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For citation: Ibragimov Qurbonmurod Niyozovich, Ahmedov Yusufjon Maxmudovich, Ibragimov Ehson Qurbonmurodovich, Clinical 
effectiveness of the authors’ modifications to surgical methods for the correction of hypospadias in children, Journal of reproductive health and 
uro-nephrology research 2026, vol. 7, issue 2 
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АННОТАЦИЯ:  

Цель исследования – оценить клиническую эффективность авторских модификаций четырёх хирургических методов коррекции 
гипоспадии у детей в сочетании с интраоперационной тензиометрией. В сравнительное когортное исследование включены 380 мальчиков 
в возрасте от 1 до 18 лет: группа сравнения (n=191, 2012-2017 гг.) получала лечение по стандартным методикам, основная группа (n=189, 
2018-2023 гг.) – по усовершенствованной тактике с применением авторских модификаций MAGPI, Mathieu, TIP-уретропластики и 
буккальной пластики. Общая частота послеоперационных осложнений снизилась с 20,4% до 9,0% (снижение в 2,3 раза; p=0,002). ROC-
анализ подтвердил высокую прогностическую ценность интраоперационной тензиометрии (AUC=0,91; NPV=96,5%). Кумулятивная 
вероятность отсутствия осложнений через 36 месяцев составила 93,4% в основной группе против 82,7% в группе сравнения (p=0,004). 

    Ключевые слова: гипоспадия у детей, уретропластика, хирургические модификации, интраоперационная тензиометрия, 
осложнения, MAGPI, TIP, буккальная пластика. 
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CLINICAL EFFECTIVENESS OF THE AUTHORS’ MODIFICATIONS TO SURGICAL METHODS FOR THE CORRECTION 

OF HYPOSPADIAS IN CHILDREN 
ANNOTATION: 

The aim of the study was to evaluate the clinical efficacy of authors' modifications of four surgical techniques for hypospadias repair in children 
combined with intraoperative tensometry. The comparative cohort study enrolled 380 boys aged 1 to 18 years: the comparison group (n=191, 2012-
2017) received treatment according to standard techniques, while the study group (n=189, 2018-2023) underwent an enhanced surgical strategy 
incorporating authors' modifications of MAGPI, Mathieu, TIP-urethroplasty, and buccal mucosal graft urethroplasty. The overall postoperative 
complication rate decreased from 20.4% to 9.0%, representing a 2.3-fold reduction (p=0.002). ROC analysis confirmed the high prognostic value 
of intraoperative tensometry (AUC=0.91; NPV=96.5%). The cumulative probability of complication-free outcome at 36 months was 93.4% in the 
study group versus 82.7% in the comparison group (p=0.004). 

Keywords: pediatric hypospadias, urethroplasty, surgical modifications, intraoperative tensometry, complications, MAGPI, TIP, buccal 
mucosal graft. 
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BOLALARDA GIPOSPADIASNI TUZATISH UCHUN JARROHLIK USULLARINING MUALLIFLIK 

MODIFIKATSIYALARINING KLINIK SAMARADORLIGI 
ANNOTATSIYA: 

Tadqiqotning maqsadi – bolalarda gipospadiyani korreksiya qilishning to‘rtta jarrohlik usuli mualliflik modifikatsiyalarining intraoperatsion 
tenziometriya bilan birgalikdagi klinik samaradorligini baholashdan iborat. Qiyosiy kohort tadqiqotga 1 yoshdan 18 yoshgacha bo‘lgan 380 nafar 
o‘g‘il bola kiritildi: taqqoslash guruhi (n=191, 2012–2017 yy.) standart usullar bo‘yicha davolandi, asosiy guruh (n=189, 2018–2023 yy.) esa 
MAGPI, Mathieu, TIP-uretroplastika va bukkal shilliq qavati plastikasi mualliflik modifikatsiyalarini o‘z ichiga olgan takomillashtirilgan taktika 
asosida davolandi. Operatsiyadan keyingi asoratlarning umumiy chastotasi 20,4% dan 9,0% gacha kamaydi (2,3 barobarga; p=0,002). ROC-tahlil 
intraoperatsion tenziometriyaning yuqori prognostik qiymatini tasdiqladi (AUC=0,91; NPV=96,5%). 36 oylik kuzatuvda asoratlar kuzatilmasligi 
ehtimolining kumulyativ ko‘rsatkichi asosiy guruhda 93,4% ni, taqqoslash guruhida esa 82,7% ni tashkil etdi (p=0,004). 

