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Аннотация
Введение. Наиболее популярной методикой операции при дистальной гипоспадии является Tubularised incised 
plate (TIP). Несмотря на относительную простоту исполнения и эффективность техники TIP, в ряде случаев 
возникают рубцовые изменения дистальной части уретры, меатостеноз и свищи уретры, что может быть 
связано с исходным малым размером головки полового члена и уретральной площадки. Для решения этой 
проблемы существует модификация Grafted-TIP с использованием графта, однако в литературе нет чётких по-
казаний к использованию данной техники при первичной уретропластике у детей с дистальной гипоспадией.
Цель исследования. Оценка вариабельности анатомии уретромеатуса и его влияние на послеоперационный 
результат при лечении дистальной гипоспадии.
Материалы и методы. В период с 2021 по 2022 год первично оперированы 43 мальчика с дистальной ги-
поспадией в возрасте от 10 месяцев до 8 лет. Всем детям проводили операцию TIP. Интраоперационно из-
меряли анатомические размеры головки полового члена при помощи калиппера и линейки с последующим 
занесением в таблицу и дальнейшей статистической обработкой. Исходя из данных о нормальной анатомии 
у здоровых детей (вертикальный размер меатуса 5,4 ± 1,0 мм) были сформированы две группы, разделённые 
в зависимости от размера меатуса: в группе 1 дети с показателем < 5 мм, в группе 2 — с показателем ≥ 5 мм. 
Детей осматривали через 3 и 12 месяцев после операции. Обращали внимание на косметический результат, 
расположение и размер меатуса, параметры мочеиспускания.
Результаты. Средние значения ширины уретральной площадки у детей в группе 2 статистически достоверно 
выше, чем в группе 1 (8,5 ± 1,7 vs 5,6 ± 2,6 мм; р < 0,05). Средние значения скорости мочеиспускания у детей 
в группе 2 выше, чем в группе 1 (9,4 ± 2,1 vs 7,8 ± 3,3 мл/с). Послеоперационные осложнения преобладали 
в группе 1, но различия статистически не значимы: количество свищей в группах одинаково, однако в груп-
пе 2 не отмечены расхождения швов и рубцовые сужения. Анализ шкалы HOPE не выявил статистически 
значимых различий в группах (p > 0,05).
Заключение. Вертикальный размер меатуса 5 мм и больше позволяет получить неомеатус, по размеру близкий 
к значениям у здоровых детей. Отмечено статистически значимое влияние на уродинамику, что выражается 
в большей средней скорости мочеиспускания. Анализ послеоперационных результатов в исследуемой когорте 
позволит продолжить исследование влияния анатомических особенностей полового члена при гипоспадии 
на результат хирургического лечения в перспективе.
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Annotation
Introduction. The most widely used operative technique for distal hypospadias is tubularized incised plate (TIP) 
urethroplasty. Despite its relative technical simplicity and favourable outcomes, TIP may be complicated by scarring 
of the distal urethra, meatal stenosis and urethrocutaneous fistulae, which may be related to a small glans and 
a narrow urethral plate. A grafted TIP (Grafted-TIP) modification has been proposed to address these issues; however, 
clear indications for its use in primary urethroplasty for distal hypospadias in children are lacking in the literature.
Objective. To assess the variability of urethral meatal anatomy and its impact on postoperative outcomes in boys 
undergoing repair of distal hypospadias.
Materials & methods. Between 2021 and 2022, 43 boys aged 10 months to 8 years underwent primary repair of 
distal hypospadias using the TIP technique. Intraoperative measurements of glans and urethral meatus dimensions 
were obtained with a calliper and ruler, recorded in a standardized datasheet, and subjected to subsequent statistical 
analysis. Based on published data on normal meatal anatomy in healthy boys (vertical meatal length 5.4 ± 1.0 mm), 
patients were stratified into two groups according to meatal size: group 1, meatal length <5 mm; group 2, meatal 
length ≥5 mm. Postoperative assessments were performed at 3 and 12 months and included cosmetic appearance, 
meatal position and size, and voiding parameters.
Results. The mean urethral plate width was significantly greater in group 2 than in group 1 (8.5 ± 1.7 vs 5.6 ± 2.6 mm, 
p < 0.05). The mean urinary flow rate was also higher in group 2 compared with group 1 (9.4 ± 2.1 vs 7.8 ± 3.3 ml/s). 
Postoperative complications were more frequent in group 1, although the difference was not statistically significant; 
the fistula rate was similar between groups, whereas no cases of wound dehiscence or cicatricial meatal stenosis 
occurred in group 2. HOPE score analysis showed no statistically significant difference between the groups (p > 0.05).
Conclusion. A vertical meatal length of 5 mm or greater appears to allow creation of a neomeatus comparable in size 
to that of healthy boys. This threshold is associated with a statistically significant improvement in urinary dynamics, 
reflected by higher mean urinary flow rates. Continued follow-up of this cohort will facilitate further evaluation of 
how anatomical characteristics of the penis in hypospadias influence long-term surgical outcomes.
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Введение
Гипоспадия — один из наиболее часто 

