
106
Андрология и генитальная хирургия 
Andrology and genital surgery

Том 27, № 1, 2026
Vol. 27 (1), 2026

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ  |  REVIEW ARTICLES

DOI: https://doi.org/10.63769/2070-9781-2026-27-1-106-114						                   4.0

Клеточные vs бесклеточные графты  
в реконструктивной хирургии уретры:  
так ли очевиден победитель?

Ч.Н. Абдулаев, А.З. Винаров, А.К. Базаркин, А.А. Челышева, Е.А. Безруков, Д.В. Чиненов,  
Д.В. Бутнару, Д.О. Королев, Р.Б. Суханов
Институт урологии и репродуктивного здоровья человека, Первый МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет), Москва, 
Россия

Аннотация
Стриктура уретры мужчин остается актуальной проблемой реконструктивной урологии. Распространенность 
данной патологии составляет 229–627 случаев на 100 тыс. мужчин. Стриктура уретры оказывает существенное 
влияние на качество жизни пациентов. Несмотря на высокую эффективность аутологичных трансплантатов 
буккальной слизистой (85–93 % успешных случаев), их применение ограничено морбидностью донорской зоны 
и дефицитом ткани, особенно при повторных хирургических вмешательствах. В последние десятилетия актив-
но развиваются подходы на основе тканевой инженерии, включая использование бесклеточных матриц,  
гибридных композитных конструкций, 3D-биопечати, клеточной терапии.
В обзоре систематизируются современные данные о типах матриц, клиническом опыте их применения и пер-
спективах развития данного направления реконструктивной хирургии уретры.
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Abstract
Urethral stricture in men remains an important problem of reconstructive urology. Incidence of this pathology  
is 229–627 cases per 100,000 men. Urethral stricture significantly affects patients’ quality of life. Despite high efficacy 
of autologous buccal mucosa transplants (85–93 % of surgeries are successful), their use is limited by donor zone 
morbidity and tissue deficit, especially in cases of repeat surgical interventions. In recent decades, tissue engineering 
approaches have been actively developed, including cell-free matrices, hybrid composite constructions, 3D bioprinting, 
cell therapy.
The review summarizes modern data on the types of matrices, clinical experience of their use and future of this 
approach to reconstructive surgery of the urethra.
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Обоснование
По данным популяционных исследований, в странах 

с высоким уровнем дохода распространенность стрик‑
туры уретры достигает 229–627 случаев на 100 тыс. муж‑
ского населения [1].

Эндоскопические методики (эндоскопическое бу‑
жирование, внутренняя оптическая уретротомия) де‑
монстрируют удовлетворительные результаты лишь 
при коротких первичных стриктурах луковичного отде‑
ла <2 см: частота безрецидивного периода составляет 
примерно 60 % за 12 мес наблюдения, но  снижается 
до 20 % при стриктурах >4 см. Повторные эндоскопи‑
ческие вмешательства значительно снижают вероятность 
успеха [2].

Анастомотическая уретропластика при  коротких 
бульбарных стриктурах обеспечивает хорошие результаты 
в 86–98 % случаев, а аугментационная пластика буккаль‑
ной слизистой – в 85–93 %  [3, 4]. Однако на длительных 
сроках наблюдения отмечается до 20–25 % случаев реци‑
дивов [4].

Кроме того, использование аутологичных транс‑
плантатов сопровождается донорской морбидностью: 
возникают боль, кровотечение, онемение, ограничение 
открывания рта, что ограничивает применение этого 
метода при протяженных поражениях и повторных ре‑
конструкциях. В исследовании D. Desai и соавт. около 
70 % пациентов сообщали о боли в первые недели после 
забора слизистой щеки, а у 80 % отмечались функцио‑
нальные нарушения приема пищи, речи или гигиены 
полости рта [5].

В этом контексте развитие биоматериалов направ‑
лено на создание альтернативных конструкций, спо‑
собных заменить буккальную слизистую. За последние 
несколько лет в этой области произошел значительный 
прогресс: разработаны новые типы матриц, накоплены 
клинические данные, определены критерии качества 
для тканеинженерных конструкций.

