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Резюме. Сўнгги йилларда гипоспадия жинсий олатнинг кенг тарқалган патологияларидан бири 

ҳисобланади. Ушбу касалликни даволашнинг ягона самарали усули фақат жарроҳлик йўли билан амалга оширила-

ди. Қуйида санаб ўтилган гипоспадияни даволашнинг анъанавий усуллари операциядан кейинги асоратларнинг 

юқори хавфи ва уретра ва жинсий олатни реконструкция қилишнинг энг ижобий натижалари ва хавфсиз ёнда-

шувини излаш билан изоҳланади. 

Калит сўзлар: гипоспадия, ўзак гипоспадияси, жинсий олат ривожланишининг туғма аномалиялари, даво-

лаш усуллари, болалар жарроҳлиги, даволаш натижалари. 

 

Abstract. In recent years, hypospadias has become one of the most common pathologies of the penis. The only 

effective way to treat this disease is through surgical intervention. The following traditional methods of hypospadias 

treatment are listed due to the high risk of postoperative complications and the ongoing search for the most positive 

outcomes and safe approach to urethral and penile reconstruction. 

Key words: hypospadias, trunk hypospadias, congenital anomalies of the penis, treatment methods, pediatric 

surgery, treatment results. 

 

Введение. Гипоспадия-врожденная анома-

лия мочеполовой системы у мальчиков, характе-

ризирующая неправильным расположением на-

ружного отверстия уретры и вентрального ис-

кривлением полового члена. По данным ВОЗ, «в 

последние годы отмечается частота аномалий 

развития полового члена встречается у одного из 

33 мальчиков по всему миру» [5, 9, 15]. Наблюда-

ется заметное повышение встречаемости данного 

заболевания у мальчиков, благодаря чему она ос-

таётся достаточно актуальной проблемой в дет-

ской урологии Springer A, van den Heijkant M, 

Baumann S. (2015) [10]. В соответствии с класси-

фикацией донесённой Barcаt (1973), различают 

три основные виды: «передняя» форма, имеющая 

головчатую, венечную и передне-стволовую ло-

кализации; «средняя» или средне-стволовая фор-

ма гипоспадии; являющая тяжёлым вариантом- 

«задняя» гипоспадия с задне-стволовой, стволо-

мошоночной, мошоночной и промежностной 

формами [13]. В исследование были включены 

179 пациентов детского возраста от 1 года до 16 

лет с средней формы гипоспадии, находившиеся 

на лечении в Самаркандском ОДММЦ и на ка-

федре детской хирургии №2 СамМУ в период с 

2015 по 2024 года. По сказанной форме гипоспа-

дии мы провели такие методики операции как: 

Mathieu, Duplay, TIP [2, 6, 12, 17].  
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Цель исследования. Улучшение результа-

тов хирургической коррекции срединной гипос-

падии. Устранение различных послеоперацион-

ных осложнений. 

Материалы и методы исследования. В 

течение девятилетнего промежутка (2015-2024 

гг.) в детском хирургическом отделении ОДММЦ 

г Самарканда нам удалось провести исследование 

и лечение 179 пациентов, которые были в возрас-

те от 1 до 16 лет, жалующих гипоспадией средней 

формы. Все пациенты проходили стандартное 

клинико-лабораторное обследование, включаю-

щее оценку локализации наружного отверстия 

уретры, наличие степени выраженности искрив-

ления, состояния полового члена , мошонки и яи-

чек для исключения крипторхизма. 

