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Одноэтапное замещение дефекта 
уретры в случае повторных 
обращений после ранее неудачно 
проведённых операций
С.С. Зиёзода
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии», 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить результаты одномоментной ком-
бинированной уретропластики при дистальных формах гипоспа-
дии. 

Материалы и методы. В данной работе были изучены резуль-
таты одномоментного закрытия дефекта уретры у девяти пациен-
тов с рецидивом гипоспадии, которые ранее перенесли лишь одну 
операцию. Все пациенты были мужского пола и страдали от дис-
тальной формы гипоспадии. Для устранения дефекта применялся 
комбинированный метод, в котором использовались как местные 
ткани, так и слизистая оболочка ротовой полости. 

Результаты. Ближайшие и отдалённые результаты исследова-
ния подтвердили эффективность данной методики. В трёх слу-
чаях было зафиксировано частичное расхождение швов. Чтобы 
устранить расхождение на ранних стадиях, потребовалось допол-
нительное хирургическое вмешательство. Оно было необходимо 
для восстановления целостности пересаженных тканей и лоску-
тов. После проведения операции во всех случаях было отмечено 
успешное приживление. 

Для оценки состояния анастомоза на ранних этапах послеопе-
рационного периода у пациентов использовалась урофлуометрия. 
Ключевым критерием успешности хирургического вмешатель-
ства, согласно результатам урофлуометрии, являлось стабильное 
сохранение максимальной скорости мочеиспускания на уровне не 
менее 15 миллилитров в секунду. 

Заключение. Полученные результаты демонстрируют высо-
кую эффективность одноэтапных операций у пациентов, страда-
ющих от последствий повреждения уретры. Одноэтапная опера-
ция характеризуется более низкими экономическими затратами 
и значительным сокращением временных расходов, что делает её 
предпочтительным вариантом для ведения таких больных.
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One-stage replacement of urethral 
defect in case of repeated requests after 
previously unsuccessful operations
S.S. Ziyozoda
State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery", Dushanbe, Tajikistan

Objective: To evaluate the results of one-stage combined 
urethroplasty for distal hypospadias.

Materials and Methods: In this work, the results of one-
stage closure of the urethral defect were studied in nine 
patients with recurrent hypospadias who had previously 
undergone only one operation. All patients were male and 
suffered from the distal form of hypospadias. To eliminate 
the defect, a combined method was used, which used both 
local tissues and the oral mucosa.

Results: The immediate and long-term results of the 
study confirmed the effectiveness of this method. In three 
cases, partial divergence of the sutures was recorded. To 
eliminate the divergence at early stages, additional surgical 
intervention was required. It was necessary to restore the 
integrity of the transplanted tissues and flaps. After the 
operation, successful engraftment was noted in all cases.

Uroflowmetry was used to assess the condition of the 
anastomosis in the early stages of the postoperative period 
in patients. The key criterion for the success of the surgical 
intervention, according to the results of uroflowmetry, was 
the stable maintenance of the maximum urinary flow rate at 
a level of at least 15 milliliters per second.

Conclusion: The obtained results demonstrate the high 
efficiency of one-stage operations in patients suffering from 
the consequences of urethral damage. One-stage operation 
is characterized by lower economic costs and a significant 
reduction in time costs, which makes it a preferable option 
for the management of such patients.
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Актуальность. Гипоспадия представ-
ляет собой один из наиболее распро-
странённых врождённых пороков разви-
тия [1, 2]. Единственным эффективным 
способом лечения этого недуга является 
хирургическая операция. Однако, несмо-
тря на все достижения современной опе-
ративной урологии, частота рецидивов 
до сих пор остаётся довольно высокой 
[3, 4]. Причина этого явления довольно 
проста: рана постоянно контактирует с 
агрессивной средой - мочой, которая не 
только раздражает её, но и может стать 
источником инфекции [5, 6]. Особенно 
тяжело проводить хирургическое вме-
шательство при повторном обращении 
за медицинской помощью после неудач-
но проведённого первичного оператив-
ного лечения. Формирование рубцовой 
ткани, сужение уретры и недостаток 
собственных тканей заставляют специ-
алистов прибегать к использованию до-
норских материалов [7, 8]. Однако поиск 
оптимальных тканей из других частей 
тела представляет собой непростую за-
дачу, поскольку уретра обладает уни-
кальной структурой [9, 10]. 