Цель работы – проанализировать современные 
данные о типах матриц, клиническом опыте их при‑
менения и перспективах развития данного направле‑
ния реконструктивной хирургии уретры.

Молекулярные и морфологические 
механизмы спонгиофиброза уретры
Морфологической основой стриктуры уретры яв‑

ляется спонгиофиброз – рубцовое перестроение под‑
слизистого слоя и спонгиозного тела, обусловленное 

ишемическим повреждением и избыточным фиброз‑
ным ремоделированием.

На  ранних стадиях развивается деэпителизация 
с формированием эрозий и плоскоклеточной метапла‑
зии, сопровождающаяся активацией фибробластов 
и воспалительной инфильтрацией [6]. На уровне вне‑
клеточного матрикса происходит замещение рыхлой 
соединительной ткани плотными коллагеновыми во‑
локнами с преобладанием коллагена 1-го типа и отно‑
сительным снижением уровня коллагена 3-го типа, 
что отражает прогрессирование фиброза [6]. Парал‑
лельно снижается доля гладкомышечных структур, 
о чем свидетельствует уменьшение соотношения «глад‑
кая мышца – коллаген» [7].

Ключевую роль в  патогенезе играют локальная 
ишемия и  нарушение регуляции оксида азота (NO). 
Результаты исследований показали снижение нейро‑
нальной NO-синтазы (nNOS) в  стриктурной ткани 
с  нарастанием дефицита по  мере прогрессирования 
спонгиофиброза [7]. На фоне гипоксии активируются 
профибротические пути, прежде всего трансформиру‑
ющий фактор роста-β (TGF-β) и его сигнальный путь 
SMAD. В  экспериментальных моделях инъекция 
TGF-β1 в уретру воспроизводит спонгиофиброз с уве‑
личением обоих типов коллагена [8].

Понимание этих механизмов обусловило разра‑
ботку патогенетических методов предотвращения ре‑
цидива. Так, авторы сообщают о применении митоми‑
цина C и стероидов, что обусловило снижение частоты 
развития рецидивов в ряде контролируемых исследо‑
ваний [9–11].

Эволюция уретропластики: 
от аутотранплантатов к поиску 
альтернатив
Основные виды реконструктивных вмешательств 

на уретре. Выбор тактики лечения стриктуры уретры 
зависит от ее локализации, протяженности, степени 
облитерации и  этиологии поражения. Традиционно 
выделяют 4 основных типа реконструкции (табл. 1).

Анастомотическая уретропластика без пересечения 
спонгиозного тела (нетрансекционные модификации: 
техники Andrich-Mundy, Jordan, нетранссекционная 
увеличивающая пластика) позволила снизить частоту 
сексуальной дисфункции. По данным систематиче‑
ского обзора, частота эректильной дисфункции после 
таких операций составляет в среднем 4,3 % [12, 13].



108
Андрология и генитальная хирургия 
Andrology and genital surgery

Том 27, № 1, 2026
Vol. 27 (1), 2026

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ  |  REVIEW ARTICLES

Буккальный трансплантат как стандарт. Буккальная 
слизистая в  настоящее время является материалом 
первого выбора при аугментационной уретропластике 
благодаря [14]:

• гистологическим свойствам – многослойный не‑
ороговевающий эпителий хорошо переносит по‑
стоянную влажную среду;

• механической прочности – плотная подслизистая 
пластинка обеспечивает надежное крепление 
графта;

• отсутствию придатков кожи – это исключает риск 
роста волос и камнеобразования;

• приживаемости – наблюдаются устойчивые пока‑
затели в течение 5–10 лет [14].
Однако даже при оптимальных условиях число па‑

циентов без рецидива стриктур составляет примерно 
95 % в 1 год, 77 % в 5 лет и 59 % в 10 лет [4].

