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Introduction. We have completed the
comparison of the outcomes of surgical
treatment in patients with hypospadias
with the use of the specified digital
questionnaire.
Materials and methods. One hundred
pediatric patients were included in this
study, which were operated on due to
the presence of hypospadias from 
February 2010 to February 2012. All
patients were divided into two groups.
In the first group (n=45) TIP technique
was used (Snodgrass operation, 
urethroplasty using tubularized incised
urethral plate), in the second group
(n=55) Mathieu operation was per-
formed. Cosmetic results were evaluated
aer 1 year of follow-up by parents and
surgeons using the subjective criteria,
outlined in the questionnaire.
Results. Questionnaire analysis showed
that parents were in the dominating
number of cases satisfied with the 
appearance of penis with an average
mark of 2 (“satisfied”) for every assess-
ment question. Surgeons were less sat-
isfied with the results with the average
mark less than 2. Statistical analysis
showed the high correlation between
the estimation of the appearance of mea-
tus, glans and penile skin, and general
appearance of the penis.
Mean estimation of the operation results
by parents was 9.01±1.8 in the first group
and 7.4±2.8 in the second group with the
difference being statistically significant
(ANOVA, p=0.0023).
Drawing a conclusion, the presented 
information with the use of the digital
questionnaires for data acquisition shows
that Mathieu operation is associated with
worse results as those for Snodgrass 
operation in pediatric patients with 
hypospadias. In our opinion the 
aforementioned questionnaire is a good
tool for the objectification of the cos-
metic results aer surgical treatment. 

ипоспадия – одно из наиболее
частых врожденных заболева-
ний, которое встречается у од-
ного ребенка  на 200-300
новорожденных [1, 2]. Разви-
тие гипоспадии связано  с на-
рушением внутриутробного

развития уретральной трубки и
вентральной части крайней плоти,
которое сочетается с искривлением
полового члена кзади [3, 4]. По дан-
ным мониторинга врожденных по-
роков развития, проводимого
согласно Европейскому регистру по
19 формам, в Москве в течение по-
следних четырех лет  гипоспадия за-
нимает 4-е место и составляет 8,9%
от общего количества выявленных
врожденных пороков развития. По
данным международной литературы
частота гипоспадии составляет 5,2-
8,2 на 1000 новорожденных мальчи-
ков [1].

Несмотря на высокую частоту
встречаемости гипоспадии, в на-
стоящее время нет единого критерия
оценки результатов операции и со-
ответственно эффективности лече-
ния [5, 6]. Оценка косметических,
функциональных (качество мочеис-
пускания) и психологических (каче-
ство сексуальной жизни) резуль-
татов лечения гипоспадии крайне
субъективна [7]. Кроме того, важно
определить сколько операцией при-
шлось перенести пациенту и в каком
возрасте до того момента, как ре-
зультаты лечения стали удовлетво-
рительными [8]. Оценка результата
операции пациентом и оперирую-
щим хирургом часто отличается.
Особенно это касается косметиче-

ского результата. При оценке внеш-
него вида уретры хирург часто пола-
гается на мнение родителей или
пациента. В работе Snodgrass W. для
оценки результатов операции ис-
пользовали стандартизированный
опросник по шкале Likert (6 вопро-
сов с ответами от 1 до 6), кроме того
автор сравнил оценку результата
операции родителями/пациентом и
хирургом [9]. Важно, что на все 6 во-
просов ответили только 46% родите-
лей, поэтому в работе проводилась
оценка по первым 4 вопросам. В
целом, все пациенты оказались удов-
летворены результатами операции
(средний бал по шкале был равен 20,
варьировал от 17 до 20), но при этом
мнения хирургов в отношении ре-
зультатов операций были несколько
выше (средний бал по шкале – 20,
варьировал от 19 до 20). Ранее, в ис-
следовании Ververidis М. et al. для
получения объективной информа-
ции использовали метод оценки ре-
зультатов лечения (от 1 до 4) пятью
разными хирургами по представлен-
ным фотографиям [10]. В исследова-
ниях, проведенных в 2008-2011 гг.,
изучали различные варианты оценки
результатов лечения гипоспадии.
Одним из наиболее многообещаю-
щих и воспроизводимых методов
оценки как объективных, так и субъ-
ективных результатов операции,
оказался стандартизированный
опросник – шкала восприятия поло-
вого члена (Penile perception score)
[11-14]. В 2013 году американскими
учеными была предложена шкала
HOPE (Hypospadias Objective Penile
Evaluation) для послеоперационной