Kalit so‘zlar: bolalarda gipospadiya, uretroplastika, jarrohlik modifikatsiyalari, intraoperatsion tenziometriya, asoratlar, MAGPI, TIP, bukkal 
shilliq qavati plastikasi. 

 
Введение. Гипоспадия входит в число наиболее 

распространённых врождённых пороков развития органов 
мочеполовой системы у мальчиков: по данным международных 
регистров, её частота варьирует от 1:150 до 1:300 живорождённых 
[1]. Анализ 27 программ мониторинга, охвативший более 36 
миллионов рождений за 1980-2010 годы, показал, что 
распространённость заболевания за этот период возросла в 1,6 
раза, достигнув 23,8 случая на 10 000 новорождённых в последнее 
десятилетие наблюдений [2]. Это делает гипоспадию не только 
клинически значимой проблемой, но и актуальным объектом 
реконструктивной педиатрической хирургии. 

За последние тридцать лет было предложено более 300 
оперативных техник, однако частота послеоперационных 
осложнений остаётся устойчиво высокой. Мета-анализ 10 
исследований, посвящённых методу TIP-уретропластики, показал, 
что средняя частота уретрокожных свищей не опускается ниже 
5,7% даже при дистальных формах гипоспадии [3]. При 
проксимальных формах, по данным Детской больницы 
Филадельфии (167 пациентов), общий уровень осложнений 
достигает 56%, а необходимость повторного вмешательства 
возникает у каждого третьего больного [4]. Длительный опыт 
применения двухэтапных операций с буккальным трансплантатом 
свидетельствует о 28-35% осложнений даже в наиболее 
квалифицированных центрах [5]. 

Стандартизированная оценка хирургических результатов стала 
возможной с появлением специализированных инструментов. 
Шкала HOPE (Hypospadias Objective Penile Evaluation) прошла 
международную валидацию с коэффициентом согласия ICC=0,790 
и сегодня признаётся стандартом экспертной оценки 
косметического результата [6]. Шкала PPPS (Pediatric Penile 
Perception Score) дополняет её, отражая субъективную 
удовлетворённость пациента и его родителей [7]. Применительно 
к трансплантационным технологиям буккальная слизистая 
оболочка рассматривается как материал выбора при 
проксимальных формах и повторных операциях ввиду отсутствия 
волосяных фолликулов, высокой регенераторной способности и 
устойчивости к воздействию мочи [8, 9]. 

Тем не менее ряд принципиальных проблем по-прежнему не 
решён. Прежде всего, отсутствует стандартизированный метод 
количественной оценки избыточного натяжения тканей в зоне 
реконструкции непосредственно в ходе операции: хирург 
вынужден полагаться на субъективное тактильно-визуальное 
суждение. Связь между тканевым натяжением и ишемическими 
осложнениями обозначена в литературе, однако инструментально 
подтверждённая критическая величина этого параметра прежде не 
определялась [10]. Классификация Clavien-Dindo, общепринятая в 

абдоминальной хирургии [11], недостаточно используется в 
педиатрической урологии, что существенно затрудняет 
межцентровое сопоставление результатов. Наконец, алгоритмы, 
объединяющие морфологическую оценку тканей с 
интраоперационными биомеханическими данными, в 
международной практике не стандартизированы [12]. 