В подобных ситуациях рекомендуется 
проводить хирургические вмешатель-
ства в несколько этапов. Это связано с 
тем, что в месте предыдущей операции 
образовалось большое количество руб-
цовой ткани [11, 12]. Однако у такого 
подхода больше минусов, чем плюсов. 
Во-первых, это может негативно ска-
заться на организме человека, если ис-
пользовать больше наркоза. Учитывая, 
что хирургическое вмешательство по по-
воду гипоспадии чаще всего проводится 
в детском возрасте, это является серьёз-
ной проблемой [13-15]. Кроме того, вы-
полнение реконструктивной операции 
в несколько этапов связано с более вы-
сокой травматичностью и повышенным 
риском развития спаечных осложнений. 

Цель исследования. Оценить резуль-
таты одномоментной комбинированной 
уретропластики при дистальных фор-
мах гипоспадии.

Материалы и методы. В рамках дан-
ного исследования был изучен матери-
ал, собранный на двух клинических ба-
зах: Республиканском научном центре 
сердечно-сосудистой хирургии, где на-
блюдались пять пациентов, и в клинике 
«Мадади Акбар», где пролечились четы-
ре пациента. Все они обратились за хи-
рургической помощью в период с 2020 
по 2023 год с диагнозом «дистальная 
форма гипоспадии». У всех пациентов в 
анамнезе была одна неудачная хирурги-
ческая операция по поводу гипоспадии. 
Перед выбором оптимального метода 
хирургического лечения все пациенты 
проходили комплексное обследование. 
Врачи внимательно изучали жалобы и 
особенности анамнеза каждого пациен-
та. Всем участникам исследования про-
водилась урофлуометрия, в ходе кото-
рой оценивались показатели наличия и 
количества остаточной мочи. При необ-
ходимости выполнялась ретровагиналь-
ная и микционная уретрография. Также 
всем пациентам было проведено ульт-
развуковое исследование с полным мо-
чевым пузырём.

 Всем пациентам проводилось закры-
тие дефекта комбинированным спосо-
бом, с использованием местных тканей 
и слизистой оболочки ротовой полости. 
Операция проводилась в условиях ста-
ционара, в условиях строгой стерильно-
сти. Разрез начинался от отверстия уре-
тры и продолжался до головки полового 
члена. Края вырезанных тканей припод-
нимаются, и из них формируется уретра 
вокруг катетера. Непрерывный внутри-
кожный шов накладывается с помощью 
не рассасывающейся нити PDS 6.0. В про-
цессе создания неоуретры важно прове-
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рить, чтобы не возникало натяжения. 
Уретра немного расширяется в области 
устья. Чтобы исправить искривление по-
лового члена, врачи проводят операцию, 
которая называется хордотомия. После 
выпрямления полового члена остаётся 
небольшой дефект. Для его устранения 
специалисты используют ткани слизи-
стой оболочки ротовой полости. Созда-
ётся дистальная часть неоуретры, затем 
накладывается анастомоз между прок-
симальной и дистальной частями. Для 
этого используется нить PDS 6,0. Края 
раны сшивают викриловой нитью 5,0 с 
помощью узловых швов. После заверше-
ния процедуры на рану накладывается 
влажная стерильная повязка. Обколон-
ная поверхность остаётся открытой. 

Для статистической обработки дан-
ных использовалась вариационная ста-
тистика. 

