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Введение. Гипоспадия - порок развития  полового органа 
мальчиков , при котором происходить искревление полового члена 
в сторону мошонки в следствии недоразвития губчатой части 
уретры. Наружное отверстие находится на нижней поверхности 
головки полового члена, мошонки или промежности мальчиков.. 
Половой член деформирован и изогнут книзу. Гипоспадия 
развивается в результате нарушения эмбриогенеза на 7-14 недели 
внутриутробного развития плода. Тяжелые формы гипоспадии 
могут сочетаться с нарушением развития внутренних половых 
органов. Выделяют 3 основные формы гипоспадии, головчатую, 
стволовую, мошоночную. Примерно в 45% случаев сочетается с 
другими аномалиями, среди которых первое место занимает 
крипторхизм, меатостеноз, паховая грыжа. По данным Ю,Ф. 
Исакова гипоспадия является самой частой аномалией уретры и 
встречается у 1 из 150 новорожденных мальчиков. По частоте и 
развития гипоспадия занимает первое место среди аномалией и 
пороков развития уретры. 

История.  Исходя из приведенных статистических выше 
данных можно сказать о довольно широком распространении 
гипоспадии среди мальчиков.   Существуют разные теории о 
истории гипоспадии, одна теория гласит о том, что слияние 
уретральных складок распространяется на всю длину тело уретры 
до верхушки головки,  другая - предполагает, что рост эпидермиса 
«канализирует» головчатый отдел уретры [3]. Накопленный опыт 
хирургической коррекции искривления полового члена, ряд 
гистологических исследований тканей уретры заставили 
исследователей пересмотреть принципы хирургического лечения 
гипоспадии и подходы к нему [20]. Выраженность изменений при 
гипоспадии может варьировать от минимальных – 
незначительного смещения отверстия мочеиспускательного 
канала на головке полового члена и до тяжелой степени с тяжелой 
деформацией полового члена и локализацией уретры в области 
промежности. Проблема остаётся актуальной, поскольку имеет не 
только медицинский но и социальный аспект, связанный с 
возможностью мужчины создать семью и с его респродуктивной 
способностью.  Были разработаны методики, при которых 
сохранялась ткань от гипоспадического  меатуса до вершины 
головки полового члена [15, 20]. Благодаря работам J. Duckett и его 
коллегам был разракботан термин уретральная площадка которым 
в последующем ряд сторонников этой идеи стали обозначать то, 
что раньше называли хордой. При нормальном сигнале отмечалось 
нормальное развитие и дифференциация полового бугорка 
(определялся наличием хряща), удаление развивающегося 
эпителия сильно замедляло рост полового бугорка. Изучение 
закономерностей роста полового члена привело к пересмотру 
эмбриологии развития уретры [1,2,5 Основными причинами 
развития гипоспадии считаются генетические нарушения и 
гормональные сдвиги матери во время беременности. Ранее 
считалось, что ткань по вентральной поверхности полового члена 
при проксимальной гипоспадии является главной причиной 
вентрального  искривления и  должна быть полностью иссечена. 
Непосредственно вопросам устранения искривления полового 
члена уделялось меньше внимания, чем вопросам уретропластики. 
Вопросы гипоспадии изучены недостаточно , высказываются 
мнение о том что гипоспадия может быть обусловлена травмой, 
вызванной амниотическими тяжами, либо ранним выделением 
почками мочи.  