встречающихся пороков развития уретры 
и полового члена. По данным ряда авторов 
частота встречаемости гипоспадии коле-
блется в пределах 1:150 – 1:250 новорож-
дённых мальчиков [1, 2]. Классификация 

включает несколько форм данного порока: 
дистальная гипоспадия, стволовая и прок-
симальная формы. Степень патологических 
изменений при каждой из них предпола-
гает различный подход к выбору техни-
ки и этапности хирургической коррекции 
[3, 4]. Целью хирургического лечения дан-
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ного порока является достижение хорошего 
функционального и косметического резуль-
татов, что, в свою очередь, благоприятно 
отразится на психоэмоциональном разви-
тии мальчика в подростковом и полово
зрелом возрасте [5]. На сегодняшний день 
существует множество различных методик 
хирургической коррекции гипоспадии. 
W. Snodgrass (2005) популяризировал мето-
дику Tubularized Incised Plate (TIP), которая 
широко применяется в мире [6]. Несмотря 
на относительную простоту исполнения 
и эффективность техники TIP, в ряде слу-
чаев возникают рубцовые изменения дис-
тальной части уретры, меатостеноз и сви-
щи уретры, что провоцирует нарушения 
уродинамики в послеоперационном пе-
риоде и может быть связано с исходно ма-
лыми размерами головки полового члена, 
уретромеатуса и уретральной площадки. 

Целью исследования является оценка 
вариабельности анатомических размеров 
уретромеатуса и их влияния на послеопе-
рационный результат при лечении дисталь-
ной гипоспадии. 

Материалы и методы
В период с 2021 по 2022 год первично 

оперированы 43 мальчика с дистальной 
гипоспадией в возрасте от 10 месяцев до 
8 лет. Всем детям проведена операция TIP. 
Интраоперационно по разработанной ме-
тодике выполняли измерения анатомиче-
ских параметров уретромеатуса и уретраль-
ной площадки при помощи калиппера 
и  линейки с  последующим занесением 
в таблицу и дальнейшей статистической 
обработкой. Начинали разметку с точки 
А, которая являлась условной вершиной 
треугольника уретральной площадки, да-
лее отмечали точки Б и Б1, при сшивании 
которых во время уретропластики форми-
руется, собственно, меатус (рис. 1). При на-
несении разметки формируются линии АБ 
(вертикальный размер меатуса) и ББ1 (ши-
рина уретральной площадки в головчатой 
части). 

Нами были сформированы две группы 
пациентов, разделённые по показателю 
размера меатуса АБ: в группе 1 дети с по-
казателем < 5 мм (n = 23), в группе 2 — с по-
казателем ≥ 5 мм (n = 20). После операции 
детей осматривали через 3 и 12 месяцев. 
Косметический результат оперативно-
го лечения оценивали по шкале HOPE 

(Hypospadias Objective Penile Evaluation), 
а также оценивали мочеиспускание путём 
урофлоуметрии через 3 и 12 месяцев после 
операции. При анализе осложнений учи-
тывали случаи, относящиеся к степени IIIb 
и выше по классификации Clavien-Dindo.

