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ANNOTATSIYA 
Ushbu maqola ushbu kasallikning tarqalishini o'rganadi, adabiyotlarni qisqacha ko'rib chiqadi, gipospadiasning ayrim shakllarining yosh tarkibi 

va paydo bo'lish chastotasini tahlil qiladi, qo'llaniladigan jarrohlik davolashning bir necha turlarini, qiyosiy xususiyatlarni va optimal davolashni 
tanlashni ta'minlaydi. 

Kalit so'zlar: gipospadias, jinsiy olatni, divergensiya, sunnat terisi, uretra, qopqoq.   
 

 
Введение: Гипоспадия является частой аномалией половых 

органов, которая встречается в случае на 200-300 рожденных 
мальчиков. Ежегодно в отечественной и зарубежной литературе 
сообщается о новых способах и модификациях ранее 
предложенных видов оперативной коррекции гипоспадии у детей 
и взрослых. А.К. Файзулиным (2001, 2003) за последние 15 лет 
описано более десяти собственных модификаций операций при 
различных формах гипоспадии. Ю.Э. Рудин (2000, 2003, 2013) 
сообщает об изменении ряда оперативных вмешательств в 
зависимости от размеров головки полового члена, состояния 
уретральной площадки, искривления полового члена. Лечение 
гипоспадии у детей проводится только хирургическим путем. 
Разнообразие применяемых методов лечения обусловлено 
большим количеством осложнений и поиском оптимального 
способа операции для коррекции гипоспадии. Впервые термин 
«гипоспадия» был введен Галеном (132- 201 гг. н.э.). [1,2,5,6,7,13] 

Термин hypospadia исходит от греческого hypo - книзу, spadon 
- трещина или разрыв, то есть нижняя расщелина 
мочеиспускательного канала. Дистальная форма гипоспадии одна 
из наиболее тяжелых пороков развития полового члена. По 
публикациям разных авторов, за последние 40 лет отмечен 
значительный рост данной патологии. В основе причин 
осложнений при оперативном лечении гипоспадии данной формы, 
на взгляд многих исследователей, лежат два важных фактора - 
широкая вариабельность клинических форм аномалии и, как 
следствие, многообразие методических подходов при оперативном 
лечении порока. результат . Несмотря на огромное разнообразие 
описанных операций, они далеко не всегда и нередко требуются 
повторные вмешательства. В литературе сообщается значимая 
разница в частоте осложнений после хирургического 
вмешательства, даже при применении одной и той же методики 
разными авторами (Савченко Н.Е.,1962,1974; Ширяев Н.Д., 
2012).[3,4,8,12] Так, описывается возникновение осложнений при 
дистальных формах от 3% до 30%, при срединных - от 5% до 50%, 
при проксимальных- от 9% до 100% (Савченко Н.Е., 1962,1974; 
Аникеев A.B., 2003; Продеус П.П., 2003;Вилков В.И., 2010; 
Ширяев Н.Д., 2012). В связи с этим выбор оптимального способа 
хирургического лечения сопряжен с особой трудностью для 
детских хирургов и урологов, имеющих опыт в реконструктивной 
хирургии пороков развития мочеполовой системы. [9,10,11] . 

Предпочтение виду операции отдается в зависимости от ряда 
факторов .Выбор способа операции авторы публикаций связывают 
с размерами полового члена и его головки, выраженностью 
искривления полового члена, наличием крайней плоти(Аникеев 
A.B., 2003; Продеус П.П., 2003; Рудщ Ю.Э., 2008; Вилков В.И., 
2010;Ширяев П.Д., 2012; Akhavan А., 2014. Лeчeниe гипоспадии 
остается наиболее сложной и до конца нерешенной проблемой для 
реконструктивной хирургии. У большей части пациентов удается 
успешно корригировать порок, проведенный анализ публикаций 
отечественных и зарубежных авторов свидетельствует, что частота 
осложнений в послеоперационном периоде достигает 50 % и более. 
Таким образом, до сих пор нет единых взглядов в лечении форм 
гипоспадии[14,15] 

 Цель: Улучшение результатов хирургического лечения 
разных форм гипоспадии у детей.  

 Материалы и методы. Работа основана на анализе 
результатов обследования и оперативного лечения 190 больных в 
возрасте от 6 месяцев до 18 лет за период с 2010 по 2022 год. 
Критерии включения: мальчики с головчатой , стволовой, и 
мошоночной формой гипоспадии уретры.  

Методы обследований 
 Все пациенты (родители детей) жаловались на неправильно 

сформированный половой член, большинство из них 92,0% 
отмечали неправильное направление струи при мочеиспускании. 
Искривление беспокоило 37,8% пациентов, ротация – 
14,7%.Только у 23,6% детей родители обращали внимание на 
сужение струи при мочеиспускании или длительное время 
мочеиспускания. Всем пациентам выполняли общепринятые 
клинико-лабораторные исследования (общий анализ крови, 
иммуноферментный анализ на, гепатит С, и общий анализ мочи) и 
консультации специалистов (педиатр, при необходимости узкие 
специалисты) перед проведением плановой операции. 