Всем больным было проведено комплекс-

ное обследование и соответствующая предопера-

ционная подготовка, после чего детям выполня-

лось оперативное лечение. Диагностический ал-

горитм включал сбор анамнеза, физикальное об-

следование, ультразвуковое исследование органов 

малого таза, цистоскопию, генетический анализ, а 

также общие лабораторные исследования. Всем 

пациентам выполнялось хирургическое вмеша-

тельство с применением наиболее рациональных 

методов отведения мочи и использованием каче-

ственного шовного материала. После операции 

проводилось тщательное наблюдение за состоя-

нием пациентов. В исследуемой группе применя-

лись различные виды хирургических методик, 

включая операции по Mathieu, Duplay и TIP. Ме-

тод Mathieu использовался у 63 пациентов, что 

составило 35,1% от общего числа, при этом ос-

ложнения отмечались у 16 детей, что составило 

9,5%. Метод TIP применялся у 54 мальчиков 

(30,1%), однако осложнения возникали у 14 паци-

ентов (25,9%). Метод Duplay был использован у 

62 пациентов, что составило 34,6%, при этом ос-

ложнения наблюдались у 21 пациента (33,8%). 
 

  
  

  
Рис. 1. Этапы операции при стволовой формы гипоспадии 

 

Таблица 1. Хирургические результаты лечения срединной гипоспадии 

Операция Количество пациентов Осложнения Повторная операция Излечено пациентов 

Mathieu 63(35.1%) 16(9,5%) 16(25,3%) 16(100%) 

Duplay 62(34,6%) 21(33,8%) 20(32,25%) 20(95,5%) 

TIP 54(30,1%) 14(25,9%) 9(16,6%) 14( 100%) 

Всего 179(100%) 51(28,4%) 45(25,1%) 50(98%) 
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Результаты и их обсуждение. У 179 боль-

ных с гипоспадией средтнной формы были прове-

дены хирургическое лечение с применением трёх 

различных методик. Согласно методике Mathieu, 

осложнения наблюдались у 16 (9,5%) детей: в ча-

стности у семерых из них оказалось послеопера-

ционное осложнение-то есть уретральный свищ, а 

у девяти мальчиков к сожалению наблюдалось 

расхождение швов. Тем мальчикам у которых вы-

явили послеоперационные свищи, им же через 

пол года выполнили повторную операцию чтобы 

устранить проблему по методу Smith. Благодаря 

вышеперечисленному методу операция прошла 

успешна у шестерых больных. Однако у одного 

ребёнка свищ появился повторно из-за чего нам 

пришлось провести операцию вновь. А из случая 

девяти мальчиков, у которых выявили расхожде-

ние уретральных швов, восемь были проопериро-

ваны вновь, в то время как родители одного маль-

чика приняли решение отказаться от дальнейшего 

лечения. Применение техники Duplay сопровож-

далось осложнениями у 21(33,8%) детей. По это-

му методу у 14 из них произошло образование 

уретрального свища, из за чего спустя полгода 

нам удалось провести операцию вновь для устра-

нению свища по методу Smith. У трёх мальчиков 

после повторной операции снова возникло расхо-

ждение швов, в случае чего спустя пол года им 

была проведена операция Mathieu завершившаяся 

успешным результатом уретропластики. К сожа-

лению наш один больной не явился на повторную 

операцию, которую ему мы сообщили, операция 

была принята из за появившегося послеопераци-

онного свища. Вследствии чего его дальнейшее 

клиническое состояние нам не известно. У семе-

рых мальчиков диагностировали рубцовую де-

формацию, в связи чего провели повторную опе-

рацию. Операция выполненное по методике TIP 

сопровождалось развитием осложнений у 

14(25,9%) детей: у девятерых больных выявили 

образование свища а также у пятерых– развитие 

меатостеноза. Свищи были устранены спустя пол 

года после первичного хирургического вмеша-

тельства по методу Smith. Больным с обнаруже-

нием меатостеноза была осуществлена меатопла-

стика, в результате которого мы получили желае-

мый положительный исход (табл. 1). 

При анализе эффективности уретропласти-

ки, выполненной по поводу срединной гипоспа-

дии было выявлено излечение у 50 (98%) боль-

ных, при таком результате один мальчик не при-

был на повторное хирургическое вмешательство и 

его дальнейшее состояние отсутствует. 

