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Гипоспадия характеризуется сочетанием нескольких ано-
малий: искривлением полового члена (хордой), дефицитом 
кожи крайней плоти на нижней стороне головки полового 
члена (дорсальная капюшонообразная крайняя плоть) и 
аномальным расположением отверстия мочеиспускатель-
ного канала, которое находится ближе к основанию полово-
го члена, чем обычно. Степень выраженности этих призна-
ков может варьироваться.

Вентральная часть полового члена часто выстлана недо-
развитой кожей ствола. Во многих ситуациях наблюдается 
переднее смещение мошонки, приводящее к пеноскроталь-
ной транспозиции, что указывает на возможные проблемы 
в процессе полового развития.

Лёгкая форма гипоспадии, при которой отверстие уретры 
расположено на головке полового члена и отсутствует ис-
кривление, обычно имеет благоприятный прогноз и не тре-
бует хирургической коррекции, не оказывает существенно-
го функционального влияния. 

Тяжёлые формы искривления полового члена приводят 
к значительной деформации, которая негативно влияет на 
сексуальную активность и мочеиспускание. Лечение таких 
случаев может включать серьёзные хирургические методы 
для устранения искривления и восстановления эректиль-
ной функции.  

Существуют разные методы исправления искривления 
полового члена, которые включают вентральное удлинение 
полового члена с помощью корпоропластики с использова-
нием корпоральных трансплантатов (дермального, транс-
плантата влагалищной оболочки), вентральные корпораль-
ные разрезы или дорсальное укорочение с помощью корпо-
ральной пликации. Поэтапные восстановления позволили 
добиться более эффективных результатов. 
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Hypospadias is characterized by a combination of 
several abnormalities: a curvature of the penis (chord-
ee), a deficiency of foreskin skin on the underside of 
the glans penis (dorsal hooded foreskin), and an abnor-
mal location of the urethral opening, which is closer to 
the base of the penis than normal. The severity of these 
features may vary.

The ventral part of the penis is often lined by under-
developed shaft skin. In many situations, anterior dis-
placement of the scrotum is observed, leading to peno-
scrotal transposition. This indicates possible problems 
in the process of sexual development.

A mild form of hypospadias, in which the urethral 
opening is located on the head of the penis and there 
is no chord, usually has a favorable prognosis and does 
not require surgical correction, does not have a signif-
icant functional impact. Severe forms of penile curva-
ture lead to significant deformation, which negatively 
affects sexual activity and urination. Treatment of such 
cases may include serious surgical methods to correct 
the curvature and restore erectile function.

There are different methods of correction of penile 
curvature, which include ventral penile lengthening 
by corporoplasty using corporal grafts (dermal, vagi-
nal tunica graft), ventral corporal incisions, or dorsal 
shortening by corporal plication. Staged reconstruc-
tions have been shown to achieve better results overall.
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Гипоспадия  - одна из наиболее частых 
врождённых аномалий полового члена, 
основным признаком которого является 
дистопия наружного отверстия уретры 
на вентральную поверхность полово-
го члена, встречается в мире с частотой 
20,9 на 10000 новорождённых мальчи-
ков [1-4].

Развитие гипоспадии обычно связы-
вают с генетическими нарушениями и 
гормональным дисбалансом, в частно-
сти, с низким уровнем тестостерона.

Гипоспадия часто сопровождается 
врождённым искривлением полового 
члена (хордой), что может приводить к 
определённым сложностям: искривле-
ние члена мешает нормальному мочеис-
пусканию, во взрослом возрасте может 
вызывать комплексы, проблемы в ин-
тимной жизни, повышает риск воспале-
ний.  

Тяжесть гипоспадии определяется 
множеством: искривлением полового 
члена, состоянием крайней плоти, нали-
чием пеноскротальной транспозиции и, 
по мнению ряда авторов, качеством уре-
тральной пластинки [5-8]. 

Эти концепции имеют решающее 
значение при планировании первичной 
коррекции гипоспадии у взрослых, по-
скольку тяжесть генитальной гипоспа-
дии может быть высокой, а доступность 
трансплантата - недостаточной. 