Ограничения аутологичных трансплантатов. Несмо‑
тря на высокую эффективность, применение буккаль‑
ной слизистой существенно ограничено вследствие:

• морбидности донорской зоны – наблюдаются 
боль, кровотечение, онемение, дисгевзия, ограни‑
чение открывания рта (до 7,5 % случаев стойких 
осложнений) [5];

• недостаточности ткани при протяженных стрик‑
турах – пануретральные поражения требуют мно‑
гоэтапных реконструкций, двустороннего забора 
материала или применения язычной слизистой;

• неудовлетворительных результатов при  склеро
атрофическом лихене – использование кожи с ге‑
ниталий противопоказано (рецидивы возникают 
в 63 % случаев) [15];

• функциональных последствий – у некоторых па‑
циентов наблюдаются стойкое ощущение стяну‑
тости, нарушение слюноотделения, что  снижает 
качество жизни [4, 14];

• развития рецидивов в отдаленные сроки – это требу‑
ет проведения повторных операций, увеличивает 
общую morbidity пациента и вызывает дефицит ауто‑
логичного материала для последующей операции.
Указанные ограничения обусловливают необходи‑

мость поиска альтернативных материалов, способных 
обеспечить сопоставимую эффективность при мень‑
шей травматичности и большей универсальности.

Требования к идеальному 
биоматериалу для уретропластики
Развитие тканевой инженерии в урологии направле‑

но на создание универсального, воспроизводимого и вы‑
сокоэффективного решения для уретральной пластики. 
Идеальный каркас должен отвечать ряду критериев и тре‑
бований, которые представлены в табл. 2 [16, 17].

Кроме того, идеальный материал должен обеспе‑
чивать восстановление не только уротелия, но и глад‑
комышечного слоя, что  важно для  нормализации 
функции уретры.

Таблица 1. Основные типы хирургических вмешательств при стриктуре уретры

Table 1. Main types of surgical interventions for urethral stricture

Метод 
Technique

Показания 
Indications

Анастомотическая уретропластика (резекция 
с анастомозом «конец-в-конец») 
Anastomotic urethroplasty (resection with end-to-end 
anastomosis)

Короткие бульбарные стриктуры ≤2 см, прямые травматиче‑
ские/ятрогенные дефекты 
Short bulbar strictures ≤2 cm, direct traumatic/iatrogenic defects

Аугментационная одномоментная 
уретропластика (использование буккального 
графта дорсально/вентрально) 
Augmented one-step urethroplasty (dorsal/ventral use 
of a buccal graft)

Протяженные передние стриктуры >2 см, лихен-ассоциированные 
стриктуры, рецидивы после эндоскопии 
Long anterior strictures >2 cm, Lichen Sclerosus-induced strictures, recurrences 
after endoscopy

Комбинированная уретропластика 
Combination urethroplasty

Бульбарные стриктуры 3–5 см с коротким облитерированным 
участком 
Bulbar strictures 3–5 cm long with short obliterated area

Многоэтапная реконструкция 
Multiple-step reconstruction

Пануретральные поражения 7–10 см, лихен-ассоциированные 
стриктуры, множественные рецидивы, осложненные стриктуры 
Panurethral strictures 7–10 cm long, Lichen Sclerosus-induced strictures, multiple 
recurrences, complicated strictures
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Классификация тканеинженерных 
матриц для уретры
Современные биоматериалы условно разделяются 

на 4 основные группы: природные матрицы, синтети‑
ческие полимеры, гибридные (композитные) и децел‑
люляризованные внеклеточные матрицы.

Природные матрицы. Природные биоматериалы 
создаются на основе биополимеров (коллагена, фи‑
брина, хитозана, гиалуроната) и гидрогелей. Основное 
их преимущество – высокая биосовместимость и со‑
хранение сигнальных молекул внеклеточного матрик‑
са, способствующих реэпителизации, ангиогенезу. 
Ограничения природных матриц включают недоста‑
точную механическую прочность и вариабельную ско‑
рость деградации. По  данным S.  Farzamfar и  соавт., 
серьезной проблемой их использования остается ба‑
ланс между прочностью и гибкостью, а также оптими‑
зация скорости деградации [16].