Таким образом, при подлежащем мезенхимальном сигнале в 
период развития уретры головчатого отдела происходит индукция 
дифференциации уротелия в стратифицированный сквамозный 
эпителий 

Этиология. Гипоспадия представляет собой порок развития 
полового члена, при которой наблюдается неполное слияние 
уретеральных складок с эктопией выходного отверстия уретры, что 

сопряжено с укорочением и изменением  органа. Эта патология 
встречается достаточно редко: частота встречаемости один на  150-
300 новорожденных мальчиков, однако она является одной из 
самых распространенных аномалий у мужчин, кроме того, в 
последнее время наблюдается стойкая тенденция к увеличению 
частоты гипоспадии. Если в 80–90-е годы прошлого столетия 
частота развития гипоспадии у новорожденных мальчиков 
составляла 1:400–500, то в настоящее время она составляет уже 
1:125–150 случаев. можно говорить о более чем трехкратном 
увеличении частоты развития этого заболевания за последние 30–40 
лет. Наследственная формы гипоспадии по отношение к 
ненаследственным встречается в соотношении примерно 1:3. Чаще 
всего развитие порока связано с нарушением гормонального 
процесса матери ребенка. В этиологии также важную роль играют 
факторы окружающей среды, применение различных химикатов, 
красителей, вредные привычки, употребление алкоголя. По 
публикациям разных авторов, за последние 40 лет отмечен 
значительный рост данной патологии. Большое значение в развитии 
гипоспадии придается и гормональному статусу. Формирование 
наружных половых органов из эмбриональных зачатков требует 
достаточного уровня андрогенов. Под их влиянием половой бугорок 
трансформируется в половой член, а половые складки – в мошонку. 
Влияние гормонов наиболее важно на 7–15-й неделе 
эмбрионального развития, когда и происходит эмбриогенез 
половых органов. 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. Таким образом, 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.  

  Общие понятия и терминология Гипоспадия – сочетанная 
аномалия развития половых органов и уретры. Лечение гипоспадии 
у детей проводится только хирургическим путем. Разнообразие 
применяемых методов лечения обусловлено большим количеством 
осложнений и поиском оптимального способа операции для 
коррекции гипоспадии. Генетические исследования не выявили у 
больных с гипоспадией существенных отклонений в  количестве 
аутосом и комбинации половых хромосом. Набор половых 
хромосом у большинства больных был таким же, как и у здоровых 
мужчин. Локализация наружного отверстия уретры является 
определяющим признаком в большинстве классификаций 
гипоспадии Имеющееся большинство классификаций гипоспадии 
основаны на уточнении расположения дистопированного меатуса и 
не имеют принципиального различия. Клинически степень 
гипоспадии определяется расположением выходного отверстия 
уретры, когда меатус открывается в области головки полового члена 
(I степень), его тела (II степень), мошоночной области (III степень). 
В настоящее время большинство используют классификацию 
гипоспадии по Barcat (1973), согласно которой локализация 
наружного отверстия уретры определяется после ликвидации 
искривления полового члена. Согласно данной классификации 
выделяются: «передняя» гипоспадия, включающая головчатую, 
венечную и передне-стволовую формы; «средняя» или средне-
стволовая гипоспадия; наиболее тяжелая «задняя» гипоспадия с 
задне-стволовой, стволо-мошоночной, мошоночной и 
промежностной формами. Если же приводится описание анатомии, 
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то порой оно содержит целый ряд неточностей. К тому же, 
практически всегда, используемая анатомическая терминология 
трудно сопоставима с той, которая дается в работах зарубежных 
авторов. Описание нормальной анатомии полового члена дано 
Devine и Horton в их работе [107], которая до сих пор в 
гипоспадиологии рассматривается как основополагающая. При 
хирургической коррекции гипоспадии следует учитывать 
следующие нюансы анатомии. Кожа на вентральной поверхности 
ствола дистальнее расщепленного спонгизного тела значительно 
истончена и может быть интимно спаяна с ним и с диспластичном 
дистальном отделом уретры. Также и подлежащие фасции (dartos и 
Buck) на вентральной поверхности могут быть недоразвитыми и 
спаянными между собой. Последовательные стадии развития 
мочеиспускательного канала, когда имеет место задержка 
формирования уретры, по срокам развития сопоставимы с 
различными формами гипоспадии. Задержка развития каудального 
конца плода на 7-й неделе приводит к развитию проксимальных 
форм гипоспадии, после 10–13-й недели возникают дистальные 
формы заболевания. У детей одного возраста размеры полового 
члена часто различаются [7]. Степень искривления полового члена 
необходимо учитывать, измеряя его в градусах. Косметически  
значимыми являются форма мошонки и выраженность перехода  
между лоном и половым членом, мошонкой и половым членом  
пенопубикальный и пеноскротальный  углы соответственно 
[2].Тяжесть гипоспадии может увеличиться после проведения 
раздевания  полового члена  так называемой процедуры degloving 
(glove – перчатка): отделение кожи ствола полового члена  от более 
глубоких  структур и смещение  ее проксимально [6]. Изучение 
размеров полового члена у пациентов с гипоспадией после периода 
полового созревания показало, что длина полового члена у больных 
с проксимальными формами достоверно короче даже при 
отсутствии сопутствующих эндокринологических проблем, а 
значит, гипоспадию можно рассматривать как патологию развития 
не уретры, а всего полового члена [10]. Учитывая сказанное о 
патологической анатомии при гипоспадии, достаточно сложно 
представить классификацию, которая целиком отражала бы все ее  
аспекты. Несмотря на это, большинство авторов придерживается 
классификации, основывающейся  на положении  меатуса [6]. 
Другие предлагают выделять гипоспадию, ранее подвергшуюся 
хирургической коррекции [11]. Всё вышеперечисленное диктует 
необходимость совершенствования ведения больных с 
гипоспадией, а также проведения дополнительных клинических 
исследований с целью разработки более совершенных методик 
хирургического лечения больных данной патологией и улучшения 
послеоперационных как функциональных, так и эстетических 
результатов. 