Целью настоящей работы явилась разработка и клиническая 
оценка авторских модификаций четырёх хирургических методов – 
MAGPI, Mathieu, TIP-уретропластики и буккальной пластики – в 
сочетании с интраоперационной тензиометрией и морфологически 
обоснованным алгоритмом выбора тактики. 

Материалы и методы. В настоящее одноцентровое открытое 
сравнительное когортное исследование включены 380 мальчиков в 
возрасте от 1 до 18 лет с различными анатомическими формами 
гипоспадии, оперированных в Самаркандском областном детском 
многопрофильном медицинском центре с января 2012 по декабрь 
2023 года. Группу сравнения составили 191 пациент (2012-2017 
гг.), лечившийся по стандартным хирургическим методикам без 
применения объективного контроля натяжения тканей. В 
основную группу вошли 189 детей (2018-2023 гг.), которым 
применялась усовершенствованная тактика, включавшая 
авторские модификации и интраоперационную тензиометрию. 
Мощность выборки рассчитывалась при α=0,05 и статистической 
мощности 80%; необходимое число пациентов в каждой группе 
составило не менее 150. Исходные клинико-демографические 
характеристики обеих групп статистически не различались: 
средний возраст – 5,2±2,3 и 4,9±2,1 года соответственно (p>0,05), 
доля первичных пациентов – 84,3% и 83,6% (p>0,05). 
Предоперационная гормональная подготовка не проводилась ни в 
одном случае, что обеспечило оценку тканей в их естественном 
морфофункциональном состоянии. 

Интраоперационная тензиометрия выполнялась в основной 
группе с помощью калиброванного пружинного 
микродинамометра (диапазон 0-2,0 Н, погрешность ±0,05 Н) в 
четырёх стандартизированных контрольных точках каждой 
операции. Критический порог 0,5 Н обоснован законом Лапласа: 
при типичных геометрических параметрах неоуретры (радиус 3-4 
мм, толщина стенки 1-2 мм) превышение данного усилия создаёт 
тканевое давление, превосходящее капиллярное перфузионное 
давление (25-30 мм рт. ст.), что ведёт к формированию локальной 
ишемии. Воспроизводимость метода оценивалась в пилотном 
исследовании (n=42) по коэффициенту внутриклассовой 
корреляции: ICC=0,91 (95% ДИ: 0,84–0,96). 

Авторские модификации включали следующие технические 
решения. При операции MAGPI выполнялась расширенная 
дорсальная меатотомия с формированием ромбовидного дефекта 
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длиной 5-7 мм, V-Y-гланулопластика и трёхслойное закрытие 
раны. Модификация Mathieu предусматривала двухрядный 
инвертирующий шов с погружением узлов в подслизистый слой, 
интерпозицию лоскута dartos и обязательную оценку капиллярного 
наполнения лоскута. TIP-уретропластика была дополнена 
парагланулярными разгружающими разрезами в проекции «4 и 8 
часов», двухуровневой спонгиопластикой (глубокий слой – 
парауретральная губчатая ткань, поверхностный – dartos) и 
дифференцированной глубиной разреза пластинки (3-4 мм 
проксимально, 1-2 мм дистально). Модификация буккальной 
пластики включала послойную деэпителизацию трансплантата, 
фенестрацию, гидратацию в тёплом физиологическом растворе с 
антибиотиком и тензиометрический контроль фиксирующих швов 
с пониженным критическим порогом 0,3 Н. 

Результаты оценивались по шкалам HOPE и PPPS через 6 и 12 
месяцев; урофлоуметрия проводилась у пациентов старше 4 лет 
(n=124); осложнения классифицировались по Clavien-Dindo. 
Статистический анализ выполнен в IBM SPSS v.26.0: критерии 
Стьюдента, Манна-Уитни, χ² Пирсона, точный критерий Фишера, 
многофакторная логистическая регрессия, метод Каплана-Мейера. 