Синтетические полимеры. Синтетические матери‑
алы (полиэфиры PLGA, PCL и др.) позволяют тонко 
настраивать механические свойства, пористость, 

жесткость и  скорость биодеградации. Их  основное 
ограничение заключается в биологической инертности, 
которая требует функционализации (покрытие колла‑
геном, иммобилизация факторов роста, клеточная 
засевка). Без  такой модификации повышается риск 
хронической реакции инородного тела и фиброзного 
ремоделирования. Результаты сследования M. Chang 
и соавт. показали, что двухслойный каркас PLGA/кол‑
лаген, заселенный клетками гладких мышц, демон‑
стрирует лучшую эффективность [18].

Гибридные (композитные) матрицы. Гибридные кон‑
струкции объединяют синтетическую основу (обеспе‑
чивающую механическую прочность и форму) с при‑
родными компонентами (коллагеном, фибрином, 
фрагментами внеклеточного матрикса), увеличиваю‑
щими биоактивность [16]. D. Booth и соавт. выяили, 
что композиты с 3D-биопечатью демонстрируют пре‑
имущество в доклинических моделях [19].

Децеллюляризованные внеклеточные матрицы. Дан‑
ные матрицы получают путем удаления клеточных 
элементов из нативной ткани с сохранением архитек‑

Таблица 2. Критерии и требования к тканеинженерным графтам для уретропластики

Table 2. Criteria and requirements for tissue-engineered grafts for urethroplasty

Критерий 
Criterion

Требование 
Requirement

Обоснование 
Justification

Биосовместимость 
Biocompatibility

Минимальный иммунный ответ, отсут‑
ствие цитотоксичности 

Minimal immune response, absence of cytotoxicity

Предотвращение отторжения и хрониче‑
ского воспаления 

Prevention of rejection and chronic inflammation

Механическая прочность 
Mechanical strength

Устойчивость к растяжению и давлению, 
эластичность 

Tolerance to stretching and pressure, elasticity

Сохранение просвета уретры под действием 
физиологических нагрузок 

Preservation of urethral lumen under physical load

Контролируемая биодеграда‑
ция 
Controlled biodegradability

Синхронизация резорбции с темпом 
регенерации ткани 

Synchronization between resorption and tissue 
regeneration

Предотвращение рубцевания 
Prevention of scarring

Пористость и микроструктура 
Porosity and microstructure

Наличие макропор для прорастания 
сосудов и миграции клеток 

Presence of macropores for vessel growth and cell 
migration

Активизация ангиогенеза и эпителизации 
Activation of angiogenesis and epithelization

Барьерная функция 
Barrier function

Защита от среды мочи и инкрустации 
Barrier against urine environment and incrustation

Предотвращение воспаления 
и камнеобразования 

Prevention of inflammation and stone formation

Васкуляризация 
Vascularization

Поддержка ангиогенеза и интеграции 
с хозяйской тканью 

Support of angiogenesis and integration  
with host tissue

Питание и функциональное 
восстановление уретры 

Supplementation and functional recovery  
of the urethra

Хирургическая практичность 
Surgical practicability

Простота в использовании, возможность 
шитья, наличие готовых форматов 

Simple use, can be sewed, existence  
of ready-to-use formats

Доступность и стандартизация применения 
Availability and standardization of application



110
Андрология и генитальная хирургия 
Andrology and genital surgery

Том 27, № 1, 2026
Vol. 27 (1), 2026

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ  |  REVIEW ARTICLES

туры коллаген-эластинового каркаса и  сигнальных 
молекул. Это обеспечивает уникальное сочетание низ‑
кой иммуногенности, высокой биоактивности и орга‑
носпецифичности, что продемонстрировано, в част‑
ности, для децеллюляризованной человеческой уретры 
[20]. Результаты биомиметического исследования 
B. Wang и соавт. показали, что композитный каркас 
на основе бактериальной целлюлозы и децеллюляри‑
зованного матрикса мочевого пузыря усиливает анги‑
огенез и эпителизацию в модели уретрального дефек‑
та у кроликов [21].