Методика операции. Под общей ане-
стезией с применением проводниковой 
пенильной или каудальной блокады рас-
твором 0,375% ропивакаина в  положе-
нии больного на спине производили 
U-образный разрез кожи головки полового 
члена с окаймлением уретромеатуса и мо-
билизацией краёв будущей уретральной 
площадки. Следующим этапом произво-
дили окаймляющий циркулярный разрез 
внутреннего листка параллельно венеч-
ной борозде проксимальнее предыдущего 
доступа. Кожу полового члена мобилизо-
вывали до основания полового члена. На 
основание ствола полового члена наклады-
вали турникет, выполняли введение физио-
логического раствора в кавернозные тела 
с целью воспроизводства искусственной 
эрекции для определения искривления по-

Рисунок 1. Схема разметки и определения 
величин: АБ — вертикальный размер меатуса, 
ББ1 — ширина уретральной площадки в го-
ловчатой части
Figure 1. Scheme of meatal marking: АБ — vertical 
meatal length, ББ1 — urethral plate width at the 
glanular level
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лового члена. Затем производили средин-
ный разрез новой уретральной площадки 
по дорзальной поверхности в пределах 
от меатуса до верхушки головки. Разрез 
продолжали внутри уретры, проксималь-
нее меатуса на 2 – 3 мм. Артифициальную 
уретру формировали на катетере Nelaton 
6 – 8 Fr непрерывным швом монофиламент-
ной абсорбируемой нитью 6/0, начиная 
с дистального конца неоуретры, на 6 часах 
неомеатуса, и заканчивали в области рас-
щепления спонгиозного тела. Шов форми-
ровали так, чтобы катетер в неомеатусе 
свободно смещался и не было натяжения 
краёв неоуретры. Затем накладывали вто-
рой ряд отдельных узловых швов над нео
уретрой с использованием того же шовного 
материала. Шов уретры укрывали слоем 
выкроенной мясистой оболочки на сосу-
дистой ножке.

Следующим этапом края расщеплен-
ной головки полового члена сшивали над 
сформированной артифициальной уретрой 
отдельными узловыми швами рассасываю-
щимся шовным материалом 6/0. Избыток 
крайней плоти иссекали циркулярно. На 
вентральной поверхности и вокруг головки 
полового члена рану ушивали отдельными 
узловыми швами рассасывающимся шов-
ным материалом 6/0.

У всех детей использовали шовный ма-
териал polydioxanone (PDS) 6/0 с иглой № 
13 диаметром 0,33 мм. Отведение мочи 
осуществляли с помощью уретрального 
катетера Nelaton 6 – 8 Fr в течение 7 – 10 
суток. Использовали ранозаживляющую 
атравматическую мазевую повязку с на-
ложением поверх неё эластичного само-
фиксирующегося бинта. После операции 
детей не фиксировали, использовали два 
подгузника, между которыми располагали 
мочевой катетер. 

Статистический анализ. Обработ-
ку полученных данных проводили с  ис-

пользованием программного обеспече-
ния «STATISTICA 12» (“StatSoft Inc.”, Tulsa, 
OK, USA). При проверке на нормальность 
использовали критерии Shapiro-Wilk, 
Колмогорова-Смирнова, а также оценивали 
коэффициенты асимметрии и эксцесс вы-
борки. В качестве описательной статистики 
использовали минимальное, максималь-
ное (min – max) и среднее (M) значения со 
стандартным отклонением (± SD), медиану 
(Me) и квартильный размах [Q1; Q3]. С учё-
том того, что нормальное распределение 
в выборках не выявлено, сравнение прово-
дили с использованием теста Mann-Whitney. 
В тех случаях, когда исследуемый признак 
принимал качественные значения (раз-
личные осложнения), применяли критерий 
Pearson’s χ2, а также точный тест Fisher. До-
стоверность определяли на уровне р < 0,05. 