Анализ причин образования послеопераци-

онных осложнений дало нам следующие ключе-

вые факторы: 

1.Нарушение правил асептики и антисепти-

ки на этапе предоперативной подготовки; 

2. Использование неоднородных шовных 

материалов, которые способствуют к возникнове-

нию уретеральных свищей; 

3. Если диаметр уретерального катетера не 

подходит неоуретры при отведении мочи после 

хирургического вмешательства. Из-за этого мо-

жет появиться чрезмерное натяжение тканей, спо-

собствую их ишемии и некрозом всё это в даль-

нейшем может увеличить риск к расхождению 

швов; 

4.Несоответствующий и несвоевременный 

уход за больным ребёнком со стороны родителей 

после выписки из больницы может увеличить 

риск различных осложнений. 

Выводы. В связи отсутствие определённого 

подхода хирургического лечения, заметное уве-

личение послеоперационных осложнений, а также 

значительная высокая медико-социальная значи-

мость данного заболевания, становится очевидной 

необходимость проведения исследований и обос-

нованность направленных на оптимизацию такти-

ки оперативного вмешательства при гипоспадии. 

Использование метода TIP и её авторская 

модификация применяемая при проксимальной 

форме гипоспадии потверждает нам более высо-

кую клиническую эффективность и намного сни-

женные количества осложнений в отличии от ме-

тода Duplay, что позволяет нам сделать вывод что 

он является самым предпочтительным вариантом 

в хирургической коррекции. При этом к опера-

тивному лечению различных форм гипоспадии 

подключить оптимальный и универсальный мето-

дический подход это даст нам наименьшие ос-

ложнения и сокращение сроков восстановления 

функции уретры. 

Положительный результат хирургического 

лечения гипоспадии у пациентов определяется не 

только грамотно выбранной оперативной методи-

ки, но и соответственно от ответственного и тща-

тельного послеоперативного ухода. Ключевыми 

аспектами в данном контексте является правиль-

ное отведения мочи, рациональное выполнение 

повязок, а также применение современного 

атравматического шовного материала и микрохи-

рургического инструментария значительно улуч-

шает исходы хирургического лечения гипоспа-

дии. В последнее время установлено, что одним 

из факторов формирования уретеральных свищей 

является использование плетенных нитей. Однако 

использование монофиламентных нитей калибра 

6/0 – 7/0 (ПДС) способствуют заметно снизить 

частоту выявления уретеральных свищей. 

По результатам нашего исследования со-

ставило с 70% до 85 % случаев. После иссечения 

хорды настоятельно рекомендуется проведение 

гидротеста с обязательным использованием го-

ниометрического контроля , позволяющего объ-

ективно оценить степень коррекции искривления 
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полового члена. Такой подход даёт нам своевре-

менно определить недостаточность иссечение 

хорды которая возможно была в процессе опера-

ции , что может быть причиной деформации и 

искривление полового члена в послеоперацион-

ном периоде. 
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РАЗЛИЧНЫЕ МЕТОДЫ ОПЕРАЦИИ 

ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ СРЕДИННОЙ 

ФОРМЫ ГИПОСПАДИИ У ДЕТЕЙ 

 

Ибрагимов К.Н., Ахмедов Ю.М. 

 

Резюме. В последние годы гипоспадия является 

одним из распрастранённых патологий полового чле-

на. Единственным эффективном способом лечения 

этого заболевания проводится только путём хирурги-

ческого вмешательства. Ниже перечисленные тради-

ционные методы лечения гипоспадии объясняется вы-

соким риском послеоперационных осложнений и про-

должающимся поиском наиболее положительных ис-

ходов и безопасного подхода к реконструкции уретры 

и полового члена. 
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падия, врождённые аномалии развития полового чле-

на, методы лечения, детская хирургия, результаты 

лечения. 
 