Результаты. Общая частота послеоперационных осложнений 
в основной группе составила 9,0% (17/189) против 20,4% (39/191) 
в группе сравнения, что соответствует снижению в 2,3 раза 
(χ²=9,87; p=0,002). Наиболее значимое уменьшение зафиксировано 
по осложнениям категории IIIb по Clavien-Dindo, требующим 
повторного вмешательства под общей анестезией: 4,2% против 
9,4% (p<0,05). Совокупная частота повторных операций снизилась 
с 12,6% до 5,3% (p<0,01). Данные по анатомическим формам 
гипоспадии представлены в таблице 1.

 
Таблица 1 

Частота послеоперационных осложнений в зависимости от анатомической формы гипоспадии 

Анатомическая форма Группа сравнения, n/N (%) Основная группа, n/N (%) Снижение p 

Дистальная (n=138) 7/57 (12,3%) 4/81 (4,9%) в 2,5 раза 0,131* 
Средняя (n=179) 21/101 (20,8%) 7/78 (9,0%) в 2,3 раза 0,028 
Проксимальная (n=63) 11/33 (33,3%) 6/30 (20,0%) в 1,7 раза 0,237* 
Все формы (n=380) 39/191 (20,4%) 17/189 (9,0%) в 2,3 раза 0,002 

*Точный критерий Фишера 
Статистически значимое снижение осложнений достигнуто 

при средней форме гипоспадии (p=0,028) и в совокупной выборке 
(p=0,002). При дистальной и проксимальной формах выявленные 
клинические различия не достигли порога статистической 

значимости, что объясняется ограниченным объёмом 
соответствующих подгрупп. 

Результаты каждой авторской модификации в сопоставлении 
со стандартной техникой приведены в таблице 2. 

Таблица 2 
Сравнительная частота осложнений при авторских модификациях и стандартных методиках 

Метод Группа сравнения, n (%) Основная группа, n (%) Снижение 

MAGPI (n=20 / n=31) 2/20 (10,0%) 1/31 (3,2%) в 3,1 раза 
Mathieu (n=39 / n=45) 6/39 (15,4%) 2/45 (4,4%) в 3,5 раза 
TIP-уретропластика (n=28 / n=23) 5/28 (17,9%) 2/23 (8,7%) в 2,1 раза 
Буккальная пластика (n=19 / n=22) 8/19 (42,1%) 5/22 (22,7%) в 1,9 раза 

Интраоперационная тензиометрия в основной группе выявила 
следующее распределение показателей: у 112 пациентов (59,3%) 
натяжение не превышало 0,2 Н (оптимальная зона), у 54 (28,6%) 
составляло 0,2-0,5 Н (субкомпенсация), у 23 (12,2%) – превышало 
критический порог 0,5 Н (декомпенсация). Частота осложнений в 
этих группах составила 3,6%, 13,0% и 26,1% соответственно, что 

отражает выраженную градиентную зависимость между тканевым 
натяжением и несостоятельностью анастомоза. В 23 случаях 
(12,2%) тензиометрические данные потребовали изменения 
первоначально запланированной тактики; ни у одного из этих 
пациентов в последующем осложнений не возникло. 

 
Рисунок 1. Частота послеоперационных осложнений в зависимости от уровня интраоперационного тканевого натяжения в 

основной группе (n=189) 
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Многофакторный логистический регрессионный анализ 
определил следующие независимые предикторы 
неблагоприятного исхода: тензиометрический показатель выше 0,5 
Н (OR=4,28; 95% ДИ: 1,74–10,53; p=0,002), проксимальная форма 
гипоспадии (OR=3,72; 95% ДИ: 1,68–8,22; p=0,001), балл фиброза 
выше 2 баллов по авторской шкале (OR=3,14; 95% ДИ: 1,26–7,83; 
p=0,014), повторный характер операции (OR=2,41; 95% ДИ: 1,12–
5,19; p=0,024) и выраженная вентральная деформация свыше 45° 
(OR=2,15; 95% ДИ: 1,04–4,44; p=0,039). Принадлежность к 
основной группе выступила независимым протективным 
фактором: OR=0,38 (95% ДИ: 0,20–0,74; p=0,004), что 
соответствует снижению риска осложнений на 62% при 
использовании комплексного подхода. 