Основные источники материала. Используют не‑
сколько источников материала, в числе которых:

• субмукоза тонкой кишки – классический матери‑
ал, позволяющий ускорить эпителизацию при пра‑
вильной модификации. В работе L. P. Huang и со‑
авт. показано, что  ее многофункциональное 
покрытие снижает рубцевание и  способствует 
восстановлению гладкомышечных структур [22];

• матрикс мочевого пузыря – органоспецифичная 
архитектура, поддерживающая формирование нео
уротелия, но требующая повышения долговремен‑
ной механической стабильности [23, 24];

• ацеллюлярная дерма – коллагеновый каркас с низ‑
кой иммуногенностью. J. Aodi и соавт. показали ее 
способность обеспечивать послойное восстановле‑
ние уретры с хорошей васкуляризацией [25];

• органоспецифичные уретральные децеллюляри‑
зованные внеклеточные матрицы. M.  Kuniakova 
и  соавт. впервые показали возможность полной 
децеллюляризации человеческой уретры с сохра‑
нением коллагено-эластиновой архитектуры [20]. 
В  2024  г. эти авторы предложили оптимальные 
протоколы децеллюляризации [26].

Инновационные стратегии 
регенерации уретры
3D-биопечать. Последние несколько лет ознаме‑

новались значительным прогрессом в 3D-биопечати 
уретры. Этот метод позволяет создавать высокоточные 
мультислойные конструкции, воспроизводящие ана‑
томию уретры с точностью до микрометра.

D. Booth и соавт. систематизировали данные о по‑
следних достижениях: использование полиэфирных 
каркасов, печатаемых биочернил на основе коллагена 
и гидрогелей, факторов роста для направленной диф‑
ференцировки клеток [19]. Результаты исследования 
показали, что  печатные конструкции, содержащие 
слои уротелиальных предшественников и гладкомы‑
шечных клеток, демонстрируют в доклинических мо‑
делях лучшие показатели регенерации по сравнению 
с однослойными матрицами.

Однако остаются нерешенными вопросы стандар‑
тизации, длительности и  стоимости печати, а  также 

обеспечения механической прочности. Кроме того, 
большинство исследований остаются на уровне докли‑
нических, поэтому требуются данные in vivo и клини‑
ческие испытания.

Функциональные гидрогели с локальной доставкой 
биоактивных молекул. Одним из  перспективных на‑
правлений является создание гидрогелей на  основе 
биологических макромолекул (альгината, гиалуроно‑
вой кислоты, коллагена, хитозана), способных обеспе‑
чивать механическую поддержку и  контролируемо 
высвобождать проангиогенные факторы (фактор роста 
эндотелия сосудов, факторы роста фибробластов) 
для усиления васкуляризации. Доставка антифиброз‑
ных молекул (например, ингибиторов TGF-β через 
малые интерферирующие РНК) также продемонстри‑
рована в  доклинических исследованиях для  предот‑
вращения стриктур. Применение ингибиторов транс‑
крипционного ядерного фактора κB специфично 
для уретральной ткани, хотя и не проанализировано 
в данном обзоре, представляет теоретически обосно‑
ванную стратегию подавления воспаления и фиброза. 
Дальнейшее развитие «умных» (стимул-чувствитель‑
ных) гидрогелей с многокомпонентной доставкой тре‑
бует проведения клинических испытаний [16].

Клеточная терапия и предзаселение матриц. Класси‑
ческий и наиболее перспективный подход – создание 
тканеинженерных трубчатых конструкций, заселенных 
аутологичными уротелиальными и гладкомышечными 
клетками. Пионерская работа A. Raya-Rivera и соавт. оста‑
ется ключевым клиническим исследованием: у 5 детей 
±11 лет со сложными дефектами задней уретры имплан‑
тированы конструкции на основе PGA/PLGA-каркасов, 
заселенные собственными клетками больных, получен‑
ными после биопсии мочевого пузыря [27]. На сроке 
наблюдения ±71 мес данных, свидетельствующих о ре‑
цидиве, не  получено ни  в  одном из  случаев; макси‑
мальный поток мочи составил ±27,1 мл/с, а результа‑
ты гистологического исследования подтвердили 
формирование нормальной мультислойной структуры 
с организованным мышечным слоем [27].