оценки состояния полового члена.
Эта шкала включает в себя 4 пара-
метра, каждый из которых можно
оценить от 1 до 4. В своей работе ав-
торы показали, что данная шкала объ-
ективна, воспроизводима и валидна,
и может использоваться для оценки
косметических результатов лечения
гипоспадии [15].

Цель работы – анализ возмож-
ности применения разработанного в
ФГБУ «НИИ урологии» Минздрава
России опросника для оценки кос-
метических результатов операций
Snodgrass и Mathieu.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 100
детей, которым в период с февраля
2010 г. по февраль 2012 г. была вы-
полнена операция по коррекции ги-
поспадии. Средний возраст больных
составил 4,3±2,3 года и колебался от
10 месяцев до 16 лет. Пациенты были
разделены на две группы: первую со-
ставили 45 детей, оперированных с
использованием методики TIP (урет-
ропластика тубуляризированной
рассеченной уретральной площад-
кой), вторую группу – 55 больных,
которым была выполнена операция
Mathieu. 

Косметические результаты вы-
полненных операций оценивали по
данным разработанного в НИИ уро-
логии субъективного опросника
удовлетворенности родителями/
детьми результатами операции и по
объективным критериям внешнего
вида полового члена. Согласно
опроснику родители оценивали ре-
зультат операции по 6 пунктам:
внешний вид полового члена в
целом, косметический результат в
отношении наружного отверстия
уретры и кожи полового члена, раз-
мер полового члена, размер и форма
головки, наличие искривления при
эрекции и качество мочеиспускания.
Также, результат операции оценивал
врач по объективным критериям, в
том числе: общий вид полового
члена, форма и положение наруж-
ного отверстия уретры, наличие
свища уретры, искривление поло-
вого члена, качество мочеиспуска-
ния. Общее количество баллов, полу-
ченное при оценке родителями, могло
варьировать от 0 до 18 (табл. 1, 2).
Оценка результата операции прово-
дилась через 1, 6 и 12 месяцев после
операции. 

Основными осложнениями, воз-
никшими в послеоперационном пе-
риоде, были свищи уретры, стеноз

уретры и ее наружного отверстия,
несостоятельность головки, сниже-
ние уродинамических показателей. 

Среди всех детей, включенных
в исследование, осложнения после
операции отмечены у 14 пациентов
(14,0%). У 11 из них осложнения воз-
никли в течение первых двух недель
после операции. В первой группе
детей, оперированных по стандарт-
ной методике TIP, осложнения на-
блюдались у 8 больных (17,8%), из
них свищ без подтвержденного сте-
ноза уретры, возник у 1 пациента,
тогда как у 7 больных отмечалось 
сочетание свища и стеноза уретры. 
У 7 больных 87,5%, со свищом
уретры имелось сужение мочеиспус-
кательного канала в области головки,
у 6 из них исходно были малые раз-
меры головки (менее 2,5SD) с невы-
раженной ладьевидной ямкой. Из
них 5 пациентов (62,5%) были ранее
оперированы и имели рубцовые из-
менения уретральной площадки. 