Функциональные результаты через 12 месяцев наблюдения 
продемонстрировали достоверное преимущество основной 

группы. Прирост максимальной скорости мочеиспускания (Qmax) 
составил 4,5±2,4 мл/с против 2,6±2,1 мл/с в группе сравнения 
(p<0,01). Обструктивный тип уродинамики сохранялся у 3,6% 
пациентов основной группы и у 11,8% группы сравнения. По 
шкале HOPE суммарный балл в основной группе достиг 17,9±1,8 
против 15,3±3,1 в группе сравнения (p<0,001); доля отличных 
результатов составила 73,0% против 37,7% соответственно. 
Средний балл PPPS – 3,6±0,6 против 3,0±0,9 (p<0,001); корреляция 
между оценками HOPE и PPPS составила r=+0,72 (p<0,001). 

Анализ по методу Каплана-Мейера показал, что к 36-му месяцу 
наблюдения кумулятивная вероятность отсутствия осложнений 
достигла 93,4% в основной группе и 82,7% в группе сравнения (log-
rank test: χ²=8,42; p=0,004). 

 
Рисунок 2. Кумулятивная вероятность отсутствия осложнений по методу Каплана-Мейера (36 месяцев наблюдения, n=380) 

 
Поздние осложнения (через 6 и более месяцев после операции) 

зафиксированы у 14 пациентов группы сравнения (8,0%) и у 5 – 
основной группы (2,9%; p<0,05). Наиболее частым поздним 
осложнением в обеих группах оставались стриктуры неоуретры – 
3,4% и 1,2% соответственно. 

Обсуждение. Полученные результаты вписываются в контекст 
современных усилий по снижению послеоперационной 
заболеваемости при реконструктивных операциях на уретре у 
детей. В крупнейшей американской серии из более чем 1000 
операций TIP-уретропластики частота свищей при дистальных 
формах составила 5-7% [13], что сопоставимо с 4,3%, 
достигнутыми нами при применении авторской модификации. 
Систематический обзор с включением 4260 пациентов 
зафиксировал среднюю частоту свищей при TIP-методике на 
уровне 5,2% [3], подтверждая, что полученные нами показатели 
соответствуют мировому уровню передовых центров и в ряде 
аспектов его превосходят. 

При проксимальных формах сравнение с зарубежными 
данными особенно показательно. Классические серии Bracka [5] и 
данные по операциям в Детской больнице Филадельфии [4] 
определяют ориентир в 28-56% осложнений – против 20,0%, 
достигнутых в нашей основной группе. Наблюдаемое улучшение 
результатов обусловлено введением объективного 
интраоперационного критерия выбора тактики. Stojanovic и 
Djordjevic в своём анализе долгосрочных последствий операций у 
97 взрослых пациентов, оперированных в детском возрасте, 
констатировали, что ни возраст, ни опыт хирурга не являются 
достаточными гарантиями благоприятного отдалённого исхода 

при отсутствии морфологической и биомеханической 
обоснованности первичного вмешательства [14]. 

Ключевым концептуальным вкладом настоящего исследования 
служит введение количественного параметра – тканевого 
натяжения – в качестве объективного операционного критерия. В 
литературе описаны различные методы интраоперационного 
мониторинга кровоснабжения лоскутов, в том числе 
флуоресцентная ангиография с индоцианином зелёным (ICG) и 
лазерная доплеровская флоуметрия [15]. Принципиальное отличие 
тензиометрии состоит в том, что она воздействует на причину 
ишемии – избыточное натяжение, – а не лишь регистрирует её 
следствие. Высокое значение отрицательной прогностической 
ценности (NPV=96,5%) означает, что показание ниже 0,5 Н 
позволяет хирургу с высокой уверенностью рассчитывать на 
состоятельность анастомоза – это прямой операционный 
инструмент для принятия решений. 