Принципиальное преимущество клеточных кон‑
струкций подтверждено в модели на собаках. Результа‑
ты исследования H. Orabi и соавт., в которое включены 
15 животных с клеточно-заселенными трубчатыми ма‑
трицами и 6 – с бесклеточными матрицами (контроль‑
ная группа) и идентичными 6-сантиметровыми дефек‑
тами уретры, показали, что  клеточные конструкции 
эффективны в 100 % случаев в срок наблюдения до 12 
мес, тогда как в контрольной группе в течение 3 мес 
выявлена облитерация просвета уретры [28]. Гистологи‑
ческий анализ показал, что  клеточные конструкции 
быстро формируют уротелий с развитыми гладкомышеч‑
ными волокнами, предотвращая хроническое воспаление 
и  фиброз; в  бесклеточных матрицах происходил  
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обширный фиброз с редкими мышечными волокнами 
и единичными участками однослойного эпителия. Эти 
различия связаны с тем, что жизнеспособные клетки 
создают уротелиальный барьер, препятствующий за‑
теку мочи в ткани, одновременно развивая функцио‑
нальный мышечный слой [28].

По данным систематического анализа Y. Jin и соавт., 
долгосрочная эффективность клеточно-матричных ком‑
плексов выше в 5,67 раза и больше, чем эффективность 
бесклеточных матриц [29]. Различные типы клеток де‑
монстрируют специфичные эффекты. Так, адипоцит-де‑
риватные стволовые клетки, предварительно культиви‑
руемые в  условиях гипоксии (1 % O

2
), улучшали 

ангиогенез. Костномозговые стволовые клетки после 
введения в TGF-β1-индуцированную (профиброзную) 
уретру восстанавливали ее нормальную структуру (эпи‑
телий и мышечный слой) и одновременно подавляли 
экспрессию TGF-β1 и уменьшали отложения коллагена 
1-го и 3-го типов. Стволовые клетки, полученные из мо‑
чи пациента, способны дифференцироваться в уротели‑
альные и гладкомышечные клетки и улучшать регенера‑
цию при заселении на матрицы [30–34].

Клинический опыт применения 
тканеинженерной матрицы
Результаты исследования, проведенного на  базе 

Первого МГМУ им. И. М. Сеченова, продемонстри‑
ровали перспективность использования биодегради‑
руемых конструкций в хирургии уретры. Авторы раз‑
работали и  изучили гибридую тканеинженерную 
матрицу на основе PLGA и коллагена. На этапе докли‑
нических испытаний in vivo (серия на 18 кроликах) уста‑
новлено, что имплантация данного материала обеспе‑
чивает благоприятные условия для  регенерации:  
к 90-м суткам наблюдалась полная эпителизация де‑
фекта уретры без признаков рубцового сужения. Полу‑
ченные экспериментальные данные о биосовместимо‑
сти матрицы послужили обоснованием для клинической 
трансляции метода.

Описан клинический случай лечения сложной ре‑
цидивирующей стриктуры [35]. Пациенту 1951  года 
рождения выполнена уретропластика по  методике 
Asopa с применением гибридой тканеинженерной ма‑
трицы. Через 4 нед после операции максимальная ско‑
рость потока мочи (Q

max
) возросла с 16,3 до 24,6 мл/с, 

однако через 12 мес возник рецидив стриктуры в зоне 
хирургического вмешательства [35].

