поздние послеопера-
ционные сроки.
Заключение. Результаты экспериментального и клинического исследований указывают на возможность использова-
ния лоскута из слизистой оболочки щеки для пластики протяженных и рецидивных стриктур мочеточника. В отличие 
от животных, где наблюдалась перестройка плоского на переходно-клеточный эпителий, у пациентов после буккаль-
ной уретеропластики подобные морфологические изменения не происходили.

Ключевые слова: стриктура мочеточника; пластика мочеточника; лоскут слизистой оболочки щеки; буккальная 
уретеропластика; многослойный плоский эпителий; переходно-клеточный эпителий.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Currently for the plastic surgery of extended strictures of the pyeloureteral segment and proximal ureter 
a grafts from the buccal mucosa is used. Histological changes in these grafts in the postoperative period have not been 
sufficiently studied.
AIM: is to study the histological changes in the graft from the buccal mucosa used for ureteroplasty in an experiment and in 
patients at different times after surgery.
MATERIALS AND METHODS: The experimental part of the study was carried out on 10 animals (rabbits). We studied histo-
logical changes in the wall of the buccal mucosa graft used for ureteroplasty. Under general anesthesia a median laparotomy 
was performed, the ureter was mobilized along the middle third, a defect of about 1 cm was created. Next a buccal graft of 
1.5 × 1 cm was cut out, which was sutured to the ureteral defect using the onlay technique. After 6 months nephroureterecto-
my was performed. Three parts of the ureter were identified: the replacement zone, 3 cm sections above and below it, followed 
by histological examination. The clinical part of the study consisted of a histological examination of biopsy samples obtained 
from 5 patients during ureteroscopy by pinching graft biopsy 12 months and 24 months after buccal ureteroplasty.
RESULTS: The experimental part of the study demonstrated the possibility and effectiveness of ureteroplasty with a buccal 
graft, and also revealed the restructuring of squamous epithelium into transitional cell. In patients 12 and 24 months after 
buccal ureteroplasty similar changes in the mucous membrane of the graft were not observed, therefore, further study of the 
mucous membrane of the buccal graft in later postoperative periods is necessary.
CONCLUSIONS: The results of experimental and clinical studies indicate the possibility of using a graft from the buccal mu-
cosa for plastic surgery of extensive and recurrent ureteral strictures. Unlike animals, where a restructuring of squamous to 
transitional cell epithelium was observed, similar morphological changes did not occur in patients after buccal ureteroplasty.

Keywords: ureteral stricture; ureteral plastic surgery; buccal mucosal graft; buccal ureteroplasty; stratified squamous 
epithelium; transitional cell epithelium.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Рецидивные протяженные сужения пиелоуретерального 

сегмента (ПУС) и проксимального отдела мочеточника при 
невозможности пластики с использованием собственных 
тканей мочевых путей являются показаниями к буккальной 
уретеропластике. Буккальный графт (БГ) является свобод-
ным лоскутом без сосудистой ножки и вопросы о его ре-
васкуляризации и морфологические изменения слизистой 
оболочки под воздействием мочи остаются недостаточно 
изученными. Оценка гистологической перестройки эпителия 
лоскута из слизистой оболочки щеки, использованного для 
замещения мочеточника в эксперименте, а также в раз-
ные периоды после уретеропластики в клинической прак-
тике, дает возможность прогнозировать эффективность 
его использования в реконструктивной хирургии верхних 
мочевых путей, установить возможные осложнения этих 
операций и пути их профилактики. Экспериментальные 
работы по изучению патоморфологических изменений БГ 
при уретропластике проводились ранее. Они показали, что 
через 2 мес. его плоский эпителий перерождался в пере-
ходно-клеточный [1–5]. В отечественной литературе име-
ются единичные экспериментальные работы по изучению 
приживляемости буккального лоскута при уретропласти-
ке [6]. Однако в отличие от уретры в мочеточнике лоскут 
находится под постоянным действием мочи, что требует 
проведения дополнительных исследований. В литературе 
по буккальной пластике мочеточника имеется единственная 
экспериментальная работа J.J. Somerville и J.H. Naude [7], 
которые в эксперименте на трех бабуинах выполнили тубу-
лярную уретеропластику лоскутом из слизистой оболочки 
щеки с окутыванием зоны операции сальником. Антеград-
ные уретерограммы показали хорошую проходимость мо-
четочника, а при гистологических исследованиях эпителий 
трансплантата оставался неповрежденным и не отличался 
от своего первоначального строения. В дальнейшем экс-
периментальные работы по буккальной уретеропластике 
не проводились. Патоморфологические изменения лоскута 
у пациентов после буккальной пластики также не изучались. 
Мы приводим результаты экспериментальной работы 
на 10 кроликах, у которых проводилось onlay-замещение 
средней трети мочеточника лоскута из слизистой оболочки 
щеки, а также морфологические изменения его эпителия 
в различные сроки после замещения мочеточника в кли-
нической практике.