Дискуссии о выборе оптимального 
подхода к терапии проксимальной фор-
мы гипоспадии – одномоментной или 
двухэтапной – остаются актуальными. 
При этом ни один из вариантов не обла-
дает абсолютной эффективностью. 

При принятии решения о хирурги-
ческом вмешательстве при тяжёлой ги-
поспадии необходим индивидуальный 
подход. Важно адаптировать лечение к 
конкретному пациенту и, учитывая объ-
ективные критерии, выбирать между 

одно- и двухэтапной операцией, чтобы 
достичь оптимальных результатов лече-
ния.

При сложных случаях гипоспадии, 
особенно после неудачной первичной 
коррекции или при рецидивах, рекомен-
дуется рассмотреть многоэтапную хи-
рургическую тактику. 

Выраженная хорда, как правило, со-
путствует тяжёлым формам гипоспадии 
[9, 10]. 

Этот тип характеризуется аномали-
ей развития дистальной части мочеис-
пускательного канала, что вызывает 
фиброзное укорочение. Хирургическое 
лечение осложняется не только необхо-
димостью устранения дефектов фиброз-
ной уретры для коррекции искривления, 
но и выбором оптимального аутотранс-
плантата для восстановления мочеиспу-
скательного канала [11, 12]. 

Обширный поиск литературы и срав-
нительные исследования, опубликован-
ные на английском языке до июня 2023 
года, были проведены в соответствии 
с руководством JBI по синтезу доказа-
тельств и рекомендациями PRISMA-ScR. 

В обзор коррекции хорды у мальчи-
ков с вентральным врожденным искри-
влением полового члена и гипоспадией 
было включено 42 исследования, кото-
рые в совокупности охватывали 3180 
пациентов. Из них проведено 13 срав-
нительных исследований, в которых 
описывались результаты хирургическо-
го вмешательства при врожденном ис-
кривлении полового члена (ВИПЧ) без 
гипоспадии, 22 исследования касались 
пациентов с гипоспадией, а 7 работ срав-
нивали типы материалов для покрытия 
после вентральной корпоротомии. В слу-
чаях ВИПЧ без гипоспадии для выпрям-
ления полового члена часто применяют 
операцию Несбита. 

В большинстве исследований для 
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коррекции вентрального искривления 
полового члена при гипоспадии резуль-
таты вентральной корпоротомии были 
лучше, чем у дорсальной пликации. 

Двухэтапная хирургическая коррек-
ция у пациентов с промежностно-мо-
шоночной гипоспадией даёт лучшие ре-
зультаты, чем одноэтапная. 

В исследованиях, посвящённых срав-
нению материалов для покрытия вен-
тральной корпоротомии, чаще всего ис-
пользовался лоскут или трансплантат 
влагалищной оболочки, и в большин-
стве работ сообщалось о частоте успеха 
в диапазоне от 85% до 100%. 

Согласно исследованиям, сравниваю-
щим различные материалы, лоскуты и 
трансплантаты влагалищной оболочки 
являются наиболее распространенным 
выбором для покрытия вентральной 
корпоротомии, и в большинстве случа-
ев, по данным литературы, наблюдают-
ся очень хорошие результаты лечения, в 
том числе частота успеха в 85-100% слу-
чаев [13]. 

При терапии тяжелых случаев ги-
поспадии, после удаления фиброзного 
тяжа на вентральной стороне пещери-
стых тел, целесообразно проводить рас-
сечение уретральной пластинки [14]. 
Для выпрямления полового члена и до-
стижения полной коррекции вентраль-
ной кривизны рекомендуется использо-
вать дорсальные кожные лоскуты.

По мнению Шломера, небольшую 
остаточную вентральную кривизну по-
сле рассечения уретральной пластинки 
лучше устранять дорсальной пликацией 
[15]. Если кривизна сильно выражена, 
предпочтительнее вентральное удлине-
ние.