Результаты
Медиана возраста составила 22 [15; 31] 

месяца. В группе 1 медиана возраста — 23 
месяца; в  группе 2 медиана возраста — 
19,5 месяцев (p > 0,05).

Интраоперационных осложнений у всех 
43 пациентов не отмечено. Осложнения по-
сле пластики уретры наблюдали у 7 (16,3%) 
детей. У 4 (9,3%) детей образовались свищи 
уретры, которые у всех были закрыты опе-
ративным путём через 6 месяцев. У 1 (2,3%) 
ребёнка был выявлен выраженный меато-
стеноз, который потребовал проведения 
меатопластики. Повторная реконструкция 
в связи с расхождением швов неоуретры 
потребовалась одному (2,3%) пациенту. 
В 1 (2,3%) случае отмечено вторичное ис-
кривление полового члена, что потребо-
вало повторного хирургического вмеша-
тельства. В итоге хороший косметический 
и  функциональный результат получен 
у всех детей. Нежелательные исходы опера-
тивного лечения в сравниваемых группах 
представлены в таблице 1.

Таблица 1. Частота осложнений
Table 1. Сomplications rate

Осложнения
Complications

Группа 1 | Group 1 
(n = 23)

Группа 2 | Group 2 
(n = 20) Р

Свищ | Fistula 2 (8,7%) 2 (10%) 0,884
Меатостеноз | Meatal stenosis 1 (4,3%) 0 (0%) 0,346
Расхождение швов неоуретры | Suture failure 1 (4,3%) 0 (0%) 0,346
Искривление | Deviation 1 (4,3%) 0 (0%) 0,346
Всего | Total 5 (21,7%) 2 (10%) 0,242
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АНАТОМИЧЕСКИЕ РАЗМЕРЫ УРЕТРО-МЕАТУСА ПРИ ДИСТАЛЬНОЙ 

ГИПОСПАДИИ ВЛИЯЮТ НА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ РЕЗУЛЬТАТ 
ОРИГИНАЛЬНЫЕ
СТАТЬИ

Обращает на себя внимание преобла-
дание осложнений в группе 1, но различия 
статистически не значимы. Количество сви-
щей в группах одинаково, однако в группе 2 
не отмечены расхождения швов и рубцо-
вые сужения. 

Анализ шкалы HOPE не выявил стати-
стически значимых различий в  группах 
(p > 0,05) (рис. 2).

Исследование ширины уретральной 
площадки ББ1 выявило, что показатель был 
больше в группе 2 (8,5 ± 1,7 мм), чем в груп-
пе 1 (5,6 ± 2,6 мм) (p < 0,05) (рис. 3).

При исследовании показателя разме-
ра меатуса (АБ) после операции было уста-
новлено, что в группе 2 (5,2 ± 0,9 мм) раз-
мер больше, чем в группе 1 (4,1 ± 1,1 мм; 
p < 0,05) (рис. 4).

Средняя скорость мочеиспускания была 
выше в группе 2 (9,4 ± 2,1 мл/с), чем в груп-
пе 1 (7,8 ± 3,3 мл/с; p < 0,05) (рис. 5).

Обсуждение
В настоящее время существуют данные 

о величинах средних значений вертикаль-
ного размера наружного отверстия моче

Рисунок 2. Сравнение результатов по шкале 
HOPE
Figure 2. Results comparison of HOPE-scale

Рисунок 4. Сравнение вертикального размера 
меатуса в обеих группах
Figure 4. Results comparison of meatal length

Рисунок 3. Сравнение результатов ширины 
уретральной площадки ББ1
Figure 3. Results comparison of BB1-urethral plate 
width 

Рисунок 5. Сравнение результатов средней 
скорости мочеиспускания
Figure 5. Results comparison of voiding speed 
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ORIGINAL 
ARTICLES

испускательного канала у здоровых детей. 
Так K.A. Hutton и R. Babu Hutton (2007) в ходе 
исследования определили, что средняя ве-
личина вертикального размера меатуса 
составляет 5,4 ± 1,0 мм, а средняя длина 
линии смыкания головки полового члена — 
4,7 ± 1,2 мм [7]. T.O. Abbas и M. Ali (2018) в сво-
ём исследовании также определили сред-
ний размер наружного отверстия уретры 
у мальчиков, и она составляла 5,3 ± 1,0 мм; 
средний показатель линии вентрального 
смыкания краёв головки — 4,8 ± 1,1 мм [8].