Цель — изучить гистологические изменения лоскута 
из слизистой оболочки щеки, используемого для урете-
ропластики, в эксперименте и у пациентов в разные сроки 
после операции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Экспериментальное исследование проводили 

на 10 кроликах-самцах весом более 3 кг. Эксперименталь-
ная модель пластики мочеточника лоскутом из слизистой 

оболочки щеки была создана следующим способом. Под 
общей анестезией выполняли срединную лапаротомию, 
мочеточник мобилизовали в средней трети на протяже-
нии 3–4 см и брали на держалку. На этом уровне моче-
точник вскрывали, создавали дефект около 1 см (рис. 1).

Через данный дефект устанавливали мочеточниковый 
стент 3 Сh. Следующий этап состоял во взятии буккаль-
ного лоскута размером 1,5 × 0,5 см, который очищали 
от жирового слоя (рис. 2).

После завершения подготовки лоскут пришивали 
к дефекту мочеточника по методике onlay с использова-
нием викрила 7/0 (рис. 3).

После закрытия дефекта мочеточника буккальным 
лоскутом зону операции укрывали забрюшинным жиром, 
так как у кроликов большой сальник не выражен. Рану 
послойно ушивали. Через 6 мес. под общей анестезией 
выполняли повторную срединную лапаротомию, состоя-
щую из мобилизации почки и мочеточника на всем про-
тяжении, и нефроуретерэктомию с резекцией мочевого 
пузыря (рис. 4). В удаленном мочеточнике выделяли 
три части: зону замещения и участки выше и ниже нее 
по 3 см. Препараты фиксировали с использованием 10 % 
нейтрального формалина, маркировали и передавали для 
подготовки парафиновых блоков, резки и окрашивания.

После нефроуретерэктомии переднюю брюшную стен-
ку ушивали через все слои, производили эвтаназию экспе-
риментальных животных путем введения фенобарбитала 
натрия в дозе 60–100 мг/кг массы тела внутрибрюшинно 

Рис. 1. Выделение средней 
трети мочеточника, форми-
рование дефекта размером 
1,0 см
Fig. 1. Isolation of the middle 
third of the ureter, formation of 
a defect measuring 1.0 cm

Рис. 2. Выкроен лоскут 
из слизистой оболочки щеки, 
очищен от подлежащей клет-
чатки
Fig. 2. A flap is cut out from 
the buccal mucosa and cleared 
of underlying tissue

Рис. 3. Лоскут пришит к дефекту мочеточника
Fig. 3. The flap is sewn to the ureteral defect
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и в полость легких. Трупы животных утилизированы 
по всем правилам СанПина.

В клиническую группу включены 30 пациентов с про-
тяженными и рецидивными стриктурами проксималь-
ного отдела мочеточника, включая ПУС, оперированных 
в Центре урологии городской Мариинской больницы 
за период 2018–2023 гг. В плановом порядке были го-
спитализированы 25 (83,3 %) пациентов, остальные 
5 (16,7 %) — в экстренном. Мужчин было 18 (60,0 %), 
женщин — 12 (40,0 %). Средний возраст пациентов соста-
вил 49,5 ± 16,6 года (от 19 до 77 лет). Всем пациентам вы-
полняли лапароскопическую onlay-буккальную пластику 

с использованием четырех троакаров: первый из них для 
камеры устанавливали в подвздошной области на сторо-
не вмешательства. После инсуффляции брюшной полости 
до 12 мм рт. ст. проводили еще три троакара: два по 6 мм 
по подключичной линии в подвздошной области и ниже 
реберной дуги, один 6 мм по задней аксиллярной линии. 
Далее мобилизовали толстую кишку и отводили ее ме-
диально. С иссечением рубцовых тканей в забрюшинном 
пространстве идентифицировали мочеточник на протяже-
нии верхней трети. Максимально сохраняя неизмененные 
ткани, выделяли его выше и ниже сужения. При стриктуре 
ПУС проводили адекватную мобилизацию лоханки. Далее 
рассекали мочеточник на протяжении суженного участка, 
на 1 см выше и ниже этой зоны. При обструкции ПУС раз-
рез продолжали проксимальнее на лоханку. Протяжен-
ность стриктуры определяли с помощью мочеточниково-
го катетера. После этого осуществляли забор слизистой 
щеки соответствующей длины, дефект ее ушивали непре-
рывным швом. Далее лоскут подготавливали к пластике 
и через троакар проводили в брюшную полость. Несколь-
кими узловыми швами фиксировали его к дистальному 
и проксимальному краю суженного участка мочеточника, 
что облегчало дальнейшее наложение швов. Вначале 
непрерывный шов (викрил 4/0) накладывали между БГ 
и латеральным краем рассеченного участка мочеточника, 
а после антеградной установки стента — с медиальным 
краем мочеточника. Операцию заканчивали окутыванием 
зоны замещения большим сальником и установкой дрена-
жа в область операции. У 5 пациентов при уретероскопии 
произведена щипковая биопсия лоскута через 12 и 24 мес. 
после операции. Детальное изучение клеток и тканей 
производили на гистологических срезах, изготовлен-
ных с помощью ротационного микротома Sakura модель 
Accu-Cut SRM 200. Толщина срезов составила 3 мкм, 
окраску производили гематоксилином и эозином. Микро-
препараты исследовали с помощью микроскопа Olympus 
при 40- и 400-кратном увеличении.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При гистологическом исследовании при фронтальном 