По мнению Шломера, умеренную 
остаточную вентральную кривизну, со-
храняющуюся после рассечения уре-
тральной пластинки, лучше устранять 

дорсальной пликацией [15]. В случае вы-
раженной вентральной кривизны пред-
почтительнее применять метод вен-
трального удлинения. 

 Данный метод поэтапной уретропла-
стики с использованием техники попе-
речного островкового лоскута крайней 
плоти (TPIF) показал свою эффектив-
ность в упрощении хирургического вме-
шательства, снижении частоты осложне-
ний при гипоспадии, улучшении резуль-
татов лечения сложных форм заболева-
ния и обладает значимой клинической 
ценностью.

Исследование результатов двухэтап-
ной уретропластики с использованием 
перемещенного кожно-мышечного ло-
скута крайней плоти  в 92 случаях пер-
вичной проксимальной гипоспадии у 
детей с умеренной или выраженной 
хордой показало, что двухэтапная тех-
ника снижает риск послеоперационных 
осложнений, таких как свищи, сужения 
уретры и уретральные дивертикулы по 
сравнению с одноэтапной. 

Для участия в исследовании были 
отобраны пациенты, которые затем 
были распределены на две отдельные 
группы: первая из 44 человек прошла од-
номоментную уретропластику с исполь-
зованием техники поперечного остров-
кового лоскута крайней плоти (TPIF), а 
вторая из 48 человек подверглась двух-
этапной уретропластике TPIF. 

За пациентами обеих групп велось на-
блюдение на протяжении периода от 1 
до 5 лет, со средним значением в 3 года. 
В обеих группах не было зафиксирова-
но ни одного случая сохранения или по-
вторного появления хорды.  После опе-
ративного вмешательства образовался 
уретрокутанный свищ, что потребовало 
хирургической коррекции свища моче-
испускательного канала или уретропла-
стики. Во второй группе возникновение 
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послеоперационного уретрокутанного 
свища наблюдалось в 4,1% случаев (2 
из 48), при этом у одного пациента уре-
трокутанный свищ возник после пер-
вой операции и был успешно устранён 
во время повторного хирургического 
вмешательства. В одном случае уретро-
кутанный свищ образовался после за-
вершения второго этапа операции, его 
коррекция была успешно выполнена че-
рез полгода. Стриктура уретры диагно-
стирована у 4,5% пациентов (2 из 44) и 
дивертикул уретры - у 13,6% (6 из 44). 
Оба состояния выявлены только у паци-
ентов первой группы. Операции прошли 
успешно в 61,3% случаев в первой груп-
пе и в 95,8% случаев во второй группе 
(р<0,001) [16].  

Операция уретропластики, при кото-
рой сохраняется уретральная пласти-
на, отличается простотой исполнения и 
низким риском осложнений, но в отда-
ленной перспективе может негативно 
повлиять на процесс развития полового 
члена и спровоцировать повторное воз-
никновение хорды.

Пациентам с проксимальной гипоспа-
дией, без сильного искривления опти-
мально подходит onlay-уретропластика 
с использованием васкуляризированно-
го лоскута.

Оценка среднесрочных результатов 
новой методики накладной уретропла-
стики при гипоспадии с лёгкой хордой 
после отслойки показала, что среди 108 
пациентов в первой группе из 44 чело-
век применялась модифицированная 
процедура onlay. Эта процедура была из-
менена для полного удаления рубцовой 
ткани под уретральной пластинкой.

Период их наблюдения составил в 
среднем 23,2±4,5 месяца (от 17 до 31 ме-
сяца). Вторая группа, включавшая 64 па-
циента, подверглась стандартной проце-
дуре onlay. За ними наблюдали в течение 

39,7±3,9 месяца (в пределах от 32 до 46 
месяцев).

