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Введение. Тема рассматриваемо-
го метода является актуальной, так 
как посвящена современным хирурги-
ческим аспектам лечения больных с 
таким пороком развития органов мо-
чевыделительной системы, как гипо-
спадия. Хирургическое лечение этого 
заболевания претерпело значитель-
ные перемены, и до настоящего вре-
мени нет единого подхода к лечению 
данного врожденного порока развития 
[3, 4]. Количество различных способов 
уретропластик превышает 500 вариан-
тов, это свидетельствует о том, что нет 
«золотого стандарта» в лечении гипо-
спадии. Но несмотря на это, в послед-
нее десятилетие значительно улучши-
лись результаты лечения гипоспадии. 
Конечно, в первую очередь это связа-
но с применением микрохирургическо-
го инструментария, современного уль-
тратонкого синтетического материала 
и оптического увеличения [1, 2, 5]. Но 
и поиски новых вариантов уретропла-
стик имеют место быть. 

Революцией в уретропластике стал 
метод американского профессора 
Уоррена Снодграсса, который в 1996 г.  
предложил рассекать уретральную 
площадку и формировать из нее уре-
тру (TIP - tubularized incized plate), а об-
разованный дефект заживал вторич-
ным натяжением. В настоящее время 
операция по Снодграссу представляет 
собой новейшее достижение хирургии, 
перенять которое под силу не каждому 
врачу. 

Цель исследования – улучшение 
результатов хирургического лечения 
детей с гипоспадией путем внедрения 
в практику современных методов кор-
рекции порока развития, в частности 
методики уретропластики по Снод-
гроссу.

Материалы и методы исследова-
ния. С января 2013 г. в урологическом 
отделении Педиатрического центра 
РБ №1-НЦМ внедрен новый вид уре-
тропластики по Снодгроссу. На январь 

2016 г. проведено 27 уретропластик по 
этому методу детям с гипоспадиями 
головчатых и стволовых форм. Воз-
раст детей от 18 мес. до 6 лет.

Жалобы при поступлении: дефор-
мация полового члена, косметический 
дефект крайней плоти, атипичное мо-
чеиспускание (по женскому типу), за-
трудненное мочеиспускание.

Предоперационное обследование 
включало: общеклинический минимум 
(анализы крови, мочи), ультразвуковое 
исследование мочевыводящей систе-
мы и органов малого таза.

Дополнительно по показаниям про-
водились: мочевые пробы, посев мочи 
на стерильность; определение поло-
вого хроматина и содержание 17 КС 
в моче с последующей консультацией 
в медико-генетической лаборатории; 
микционная цистография; уретроско-
пия; урофлоуметрия.

Cочетание гипоспадии с врожден-
ными аномалиями мочевыводящей си-
стемы отмечено у 3 больных: паховая 
грыжа и водянка оболочек яичка – у 2, 
крипторхизм – у 1.

Проведенное предоперационное 
обследование изменило тактику лече-
ния у ряда больных с гипоспадией.

Все операции по пластике моче- 
испускательного канала были выпол-
нены после устранения сопутствую-
щей патологии (таблица).

Двум пациентам проводились по-
вторные операции.

Показанием к оперативной коррек-
ции гипоспадии являлось устранение 
функционального и косметического 
дефекта полового члена.	К р и т е р и и 
оценки результатов оперативного ле-
чения больных:

1) наличие жалоб пациента и роди-
телей;

2) уродинамические характеристи-
ки: направление струи мочи и её ха-
рактеристики (напряжение, длитель-
ность мочеиспускания, и др.);

3) косметические: внешний вид по-

лового члена (наличие деформации, 
форма головки, место и форма наруж-
ного отверстия уретры и др.);

4) социально-психологические (кри-
тика пациента к себе, проблемы в кол-
лективе и др.).

Целью операции при гипоспадии 
являются:

1) полное устранение искривления 
полового члена и восстановление нор-
мальной эрекции;

2) формирование недостающей 
части уретры, свободной от волос, 
стриктур и свищей, и перемещение на-
ружного отверстия уретры на головку 
полового члена;

3) восстановление пассажа мочи по 
уретре;

4) восстановление внешнего вида 
полового члена;

5) восстановление нормальной по-
ловой функции. 

Основным принципом всех одно-
этапных пластик, применяемых в 
клинике, является полное обнажение 
кавернозных тел полового члена, по-
зволяющее более тщательно иссечь 
фиброзные тяжи, оценить степень 
дисплазии кожи и подготовить запас 
пластического материала для основ-
ного и завершающего этапа операции 
– пластики уретры и закрытия полово-
го члена.