срезе мочеточника кролика в зоне операции обнаружива-
ется большое число длинных складок слизистой оболочки 
с хорошо развитыми соединительнотканными стержнями, 
сохраняющими связь со слизистой оболочкой мочеточни-
ка на протяженном участке (рис. 5, а). Значительная часть 
слизистой оболочки и ее складки с признаками продук-
тивного воспаления. Эпителий складок на всем их про-
тяжении переходно-клеточный как в области основания 
(рис. 5, b) и средней части (рис. 5, c), так и в области их 
вершины (рис. 5, d). Многослойный эпителий на поверх-
ности слизистой оболочки графта обладает рядом особен-
ностей, отличающих его от эпителия щеки или уротелия 
здорового организма, в то же время несет в себе преиму-
щественные черты переходного эпителия. Так, базальный 

Рис. 4. Удаленная почка с мочеточником
Fig. 4. Removed kidney with ureter

Рис. 5. Результаты гистологического исследования зоны бук-
кальной пластики мочеточника кролика. Определяется за-
мещение плоского эпителия слизистой оболочки щеки пере-
ходно-клеточным эпителием. Обяснения в тексте. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увел. ×40 (а), ×400 (b, c, d)
Fig. 5. Results of histological examination of the area of buccal 
plastic surgery of the rabbit ureter. The replacement of the squa-
mous epithelium of the buccal mucosa with transitional cell epithe-
lium is determined. Explanations in the text. Hematoxylin and eosin 
staining. Magnification ×40 (а), ×400 (b, c, d)

a

c

b

d
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слой представлен участками, в которых базальные клет-
ки, имеющие контакт с базальной мембраной, находятся 
либо на одной, либо на разных уровнях. Промежуточный 
слой значительно более широкий, чем в обоих типах эпи-
телия здорового организма (то есть насчитывает в своем 
составе большее число клеток). При этом по мере при-
ближения к свободной поверхности ткани размер его кле-
ток увеличивается, сохраняется их полигональная форма 
и структура ядра, которая соответствует клеткам с со-
храненной митотической способностью. Наружный слой 
образован преимущественно крупными клетками вытя-
нутой формы, однако в отличие от наружного плоского 
слоя эпителия щеки здорового организма образован вы-
сокими уплощенными клетками, содержащими овальное 
светлое ядро, ядрышко и хроматин. Большинство клеток 
промежуточного слоя и некоторые клетки базального 
слоя обладают признаками отека-набухания: между клет-
ками располагаются единичные клетки воспалительного 
инфильтрата (гранулоциты), гибнущие или уже погибшие 
эпителиоциты.

Для оценки состояния зоны замещения буккальным 
лоскутом проведено гистологическое исследование моче-
точника выше и ниже зоны операции. Небольшие складки 
слизистой оболочки с резко отечной стромой выстланы 
реактивно измененным переходным эпителием. Базаль-
ный слой образован типичными низкодифференциро-
ванными эпителиальными клетками, расположенными 
в 1–2 ряда. Несколько рядов клеток промежуточного 
слоя обладают признаками выраженного отека. Клетки 
наружного слоя преимущественно кубические, в отличие 
от интактного уротелия мелкие, содержат строго по одно-
му ядру и обладают признаками низкодифференцирован-
ных клеток (глыбчатая форма хроматина, неразличимое 
ядрышко) (рис. 6 и 7).

После замещения эпителий лоскута слизистой обо-
лочки щеки через некоторые время может погибнуть 
из-за нарушения циркуляции крови в ее сосудах. Реге-
нерация сохраненного переходного эпителия по краям 
трансплантата, активированная операционным дефектом 
в области прилежащих к нему клеток базального слоя, 
осуществляется согласно известным закономерностям. 