В обеих группах наблюдались свищи, 
стриктуры и дивертикулы. В группе I 
было зарегистрировано 6 случаев сви-
щей, в то время как в группе II  их было 
11. Количество стриктур и дивертику-
лов в обеих группах было одинаковым – 
по одному случаю. Частота осложнений 
была несколько выше в группе II (20,3%) 
по сравнению с группой I (18,2%). Моди-
фицированная техника onlay для пла-
стики уретры косым разрезом – это без-
опасный и эффективный метод лечения 
гипоспадии с небольшой хордой после 
её устранения. Эта новая методика по-
зволяет полностью удалить рубцовую 
ткань под уретрой, без повышения ри-
ска осложнений по сравнению с тради-
ционной операцией onlay [17]. 

При лечении хорды, осложненной 
выраженной гипоплазией уретры (тон-
кой, как бумага), рекомендуется полное 
восстановление уретры. При этом ряд 
исследователей предлагают алгоритм, 
учитывающий степень искривления по-
лового члена и состояние уретральной 
пластинки. 

При выборе метода хирургического 
лечения хорды лёгкой и умеренной сте-
пени, осложнённой тонкой, недоразви-
той уретрой, следует учитывать, что тех-
ника трубчатой надрезанной пластины, 
как правило, обеспечивает более благо-
приятный исход по сравнению с техни-
кой накладного островкового лоскута.

В период с марта 2006 года по сен-
тябрь 2020 года авторы зафиксировали 
58 случаев хорды, сопровождавшейся 
выраженной гипоплазией уретры (тон-
кой, как бумага).  Пациенты были в воз-
расте от 23 до 89 месяцев на момент ис-
следования.

У пациентов с выраженным искривле-
нием полового члена (тяжёлая хорда) и 
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очень узким мочеиспускательным кана-
лом (гипопластическая уретра, тонкая, 
как бумага,) требовалось хирургическое 
вмешательство. Для расширения уретры 
применялись два метода: уретропласти-
ка по Дакетту (11 случаев) и поэтапная 
уретропластика (29 случаев). После про-
ведения уретропластики по Дакетту 
осложнения возникли в 27,3% случаев, 
а после поэтапной уретропластики - в 
10,3%. В частности, частота осложнений 
после применения трубчатой пластины 
с надрезом составила 7,7%, а после ис-
пользования накладного островкового 
лоскута - 20%.

В случае, когда у пациента наблюда-
ется выраженная хорда и крайне тон-
кая, недоразвитая уретра, оптимальным 
решением может стать уретропластика 
по Дакетту, проводимая в несколько эта-
пов. Такая поэтапная методика лечения 
может значительно повысить общую эф-
фективность терапии [18, 19]. 

Некоторые коллеги советуют при 
проксимальной гипоспадии с ярко вы-
раженной хордой незамедлительно про-
водить операцию, включающую транс-
плантацию влагалищной оболочки по-
лового члена. 

Для исправления сильного искри-
вления полового члена трансплантат на 
вентральной (нижней) стороне соеди-
нили с вентральной стороной пещери-
стого тела. Затем провели одноэтапную 
уретропластику.

Если уретральная пластинка не под-
ходила для проведения одноэтапной 
уретропластики, использовали попереч-
ный лоскут препуциального островка. 

В случаях, когда при визуальной оцен-
ке уретральной пластинки после рас-
сечения не наблюдалось хорошего кро-
воснабжения или эластичности, а также 
при дефиците ткани крайней плоти для 
покрытия фаллоса, прибегали к полно-

му разделению уретральной пластинки 
и проведению поэтапной уретропласти-
ки.

Средний период наблюдения соста-
вил 27,5 месяцев. У 13 пациентов вен-
тральная хорда была исправлена с по-
мощью свободного трансплантата tunica 
vaginalis без рассечения уретральной 
пластинки, а уретропластика была вы-
полнена за один этап. 