Хирургическое лечение гипоспадии по 
сей день сопряжено с развитием послеопе-
рационных осложнений. Техника TIP стала 
популярной при лечении дистальных форм 
гипоспадии в связи со своей относительной 
простотой исполнения и хорошим космети-
ческим результатом [9]. K.L. Pfistermuller et 
al. (2015) провели анализ 49 исследований, 
которые включали 4675 пациентов. Все па-
циенты были оперированы по методике TIP. 
По данным исследования, частота свищей 
при повторных вмешательствах была выше 
(15,5%), чем при первичных операциях при 
дистальной гипоспадии (5,7%). Применение 
модификаций операционной техники сни-
жало вероятность формирования свищей 
с 10,3% до 3,3% и риск повторных опера-
ций — с 13,6% до 2,8% [10].

Использование трансплантата внутрен-
него листка крайней плоти в виде вставки 
в область рассечённой уретральной пло-
щадки является наиболее частой модифи-
кацией операции Snodgrass. T.E. Helmy et al. 
(2018) выполнили сравнительный анализ 
методик TIP и GTIP при дистальной гипоспа-
дии и выявили отсутствие различий в ис-
ходе оперативного лечения при наблюде-
нии за детьми в течение года. По мнению 
авторов, единственным важным отличием 
явилось удлинение времени операции при 
GTIP [11].

Проанализировав собственный опыт 
TIP-уретропластики, F. Ferro et al. (2009) 
определили анатомические предпосылки, 
при которых принимали решение имплан-
тировать графт в рассечённую уретральную 
площадку. Малый размер головки полово-
го члена, плоская уретральная борозда, 
длинный диспластический дефект губча-
того тела служили показаниями к модифи-
цированной операции. Также по мнению 

авторов, GTIP является методом выбора 
при повторных операциях [12].

Ю.Э. Рудин и соавт. в 2010 году провели 
сравнительный анализ применения мето-
дик TIP и TIP + INLAY graft c имплантаци-
ей трансплантата из внутреннего листка 
крайней плоти в область рассечённой урет
ральной площадки и выявили меньшее 
количество осложнений. Свищи наблюдали 
у 5 детей (5,1%) (ранее многократно опе-
рированных), признаков стеноза уретры 
выявлено не было. По данным исследова-
телей, GTIP-методика позволяет провести 
одномоментную пластику уретры даже при 
маленьких размерах головки полового чле-
на и существенно сократить число после
операционных осложнений [13].

При анализе наших данных не выявлено 
значимой разницы в развитии послеопера-
ционных осложнений в обеих группах, но 
отмечаются лучшие показатели уродина-
мики в группе детей с исходными данными, 
близкими к нормальным значениям. Таким 
образом, принятие решения об исполь-
зовании той или иной методики должно 
иметь определённые показания, такие как 
размер головки, ширина уретральной пло-
щадки, предполагаемый размер меатуса 
АВ, наличие уретропластик в анамнезе, что 
требует более углублённого изучения про-
блемы.

Заключение
Анализ применения TIP-уретропластики 

в группах сравнения не выявил достовер-
ных различий в общей частоте послеопе-
рационных осложнений. Однако в группе 1 
с меньшими вертикальными размерами 
меатуса и шириной уретральной площадки 
отмечали сужение меатуса и расхождение 
швов, в то время как свищеобразование 
происходило в обеих группах. Средняя ско-
рость мочеиспускания и размер меатуса 
после операции были достоверно выше 
в группе 2, где исходные значения размеров 
меатуса были сопоставимы с показателем 
у здоровых детей. Полученные результаты 
позволяют предположить необходимость 
селективного подхода при формировании 
показаний к  использованию TIP и  GTIP 
и проведению исследований, направлен-
ных на поиск критериев отбора пациентов. 
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