Так, пролиферирующие базальные и ближайшие к ним 
клетки подрастают вдоль базальной мембраны под ос-
нование погибшего многослойного эпителиального пла-
ста и «выталкивают» его на поверхность. Таким образом, 
происходит реканализация сосудов слизистой оболочки 
и восстановление эпителиального пласта, которые со-
храняют признаки окружающих, но через определенное 
время претерпевают воспалительные пострегенеративные 
изменения.

В клинической части гистологическое исследование 
биоптата БГ показало, что во всех случаях слизистая 
оболочка трансплантата соответствовала многослойному 
плоскому эпителию, без атрофии и воспалительной ин-
фильтрации, что характерно для неизмененного эпителия 
слизистой оболочки щеки (рис. 8). В отличие от экспери-
ментальных данных в клинических условиях не проис-
ходило перерождение плоского эпителия в переходно-
клеточный, что возможно связано с коротким периодом 
наблюдения за пациентами после буккальной уретеро-
пластики.

a ab b

Рис. 6. Фронтальный срез мочеточника кролика выше зоны 
буккальной пластики. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увел. ×40 (а), ×400 (b)
Fig. 6. Frontal section of the rabbit ureter above the buccal plas-
ty area. Hematoxylin and eosin staining. Magnification ×40 (а), 
×400 (b)

Рис. 7. Косо-продольный срез мочеточника кролика ниже 
буккальной пластики. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увел. ×40 (а), ×400 (b)
Fig. 7. Oblique longitudinal section of the rabbit ureter below the 
buccal plasty. Hematoxylin and eosin staining. Magnification ×40 (а), 
×400 (b)

Рис. 8. Слизистая оболочка буккального графта пациента после 
буккальной пластики мочеточника. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увел. ×40
Fig. 8. Mucosa of a patient’s buccal graft after buccal uretero-
plasty. Hematoxylin and eosin staining. Magnification ×40
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ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время лоскут из слизистой оболочки 

щеки активно используют для замещения длинных стрик-
тур уретры. Постепенно некоторые клиники набирают 
опыт пластики протяженных дефектов мочеточника этим 
трансплантатом [8–14]. Важное значение имеет возмож-
ность изучения приживляемости БГ, определения сроков 
его окончательной васкуляризации, а также патоморфо-
логических изменений, происходящих с эпителием лоску-
та, который использовался для уретеропластики. В лите-
ратуре имеется одна единственная экспериментальная 
работа по замещению мочеточника лоскутом из сли-
зистой оболочки щеки [7]. Ее проводили J.J. Somerville 
и J.H. Naude еще в 1984 г. на трех бабуинах, которые 
по своим анатомо-физиологическим особенностям близки 
к людям. Однако результаты исследования не показали 
перерождения плоского эпителия в переходно-клеточный 
ни в одном случае. Возможно, это связано с небольши-
ми сроками наблюдения за животными. Это могло быть 
также связано с тем, что авторы выполняли тубулярную 
пластику мочеточника, поэтому контакт эпителия мо-
четочника с лоскутом имелся только в зонах верхнего 
и нижнего анастомозов. Мы в нашем эксперименте вы-
явили перестройку слизистой оболочки щеки на переход-
но-клеточный эпителий к 6-му месяцу наблюдения, что 
можно объяснить большей выраженностью регенератив-
ных процессов у кроликов. В клинической части работы 
у 5 пациентов через 12 и 24 мес. после буккальной 
пластики мочеточника во время уретероскопии выпол-
няли биопсию лоскута. Результаты гистологических ис-
следований показали, что у людей за эти сроки транс-
формация плоского эпителия на переходно-клеточный 
не происходила. Эти данные совпадают с результата-
ми экспериментального исследования J.J. Somerville 
и J.H. Naude [7]. На наш взгляд, регенеративные процессы 
у людей по сравнению с кроликами происходят значитель-
но медленнее, поэтому за небольшой период наблюдения 
отсутствует значимая перестройка слизистой оболочки 
БГ. Дальнейшее наблюдение за пациентами после бук-
кальной уретеропластики позволит установить сроки воз-
можного перерождения плоского в переходно-клеточный 
эпителий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты экспериментальной работы на кроликах 

показали возможность и эффективность пластики моче-
точника буккальным лоскутом, а также перестройку пло-
ского переходно-клеточного эпителия. У пациентов через 
12 и 24 мес. после буккальной уретеропластики подобные 
изменения в слизистой оболочке лоскута не наблюдались, 
поэтому необходимо дальнейшее изучение гистологиче-
ских изменений слизистой оболочки лоскута из щеки 
в более поздние послеоперационные сроки.
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