У трёх пациентов уретральная пла-
стинка была рассечена, и поперечный 
лоскут крайней плоти применялся для 
одноэтапной уретропластики. У двух па-
циентов уретральная пластинка была 
рассечена и помещена с дермальным 
трансплантатом и свободным транс-
плантатом tunica vaginalis, после чего 
проводилась поэтапная уретропластика. 
В двух случаях наблюдалась лёгкая оста-
точная хорда. У одного ребенка через 2 
недели после операции образовался уре-
трокожный свищ, а у другого была вы-
явлена обструктивная картина урофло-
уметрии из-за стеноза наружного отвер-
стия мочеиспускательного канала [20]. 

Метод восстановления тяжёлой пер-
вичной гипоспадии, при котором уретру 
реконструируют за один этап с исполь-
зованием ножки препуциальной трубки. 
Тяжёлую хорду, возникающую в резуль-
тате отсроченной коррекции гипоспа-
дии в сочетании с корпоральным фибро-
зом, устраняют с помощью транспланта-
та слизистой оболочки щеки [21]. 

Кроме того, ряд авторов в своей прак-
тике применили трансплантат слизи-
стой оболочки щеки специальной фор-
мы для одновременной коррекции ис-
кривления и уретропластики, что может 
быть хорошим выбором для одномо-
ментного восстановления тяжёлой хор-
ды и уретры при мошоночной гипоспа-
дии с выраженным искривлением. 

В исследовании оценивалась эффек-
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тивность одноэтапной операции для 
восстановления тяжёлой хорды и уре-
тры у 26 пациентов с мошоночной гипо-
спадией. Операция включала одновре-
менную пересадку слизистой оболочки 
щеки, чтобы создать новую уретру и вос-
становить вентральную тунику. Также 
был использован кожный лоскут с дор-
сальной стороны полового члена. 

Пациенты находились под наблюде-
нием в среднем 22 месяца (от 9 до 46 ме-
сяцев). У 22 пациентов наблюдались по-
ложительные результаты лечения. Два 
уретральных свища удалось устранить 
с помощью небольшой операции через 3 
месяца. Стеноз наружного отверстия мо-
чеиспускательного канала и уретраль-
ный дивертикул вылечили временной 
дилатацией уретры. Рецидива кривизны 
полового члена не было [22]. 

По мнению разных авторов, для кор-
рекции тяжёлой хорды рекомендуется 
использовать лоскут tunica vaginalis [23]. 

Исследование результатов коррекции 
тяжелой гипоспадии с применением вла-
галищной оболочки в качестве лоскута у 
38 мальчиков с тяжелой гипоспадией и 
врождённой вентральной кривизной бо-
лее 45 градусов показало, что у 21 паци-
ента была промежностная гипоспадия, а 
у 17 - пеноскротальная. У 22 мальчиков 
также диагностировали сопутствующую 
пеноскротальную транспозицию и/или 
расщепленную мошонку, а у 6 - неодно-
значные гениталии.  Медианный воз-
раст на момент операции составил 15 
месяцев. Уретральная пластинка была 
удалена у 94,7% пациентов. 

В 23 случаях применяли отдельный 
лоскут tunica vaginalis. У 34 детей уре-
тры восстанавливали с помощью техни-
ки поперечного островкового лоскута 
или её модификаций. Четыре мальчика 
прошли двухэтапное лечение.

В процессе наблюдения за 35 из 38 

пациентов в течение 1–11 лет (медиана 
- 5,3 года) рецидив вентрального искри-
вления был зафиксирован у 5 человек. В 
одном случае искривление было незна-
чительным, а остальным четырём паци-
ентам потребовалась повторная опера-
ция.

У большинства детей (85,7%, 30 из 
35) наблюдались эрекции. Метод кор-
рекции тяжёлой хорды с помощью ло-
скута tunica vaginalis для удлинения вен-
тральной части полового члена оказал-
ся очень эффективным в краткосрочной 
перспективе - в 95% случаев [24]. 

При этом важным осложнением при 
восстановления проксимальной гипо-
спадии является рецидивирующая хор-
да [25, 26]. 

При первичной коррекции прокси-
мальной гипоспадии с выраженной вен-
тральной хордой дорсальная пликация 
ассоциируется с повышенной частотой 
рецидивов хорды по сравнению с техни-
ками вентрального удлинения.