Уретропластика по Снодгроссу за-
ключается в выкраивании и мобилиза-
ции лоскута на уретральной площадке 
с окаймлением меатуса (по типу Дю-
плея), после чего выполняется про-
дольное рассечение уретральной пло-
щадки на глубину до кавернозных тел, 
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Распределение оперированных больных 
с различными формами гипоспадии

Форма
Кол-во 

пациентов, абс. 
число (%)

Кол-во 
операций

Головчатая 17 (63) 17
Стволовая 10 (37) 12
Всего: 27 (100) 29
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что в свою очередь приводит к значи-
тельному увеличению общей площади 
уретральной площадки (до 2-3 раз). 
Далее выполняется уретропластика 
на катетере возрастного калибра без 
какого-либо натяжения тканей нео- 
уретры и без риска свищеобразования 
в этом месте. В дальнейшем образо-
вавшийся дефект уретры полностью 
эпителизируется, что снижает вероят-
ность образования свища. Затем ствол 
полового члена закрывается кожными 
лоскутами с крайней плоти. 

Все операции были выполнены под 
оптическим увеличением с использо-
ванием атравматического шовного ма-
териала.

В послеоперационном периоде с це-
лью отведения мочи мы использовали 
полихлорвиниловые уретральные ка-
тетеры. Оптимальным считалось вве-
дение катетера на 1-2 см проксималь-
нее внутреннего сфинктера мочевого 
пузыря, что позволяло производить 
длительное дренировние мочевого пу-
зыря без признаков цисталгии. Транс-
уретральная деривация проводилась в 
течение 10 дней. 

По окончании операции накладыва-
лась марлевая салфетка, пропитанная 
глицерином. После чего накладыва-
лась компрессионная повязка марле-
вым или эластичным бинтом спирале-
видно, от головки полового члена до 
основания. Швы в послеоперационном 
периоде не снимались, ввиду лизиса 
шовного материала, в течение 2-3 мес. 

Результаты исследования. Было 
выполнено 27 уретропластик по Снод-
гроссу. Средний возраст мальчиков 
– 4 года. Предпочтительным возрас-

том для проведения уретропластики 
считается возраст 2 года, поскольку в 
этом случае половой член становится 
несколько больше и пребывание в ста-
ционаре дети переносят легче. Про-
должительность операции в среднем 
составила 55 мин. Эластичная повяз-
ка накладывается на 5 сут. Продол-
жительность катетеризации мочевого 
пузыря 10 дней. Антибактериальная 
терапия в послеоперационном перио-
де проводилась с применением анти-
биотиков широкого спектра. Лечение 
антибиотиками длится до удаления 
катетера, при этом первую инъекцию 
антибиотика проводили перед опера-
цией с целью периоперационной анти-
биотикопрофилактики. Через неделю 
переходили на уросептики, сроком на 
10-14 дней. Средняя продолжитель-
ность нахождения в стационаре после 
операции 12 дней (перевязки, физио-
лечение). Осложнения имели место 
у двух пациентов (7,4%) в виде сви-
ща уретры (1 случай) и меатостеноза  
(1 случай). Этим детям выполнялись 
операции по ушиванию свища и меа-
тотомия (рассечение наружного отвер-
стия уретры). В последующем ослож-
нений не наблюдалось.

Выводы:
1. Метод одноэтапной коррекции 

гипоспадии по Снодгроссу позволяет 
устранить порок развития в ранние 
сроки практически при любой дисталь-
ной и средней форме порока.

2. Коррекция гипоспадии с помо-
щью уретропластики по Снодгроссу 
вызывает послеоперационные ослож-
нения с низкой частотой ( 7,4%).

3. Для послеоперационного отведе-

ния мочи эффективным методом яв-
ляется трансуретральная деривация 
мочи.
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Тератома крестцово-копчиковой 
области является одним из частых 
пороков развития, чаще выявляется 
в периоде новорожденности или ан-
тенатально. При тератомах больших 

размеров проводится пренатальный 
консилиум для определения способа 
родоразрешения. Тератомы преиму-
щественно забрюшинного расположе-
ния могут проявиться позже клиникой 

сдавления прямой кишки или дизури-
ческими симптомами. В большинстве 
случаев диагностика крестцово-коп-
чиковых тератом не вызывает затруд-
нений, как правило, выполняется ран-
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The article presents the results of treatment of sacro-coccygeal teratomas in newborn in the period from 2001 to 2015. In the majority of the 
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