Результаты и их обсуждение. Всем 
пациентам для защиты раны от агрес-
сивной среды был установлен мочевы-
водящий катетер Фоле №14. Он оставал-
ся в уретре до определённого момента, 
который определялся степенью зажив-
ления раны. В среднем катетер находил-
ся в уретре в течение 7,4±1,1 суток. 

Как ближайшие, так и отдалённые ре-
зультаты подтвердили эффективность 
данной методики. В трёх случаях было 
отмечено частичное расхождение швов. 
На ранних этапах для их устранения по-
требовалось дополнительное хирурги-
ческое вмешательство, чтобы восстано-
вить целостность пересаженных тканей 
и лоскутов. После этого во всех случаях 
было зафиксировано удовлетворитель-
ное приживление. 

Для оценки состояния анастомоза у 
пациентов в первые дни после операции 
применялась урофлуометрия. Наиболее 
явным признаком начинающегося рас-
хождения швов служило снижение мак-
симальной скорости мочеиспускания, 
если сравнивать первое мочеиспускание 
после операции с последующими изме-
рениями.  Повторные осмотры проводи-
лись через месяц, три месяца, полгода и 
год после операции. 

Результаты оценивались как в ходе 
врачебного осмотра, так и с помощью 
дополнительных исследований, таких 
как урофлуометрия, уретрография и 
ультразвуковое исследование для опре-
деления количества остаточной мочи. 

Главным критерием оценки эффек-

Рис. Восходящая уретрография: А – до операции: заметно значительное суже-
ние пенильно-бульбозной части уретры и наличие дивертикула; В – контроль-

ная уретрография через 28 дней после операции: отмечается полная 
консолидация уретры, отсутствие свищей и сужений 
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тивности хирургического вмешатель-
ства, основанным на данных урофлуо-
метрии, было стабильное сохранение 
максимальной скорости мочеиспуска-
ния на уровне не менее 15 миллилитров 
в секунду. 

При применении данной методики во 
всех случаях хирургического вмешатель-
ства были получены хорошие результа-
ты. Единственный случай неудовлетво-
рительного исхода произошёл у пациен-
та, который не соблюдал рекомендации 
врача. Небольшое расхождение тканей 
было исправлено путём наложения вто-
ричного шва. 

Уретра - это один из самых уязвимых 
органов человеческого организма, ко-
торый легко повредить. Хирургическое 
лечение стриктур и других последствий 
травм уретры представляет собой се-
рьёзную проблему из-за частых рециди-
вов заболеваний и необходимости по-
вторного вмешательства [16]. В совре-
менной хирургии и урологии существу-
ет два диаметрально противоположных 
подхода к проведению повторных опе-
раций: в один или два этапа. Одноэтап-
ные вмешательства характеризуются 
меньшим психологическим и травмати-
ческим воздействием на пациента, а так-
же более экономичным подходом. Кроме 
того, они позволяют сократить время, 
необходимое для проведения процеду-
ры, и время нахождения пациента под 
наркозом [17]. Двухэтапные вмешатель-
ства, с другой стороны, предоставляют 
возможность максимально эффективно 
использовать ткани для устранения де-
фекта [5, 6].          

В ходе нашего исследования мы об-
наружили, что одноэтапные методики в 
реконструктивной хирургии уретры де-
монстрируют высокую эффективность. 
Даже в случаях возникновения осложне-
ний, они легко поддаются коррекции пу-

тём наложения дополнительных швов. 
В связи с этим мы рекомендуем расши-
рить показания к проведению одноэтап-
ных хирургических вмешательств при 
данной патологии. 

Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют о высокой эффектив-
ности одноэтапных операций при лече-
нии пациентов с последствиями повреж-
дения уретры. Благодаря более низкой 
экономической нагрузке и значительно-
му сокращению временных затрат, одно-
этапная операция может быть признана 
приоритетным методом ведения таких 
больных. 
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