В метаанализе авторы провели поиск 
в базах данных за период с 2001 по 2021 
год. Они сравнили частоту возникнове-
ния рецидивирующей хорды после дор-
сальной пликации (DP) и вентрального 
удлинения (VL). 

Всего проанализировали 17 статей с 
участием 582 пациентов. У 25,4% (95% 
ДИ 18%–33%) пациентов, которым про-
вели дорсальную пликацию, возник ре-
цидив хорды (31 из 122 пациентов). Это 
значительно превышает частоту реци-
дива после вентрального удлинения. 
Там рецидив наблюдался у 5,3% (95% 
ДИ 4%–8%) пациентов (24 из 460 паци-
ентов). 

При хирургическом удлинении по-
лового члена рецидив искривления на-
блюдался реже всего при использовании 
вентральных корпоротомий в 4% случа-
ев. Немного чаще рецидив возникал при 
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тонкокишечно-подслизистой технике 
(4,2%) и использовании лоскута tunica 
vaginalis (5%) [27]. 

Эффективность хирургического лече-
ния оценивали у 59 подростков с реци-
дивирующей хордой. Это состояние вы-
зывало сексуальные проблемы или вы-
раженную деформацию полового члена. 

Операции включали одноэтапную 
дорсальную репликацию с удалением 
кожной у 32 пациентов, одноэтапную 
мобилизацию уретры с корпоральными 
и дермальными трансплантатами у 12 
пациентов. У 15 пациентов (25%) через 
8-12 месяцев провели поэтапную корпо-
ральную/дермальную трансплантаты и 
покрытие кожи с последующей уретро-
пластикой (трансплантированный TIP). 
У 11 из 59 пациентов (19%) одновремен-
но устранили уретральный свищ.

Из 59 пациентов 55 наблюдались в 
течение 6–48 месяцев (в среднем 30 ме-
сяцев) через регулярные визиты к врачу. 
53 пациента полностью восстановились, 
а у двух возникли осложнения в виде 
расхождения швов и рубцевания, что 
привело к небольшому рецидиву искри-
вления, но менее выраженному, чем до 
операции. 28 из 59 пациентов отметили 
улучшение сексуальной функции. 

После успешного хирургического ле-
чения проксимальной гипоспадии авто-
ры советуют родителям пройти допол-
нительное обследование после заверше-
ния полового созревания. Это поможет 
убедиться в долгосрочном успехе опера-
ции [28].

Таким образом, рецидивирующая 
кривизна полового члена у подростков 
после коррекции гипоспадии может 
быть вызвана двумя основными факто-
рами: 1) формированием рубцовой тка-
ни вокруг мочеиспускательного канала 
и на коже (фиброз); 2) неравномерным 
ростом полового члена, когда его ниж-

няя часть (вентральная стенка или ре-
конструированная уретра) развивается 
медленнее. Хирургическая коррекция 
симптоматических пациентов с помо-
щью дорсального укорочения или вен-
трального удлинения зависит от степе-
ни кривизны после отслойки кожи поло-
вого члена.

Заключение. Гипоспадия характе-
ризуется сочетанием нескольких ано-
малий: искривлением полового члена 
(хордой), недостаточным количеством 
кожи крайней плоти на нижней сторо-
не головки полового члена (дорсальная 
капюшонообразная крайняя плоть) и 
аномальным расположением отверстия 
мочеиспускательного канала, которое 
находится ближе к основанию полового 
члена, чем обычно. Степень выраженно-
сти этих признаков может варьировать-
ся.

Существуют разные методы исправ-
ления искривления полового члена, 
которые включают вентральное удли-
нение полового члена с помощью кор-
поропластики с использованием корпо-
ральных трансплантатов (дермального, 
трансплантата влагалищной оболочки), 
вентральные корпоральные разрезы 
или дорсальное укорочение с помощью 
корпоральной пликации. Последова-
тельные шаги в процессе восстановле-
ния позволили добиться более эффек-
тивных результатов. 
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