В последние годы опубликованы данные несколь‑
ких пилотных исследований и небольших клинических 
серий. S. Wu и соавт. выявили, что применение алло‑
генной человеческой ацеллюлярной дермы в качестве 
промежуточного водонепроницаемого слоя при кор‑
рекции гипоспадии снижает частоту развития уре‑
тральных фистул с 32,2 до 11,9 % (p <0,001) без стати‑

стически значимого увеличения инфекционных 
осложнений (18,8 % против 13,6 %; p >0,05) [36]. 
A. M. Pearlman и соавт. провели реконструкцию уретры 
у 8 взрослых пациентов с пануретральными стриктура‑
ми (длина – 8 см, 75  % стриктур ассоциированы 
со склероатрофическим лихеном) с использованием 
коммерческой ацеллюлярной матрицы AlloDerm® 
по  двухэтапной технологии. Четыре (50 %) пациента 
достигли 2-го этапа операции, однако лишь у 2 (25 %) 
наблюдался stricture-free статус после завершения обоих 
этапов. Авторы заключили, что коммерчески доступные 
ацеллюлярные матрицы не являются оптимальным вы‑
бором при сложных пенильных стриктурах у взрослых 
[37]. Результаты систематического обзора J. Aodi и соавт. 
подтверждают, что ацеллюлярная дерма обеспечивает 
послойное восстановление уретры с хорошей васкуляри‑
зацией в  педиатрической практике и  при  коротких 
стриктурах у взрослых. Однако авторы подчеркивают, 
что при протяженных сужениях (>4 см) и рецидивирую‑
щих стриктурах бесклеточной ацеллюлярной дермы не‑
достаточно, необходимо клеточное заселение [25].

В регистре ClinicalTrials.gov представлено текущее 
исследование NCT05463991, посвященное эффективно‑
сти биоинженерного коллагенового импланта при стрик‑
турах уретры, что демонстрирует интерес к внедрению 
этой технологии в клиническую практику [38].

Отечественная бесклеточная 
коллагеновая матрица
В Сеченовском Университете в рамках программы 

«Приоритет – 2030» разработана коллагеновая бескле‑
точная матрица с контролируемой скоростью биоде‑
градации. Ее ключевые характеристики включают: 
получение электрофоретическим осаждением колла‑
гена с использованием полупроницаемого барьера (ме‑
тодика ЭФО-ППБ), позволяющее получать многослой‑
ные конструкции с заданной толщиной и пористостью; 
создание Янус-структуры (асимметричных матриц) 
путем перфорации и лиофилизации для направления 
ангиогенеза и  эпителизации (люминальная сторона 
оптимизирована для уротелия, аблюминальная – для ва‑
скуляризации); сшивание генипином, обеспечивающее 
стабильность и контролируемую скорость деградации. 
Доклиническое исследование демонстрирует обнаде‑
живающие результаты, что позволяет продолжать ра‑
боту с расширением показаний к применению колла‑
геновой бесклеточной матрицы [39].

Заключение
За последние годы достигнут значительный про‑

гресс в области тканевой инженерии уретры. Разрабо‑
таны новые типы биоматериалов (гибридные кон‑
струкции, 3D-печатные каркасы, органоспецифичные 
децеллюляризованные внеклеточные матрицы, бес‑

https://clinicaltrials.gov/
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клеточные коллагеновые матрицы), накоплены данные 
об их безопасности и эффективности.

Несмотря на обнадеживающие результаты, приме‑
нение клеточных конструкций остается узкоспеци
ализированным. В настоящее время ни один из пред‑
ложенных тканеинженерных подходов не превосходит 
буккальную слизистую по долгосрочной надежности 
(5–10 лет и более).

Контраст между клеточно-заселенными и бескле‑
точными матрицами отражает фундаментальное раз‑
личие между активной регенерацией и пассивной под‑
держкой. Первые создают среду для  регенерации; 
вторые предоставляют каркас, на котором она может 

произойти, но не гарантируется. Для небольших де‑
фектов, чтобы перевесить практические и экономиче‑
ские преимущества бесклеточных матриц, этого раз‑
личия недостаточно. Для  больших дефектов оно 
становится определяющим, и клеточные конструкции 
представляются этически и практически оправданным 
выбором, несмотря на сложность их производства.

Таким образом, будущее реконструктивной уроло‑
гии, вероятно, будет плюралистичным: бесклеточные 
матрицы могут стать инструментом для уретропласти‑
ки при коротких стриктурах, а клеточные конструк‑
ции – методом выбора при  сложных, протяженных 
стриктурах.
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