 Особое значение придается осмотру наружных половых 
органов и детальной оценке составных элементов порока. 
Рекомендовано проводить определение размеров полового члена, 
формы головки и выраженности ладьевидной ямки, степень 
искривления кавернозных тел, возможные варианты ротации 
полового члена, выявление грубых рубцов от предыдущих 
хирургических вмешательств, также уделяется внимание размерам 
крайней плоти и мошонки 

 
Таблица 1. Возрастной состав пациентов с гипоспадией 

Возраст 
(лет) 

1-группа 
(головчатой) 

2-группа 
(стволовой) 

3-группа 
(мошоночной) 

1-3 22 (27,8%) 28 (39,4%) 21 (52,%) 

4-7 34 (43%) 24 (33,8%) 13 (32,5) 

8-11 13 (16,4%) 10 (14%) 4 (10%) 

12-15 6 (7,5%) 9 (12,6%) 2 (5%) 

16-18 4 (5%) - - 
Всего 79 (100%) 71 (100%) 40 (100%) 

 
Классификация. Первую классификацию гипоспадии в 1866 

г. предложил Kaufman. Он выделил головчатую, стволовую, 
промежностную и промежностно-мошоночную форму порока. 
Большинство существующих в настоящее время классификаций 
гипоспадии не имеют принципиального различия. Они основаны 
на определении локализации дистопированного меатуса и 
деформации кавернозных тел. Так, наиболее популярная градация 
гипоспадии предложена Barcat в 1971г. В настоящей работе 
использована классификация, предложенная Barcat, которая, с 

нашей точки зрения, наиболее полно отвечает современным 
взглядам на данную проблему. Отличительной чертой 
классификации Barcat от наиболее часто используемых 
классификаций Smith, Shefer, Browne, Avellan и Савченко является 
оценка истинной локализации гипоспадического меатуса 
исключительно после выпрямления полового члена. 

Классификация гипоспадии по Barcat: 
 I. Передняя гипоспадия: 
  а) головчатая; 
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  б) венечная; 
  в) передне-стволовая. 
 II. Средняя гипоспадия: 
  а) средне-стволовая. 
III. Задняя гипоспадия: 

  а) задне-стволовая; 
  б) стволо-мошоночная; 
  в) мошоночная; 
  г) промежностная. 

 
Таблица 2. Распределение больных по клиническим формам гипоспадии и метод операции. 

 
 Головчатый Стволовой Мошоночный 

Вид 
операции 

МАГПИ-59 больных  Дюплей-33 Bayrs flap (1-этап)-31 

Хаберлик-12 Даккет-27 Буккальная 
уретропластика-9 

 
 
Результаты: При анализе осложнений в трех группах пациентов 
установлено следующее: в основной группе по методу МАГПИ 
осложнения встречались у 5(8%) больных. Осложнения 
наблюдались в виде полного расхождения швов у 3 больных, у 
двух наших больных через месяц после операции наблюдалось 
сужение наружного отверстия мочеиспускательного канала. 
Пациенты оперированы по методу Хаберлик осложнения 
наблюдались у двоих ( 16%) больных , в виде полного расхождения 
швов. Во второй группе пациентов, оперированных методом 
Дюплей частота осложнений составила у 4 больных (12,1 %),у трёх 
больных наблюдалось уретральный свищ , у одного больного 
сужение анастамоза. В группу больных, оперированных методом 
Даккет процент осложнений, составил 5 (18,5%), у одого больного 

наблюдалось полное расхождение швов , у 4 наблюдалось 
уретральный свищ. У больных с мошоночной формы мы 
использовали метод операции состоящий из двух этапов. Первый 
этап операции по заключается в иссечении хорды расправление 
полового члена и пересадка кожи из крайнего плоти на тело 
полового члена , для дальнейшего создания уретры. Осложнение 
встречались у троих (10%) больных, в виде частичного некроза 
пересаженной кожи из крайнего плоти на тело полового члена. 
Вторым этапом (через 6 месяцев после первого) из пересаженной 
кожи было выполнено уретропластика, Уретральные свищи 
наблюдались у 4 (13%) больных. После Буккальной пластики у 2 
(22%) больных наблюдалось некроз пересаженного материала

 
Рисунок 1. Этапы операции (мошоночная форма). 

 
 
 

Рисунок 2. Этапы операции ( головчатая форма) 

 
 

Заключение. По методу МАГПИ с применением непрерывного 
вворачивающегося шва позволила довести до положительного 
результата в 84% случаях в сравнении с операцией Хаберлик . При 

стволовой форме гипоспадии применяемый нами метод Даккета в 
82% случаях дал положительный результат и Дюплея 88% 
положительный . 
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 Вывод: Таким образом, наиболее часто встречающиеся 
осложнения при хирургической коррекции гипоспадии у детей – 
уретральные свищи, частичное расхождение швов, и рубцовая 
деформация полового члена. Частота осложнений зависит от 
формы порока. Чаще всего осложнения встречаются у детей со 
стволовой и мошоночной формой, а при головчатой форме 
осложнения наблюдается редко. Успех лечения гипоспадии у 
детей зависит не только от правильного выбора операции, но и в 
равной степени от многих нюансов послеоперационного ведения -
оптимального метода отведения мочи наложения повязки, 
использование современного атравматического шовного 
материала и микрохирургического инструментария значительно 
улучшает результаты оперативного лечения гипоспадии. Согласно 
результатам проведенного исследования стволовая форма 
гипоспадии встречается чаще проксимальных форм, при которой 
дистопированный меатус расположен в средней трети ствола ПЧ, 

стенозирован и вызывает затрудненный отток мочи. Проведенные 
инструментально – лабораторные методы исследования и 
оперативные методы лечения, направленные на коррекцию данной 
аномалии с использованием трансплантатов различных тканей не 
исключили возникновение часто встречающихся 
послеоперационных осложнений. Коррекцию гипоспадии следует 
проводить в раннем возрасте, учитывая повышенную способность 
тканей к регенерации у детей младшего возраста. Таким образом, 
возникновение послеоперационных осложнений предполагает 
проведение исследований для разработки стандартизированных 
подходов к оценке гипоспадии и выбора метода хирургического 
лечения с целью улучшения результатов уретропластики. 

Учитывая выше сказанное немаловажный эффект имеют 
хирургическая техника, шовный материал, выкраивание лоскутов, 
инструменты. 
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