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Аннотация. В статье изложены результаты изучения 23 историй болезни 

детей и определены факторы, влияющие на частоту осложнений при 

хирургической коррекции гипоспадии у мальчиков и подростков.  

Annotation. The article presents the results of a study of 23 case histories of 

children and identifies factors affecting the frequency of complications in the surgical 

correction of hypospadias of boys and adolescents.  

Ключевые слова: Порок развития полового члена, 

гипоспадия, осложнения хирургической коррекции.  

Key words: Penile malformation, hypospadias, complications of surgical 

correction.  
 

Введение  

Гипоспадия – врожденный порок развития полового члена, 

характеризующийся расщеплением задней стенки мочеиспускательного канала 

в интервале от головки до промежности, расщеплением вентрального края 

препуциального мешка, вентральным искривлением ствола полового члена или 

наличием одного из перечисленных признаков. [7]  

За последние 40-50 лет отмечен значительный рост гипоспадии среди 

новорожденных мальчиков. Если в 1960-70 гг. частота в среднем была 1:300-500 

новорожденных, то в настоящее время частота рождения мальчиков с 

различными формами гипоспадий возросла до 1:200-300 случаев. [1,3,4,5,6,9]  

Предложено более 300 методов хирургической коррекции, но они не 

всегда успешны и нередко требуются 

повторные вмешательства. Наблюдается значимая разница в частоте 

осложнений после хирургического лечения, даже при применении одной и 

той же методики разными авторами. [3, 6]  

Цель исследования: выявить причины и разработать алгоритм 

профилактических мероприятий у детей с осложнениями после хирургической 

коррекции гипоспадии.   

Материалы и методы исследования:   

Проведен анализ 201 выписки из историй 

болезни пациентов, оперированных по поводу 

гипоспадии в уроандрологическое отделение МАУ ДГКБ №9 за 2016 -2019 гг. и 

анализ 23 историй болезни пациентов у которых возникли осложнения 

после оперативного лечения. Исследование носило ретроспективный характер, 

тип – «случай контроль». Полученные данные обработаны с привлечением 

статистических методов исследования в программе Microsoft Office Excel. 

Различия признаны достоверными при уровне значимости *P < 0,05.  

Результаты и их обсуждение:   
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По данным историй болезни было выявлено 23 мальчика с осложнениями 

после хирургической коррекции гипоспадии в возрасте от 2 до 16 лет, средний 

возраст детей составил 6 лет.  

По возрастной структуре: от 3 до 7 лет – 15 (65,2%) пациентов, 

2 мальчика <3 лет и 8-10 лет (8,7%), в группе 11-15 лет – 3 (13,1%) мальчика 

и старше 15 лет – 1 пациент (4,3%). Дети поступили в отделение в плановом 

порядке по направлению детского уролога - андролога – 21 (91,3%), доставлены 

службой скорой помощи в неотложном порядке с острой задержкой мочи – 2 

(8,7%).  

При изучении «хирургического» анамнеза было установлено, что 

23 больных ранее перенесли 33 оперативных вмешательств: 1 операцию – 16 

(69,5%) мальчиков, 2 операции – 4 (17,4%) ребенка, и 3 (13,1%) детей было 

оперировано три и более раза. Был проведен анализ частоты осложнений 

оперативного лечения гипоспадии в зависимости от количества операций (табл. 

1).  

Таблица 1  

Частота осложнений оперативного лечения гипоспадии в 

зависимости от количества операций   

  1 

операция  

2 

операции  

3 и > операции  Всего  

(n)  

Кол-во пациентов, 

перенесших операцию за 

2016-2019 гг.  

185  10  6  201  

Кол-во пациентов с 

осложнениями после 

операции  

16  4  3  23  

Частота осложнений (%)  8,64  40  50  11,4  

 Как видно из таблицы наблюдается увеличение частоты осложнений 

хирургической коррекции гипоспадии в зависимости от 

количества ранее проведенных операций (p<0,05).  

По клинической форме гипоспадии: наибольшее количество 

пациентов с стволовой формой – 12 (52,1%), на втором месте группа с венечной 

формой гипоспадии – 6 (26,1%) мальчиков, с головчатой 

и пеноскротальной формой было по 2 (8,7%) и 3 (13,1%) больных 

соответственно. Нами проведен анализ частоты осложнений хирургической 

коррекции в зависимости от формы гипоспадии (табл. 2)  

Таблица 2  

Частота осложнений хирургической коррекции гипоспадии в 

зависимости от формы  

  Клиническая форма гипоспадии  
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Головчатая

  

Венечная

  

Стволовая

  

Пеноскротальна

я  

Всего

  

(n)  

Кол-во пациентов, 

перенесших операцию з

а 2016-2019 гг.  

39  50  98  14  201  

Кол-во пациентов с 

осложнениями после 

операции  

2  6  12  3  23  

Частота осложнений (%

)  

5,12%  12%  12,24%  21,42%  11,4  

  Исходя из таблицы видим, что прослеживается прямая зависимость 

частоты осложнений от формы гипоспадии, а именно, 

чем проксимальнее форма, тем больше процент осложнений 

хирургической коррекции (p<0,05).   

По предыдущей уретропластики: пластика уретры TIP по Снодграсс – 16 

(69,5%), пластика уретры по Дюплею – 3 (13,1%), гландулопластика – 4 (17,4%). 

Произведен анализ клинической зависимости частоты осложнений от техники 

операции. Кол-во пациентов, перенесших операцию за 2016-2019 

гг.: уретропластика TIP по Снодграсс – 148, уретропластика по Дюплею – 13, 

гландулопластика – 24, ККТ – 15. Частота осложнений (%) при пластике уретры 

TIP по Снодграсс составил – 10,8%, при пластике уретры по Дюплею – 23,0%, 

при гландулопластике – 16,6%. Из полученных данных мы видим, что 

наименьший процент осложнений наблюдается при выполнении уретропластика 

TIP по Снодграсс.   

По характеру осложнений оперативного лечения гипоспадии: свищ уретры 

– 16 (69,5%) мальчиков, тотальный свищ уретры – 3 (13,1%) 

ребенка, меатостеноз и стриктура уретры по 2 (8,7%) пациента. Была выполнена 

хирургическая коррекция осложнений при помощи следующих операций: 

закрытие свища уретры – 16 (69,5%), бужирование уретры – 3 

(13,1%), меатотомия – 1 (4,3%), пластика уретры TIP по Снодграсс – 3 (13,1%) 

пациентам.  

Выводы:   

1) Осложнения хирургической коррекции гипоспадии выявляются у 

мальчиков во всех возрастных группах, но большинство пациентов приходится 

на группу от 3 до 7 лет.   

2) Частота развития осложнений зависит от множества факторов: 

первоначальной формы гипоспадии, количества ранее проведённых 

оперативных коррекций и выбора техники операции.   
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