    Методы обследования.  Все пациенты (родители детей) 
жалуются  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 (педиатра, при необходимости 
узкие специалисты) перед проведением плановой операции. Особое 
значение придается осмотру наружных половых органов и 
детальной оценке составных элементов порока. При 
дифференциальной диагностике с целью установления пола ребенка 
при тяжелых формах гипоспадии следует основываться на 
типичных особенностях строения наружных половых органов. 
Рекомендовано проводить определение размеров полового члена, 
формы головки и выраженности ладьевидной ямки, степень 
искривления, а также расположения меатуса. Диагностика 
гипоспадии не представляет трудностей и относительно проста. 
Обязательным для всех больных с гипоспадией является проведение 
урофлуометрии. [8, 12]. Именно на основании результатов 
урофлуометрии и ответов больных, их родителей и врачей в ходе 
заполнения различного рода опросников строится мнение об 

эффективности хирургического лечения в большинстве клиник 
мира. При сниженной скорости мочеиспускания, кривая 
мочеиспускания имеет форму «плато», а в норме – форму 
«колокола». 

Классификация.  Степень искривления полового члена при 
гипоспадии нашла отражение в классификации Н.Е Савченко (1974) 
Н. Баркат указывает, что для выбора правильной схемы лечения 
больного значение имеет не только степень дистопии наружного 
отверстия уретры и степень искривления полового члена, но и 
распределение кожи, являющейся местным  пластическим 
материалом для формирования уретры. 

Классификация по Савченко:  
1.Гипоспадия  полового члена.  
А) Гипоспадия венечной борозды 
В) Окологоловчатая гипоспадия.  
С) гипоспадия дистальной трети полового члена  
Д) Гипоспадия средней трети полового члена 
 Е) Гипоспадия проксимальной трети полового члена  
F)  Членомошоночная гипоспадия  
2. Мошоночная гипоспадия  
А) Гипоспадия дистальной трети мошонка  
В) Гипоспадия средней трети мошонка  
3. Мошоночно-промежуточная гипоспадия  
4. Промежуточная гипоспадия  
5. «Гипоспадия без гипоспадии» 
Классификация гипоспадии по Barcat: 
  I. Передняя гипоспадия: 
       а) головчатая; 
       б) венечная; 
       в) передне-стволовая. 
 II. Средняя гипоспадия: 
       а) средне-стволовая. 
III. Задняя гипоспадия: 
       а) задне-стволовая; 
       б) стволо-мошоночная; 
       в) мошоночная; 
       г) промежностная. 
Таким образом, разнообразие форм гипоспадии, 