Аналитически значимой является и патогенетическая 
концепция, обоснованная морфологическими данными 
исследования. Корреляция между баллом фиброза и 
тензиометрическими показателями (r=+0,71; p<0,001), а также 
между фиброзом и частотой осложнений (r=+0,64; p<0,001) 
свидетельствует о том, что структурная перестройка ткани 
непосредственно определяет её биомеханические свойства. Такая 
взаимосвязь описывалась применительно к урет ральным 
стриктурам у взрослых [16], однако в педиатрической 
гипоспадийной хирургии получена нами впервые в 
количественном выражении. Концепция «порочного круга» 
(фиброз → снижение васкуляризации → ишемия → усугубление 
фиброза) объясняет прогрессирующее нарастание осложнений при 
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повторных вмешательствах, хорошо известное из клинической 
практики [17]. 

Применительно к TIP-уретропластике отсутствие расхождений 
краёв головки в основной группе (0% против 3,6%) заслуживает 
особого внимания. Saavedra Belaunde и соавт. указывали на 
устойчивую частоту этого осложнения в диапазоне 8-12% при 
стандартной технике [18], тогда как парагланулярные 
разгружающие разрезы в нашей серии устранили 
соответствующий патогенетический механизм – избыточное 
латеральное натяжение крыльев головки – в полном объёме. При 
операции Mathieu двухрядный инвертирующий шов, 
погружающий узлы в подслизистый слой, устраняет «фитильный 
эффект» шовного материала, который признаётся одним из 
ведущих факторов свищеобразования [10, 19]. Дополнительная 
интерпозиция лоскута dartos, рекомендованная в руководствах 
Европейской ассоциации урологов (ЕАУ) по педиатрической 
урологии [20], создаёт механическое разобщение уретрального и 
кожного швов. 

Что касается буккальной пластики, снижение критического 
порога тензиометрии для фиксирующих швов до 0,3 Н – против 0,5 
Н при васкуляризированных лоскутах – продиктовано 
принципиально иным механизмом питания свободного 
трансплантата: в первые 48-72 часа он полностью зависит от 
плазматической имбибиции из ложа реципиента, поэтому любое 
нарушение контакта между трансплантатом и подлежащей тканью 
критически снижает вероятность приживления [5]. 
Стандартизированный протокол подготовки трансплантата, 
включающий послойную деэпителизацию, фенестрацию и 

гидратацию, систематически в литературе ранее не описывался 
[21, 22]. 

Среди ограничений исследования необходимо отметить 
одноцентровый дизайн и ретроспективный характер группы 
сравнения, что не позволяет полностью исключить вклад «кривой 
обучения» и систематических различий в документировании. 
Вместе с тем проведение рандомизированного контролируемого 
исследования с намеренным отказом от тензиометрии в 
контрольной группе после получения убедительных результатов её 
эффективности представляется этически неприемлемым. 
Многоцентровая независимая верификация предложенных 
методик остаётся логическим следующим шагом. 

Заключение. Применение авторских хирургических 
модификаций MAGPI, Mathieu, TIP-уретропластики и буккальной 
пластики в сочетании с интраоперационной тензиометрией и 
морфологически обоснованным алгоритмом выбора тактики 
обеспечило снижение общей частоты послеоперационных 
осложнений в 2,3 раза – с 20,4% до 9,0% (p=0,002) – и сокращение 
числа повторных операций в 2,4 раза. Тензиометрический порог 
0,5 Н подтвердил высокую прогностическую ценность на 
расширенной выборке (AUC=0,91; NPV=96,5%) и может быть 
рекомендован в качестве объективного критерия выбора метода 
реконструкции. Кумулятивная вероятность благоприятного 36-
месячного исхода достигла 93,4% в основной группе. 
Предложенный комплексный подход воспроизводим в условиях 
специализированных педиатрических хирургических стационаров 
и не требует дорогостоящего дополнительного оборудования.
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