характеризующееся степенью дистопии наружного отверстия 
уретры по длине, связанное с этим состояние стволовой части 
полового члена, степень недоразвития кавернозного тела уретры, 
препуциального мешка головки полового члена обусловлены 
нарушением сложного процесса формирования уретральной 
трубки и её дальнейшей эволюции. 

Лечение. Лечение гипоспадии в большей степени считается 
эстетической операцией [2, 11-20], и при ее лечении хирург отдает 
предпочтение методу, дающему лучший косметический результат 
[20]. 

Несмотря на то, что в современной литературе описано около 
200 способов хирургического лечения гипоспадии, однако не один 
из них не считается идеальным, что побуждает хирургов 
продолжать поиск оптимального варианта лечения гипоспадии[6]. 
Данные клинических исследований показывают, что в отдалённом 
послеоперационном периоде частота осложнений и развития 
неблагоприятных явлений составляет 30-50%, что является очень 
высоким показателем [14, 18, 20]. Многообещающими являются 
методики, использующие в качестве пластического материала 
крайнюю плоть полового члена [12]. Все виды хирургических 
операций при гипоспадии делятся на две большие группы: 
одноэтапные и двухэтапные операции. Одноэтаптные заключается 
в иссечении хорды расправление  полового члена и пересадка кожи 
из крайнего плоти на тело полового члена , для дальнейшего 
создания уретры.  Двухэтапные (через 6 месяцев после первого)  из 
пересаженной кожи   выполняется  уретропластика . 
Преимуществом одноэтапных операций является устранение 
дефекта в ходе одного хирургического вмешательства, однако оно 
не всегда идеально. Большинство современных авторов считает 
одноэтапные методики более предпочтительными [5, 17, 18]. 
Двухэтапные операции показаны при проксимальных формах 
порока, а так же при повторных операциях, когда наблюдается 



ЖУРНАЛ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И УРО-НЕФРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH                                  №2 | 2023 

17 

большой дефицит пластических тканей. Однако большое 
количество осложнений заставило хирургов значительно сузить 
показания к их применению [4, 19]. Наиболее благоприятные 
результаты хирургического лечения наблюдаются у больных с 
дистальными формами. Если при головчатой, мошоночной и 
стволовой формах количество неудачных результатов находится в 
пределах 10-20%, то при дистальной форме количество рецидивов 
удалось сократить за последние годы до 4-9% [8, 16]. 
Большинством авторов установлено,что для лечения дистальных 
форм достаточно применение одномоментных методик, в 
частности методики МАГПИ, а также Мэтью при недоразвитии 
уретральной площадки [3, 11].Несмотря на то, что использование 
крайней плоти в качестве пластического материала производится 
уже в течение многих лет, до настоящего времени ведётся активная 
модернизация методики. По методу МАГПИ с применением 
непрерывного вворачивающегося шва позволет  довести до 
положительного результата в 80% случаях.  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, многие вопросы, связанные с гипоспадией, 
продолжают оставаться нерешёнными и требуют дальнейшего 
изучения. Особенно это касается аспектов хирургического 
лечения, вследствие того, что ни одна из предложенных на 

сегодняшний день методик не является совершенной. Можно 
говорить о том, что отсутствие прямой коррелятивной зависимости 
между уровнем тестостерона и степенью васкуляризации кожи 
препуция у пациентов с гипоспадией позволяет наряду с 
нарушениями генетического характера отвести значительную роль 
и процессу дизангиогенеза при развитии данной патологии. 
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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