Во второй группе больных, опе-
рированных с использованием на-
кладных лоскутов на сосудистой
ножке, осложнения в виде мочевых
свищей наблюдали у 6 детей (10,9%).
Признаков стеноза уретры в области
головки не было выявлено ни у од-
ного ребенка. Среди пациентов с
осложнениями в виде мочевого
свища у 4-х детей была среднество-
ловая форма гипоспадии.  Таким об-
разом, способ пластики уретры по
Mathieu для венечных и дистальных
форм оказался более надежным, чем
операция Snodgrass: мочевой свищ
выявлен лишь у 2 больных, стеноза
уретры в области головки не было
выявлено ни у одного больного.

Объективная оценка внешнего
вида полового члена проводилась
хирургом при контрольном визите
пациента. Из анализа были исклю-
чены пациенты с возникшим ослож-
нением в виде свища, которым, в
последствии была выполнена опера-
ция по коррекции свища. Сроки
оценки косметического результата
операции варьировали от 3 месяцев
до 1,5 лет и, в среднем, составили
8,15 месяца. Визуальную оценку
удалось провести у 34 пациентов

г и п о с п а д и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  № 3  2 0 1 4  w w w . e c u r o . r u

97

Таблица 1. Опросник для оценки внешнего вида полового члена родителями/
хирургом

Показатели 

Количество баллов

Общий внешний вид полового члена

Длина полового члена

Размер и форма головки

Внешний вид наружного отверстия уретры

Внешний вид крайней плоти

Искривление при эрекции

Очень 
недоволен 

0

Очень 
доволен 

3

Доволен 

2

Недоволен

1

Таблица 2. Опросник для объективной оценки результата операции   хирургом

на вершине
головки

нормальное вялая струяразбрызги-
вание

на головке,
ниже вершины

у основания
головки

в венечной 
борозде

щелевидный

нет

до 150

округлый

да

более 200

Показатели Результаты

Неудовлетворительно 

да

Удовлетворительно 

нет

Общий внешний вид 
полового члена
Наличие свища уретры

Положение меатуса

Форма меатуса
Избыточная крайняя плоть
(«кожные подвески, ушки»
крайней плоти)
Искривление при эрекции

Мочеиспускание
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первой группы, у 30 пациентов второй
группы.

В первой группе общий вид
полового члена был оценен как
удовлетворительный у всех 34 па-
циентов, при этом у 30 пациентов
(88,4%) наружное отверстие поло-
вого члена имело щелевидную
форму и располагалось на вершине
головки, у двух пациентов (5,8%)
меатус имел щелевидную форму и
располагался несколько прокси-
мальнее венечной борозды и у двух
пациентов (5,8%) щелевидный меа-
тус располагался у основания го-
ловки полового члена. Искривление
при эрекции (до 20°), не требующее
оперативной коррекции, было от-
мечено только у двух пациентов,
что связано, с нашей точки зрения,
не с наличием остаточной рубцовой
хорды, а со склонностью тканей по-
лового члена к более выраженному
рубцеванию. Визуально вялую
струю мочи мы наблюдали у 8 паци-
ентов (23,5%), что подтверждается
данными урофлоуметрии. Избы-
точная крайняя плоть, перемещен-
ная во время операции на вентраль-
ную поверхность полового члена,

отмечалась у 5 пациентов (14,7%).
Во второй группе пациентов

общий вид полового члена также
был оценен как удовлетворительный
у всех 30 пациентов, но при этом на-
ружное отверстие уретры имело ще-
левидную форму только у 12
пациентов (40%), тогда как у осталь-
ных 18 пациентов меатус имел
округлую форму. На вершине го-
ловки меатус располагался у 23 па-
циентов (76,7%), проксимальнее (до
венечной борозды) – у 7 (23,3%). Ис-
кривление полового члена при эрек-
ции было отмечено только у 1
пациента. Визуально вялую струю
мочи мы наблюдали у 3-х больных
(10%), что подтверждается данными
урофлоуметрии. Также, у пациентов
этой группы наблюдалось разбрыз-
гивание струи мочи в 5 случаях
(16,8%). Избыточная крайняя плоть,
перемещенная во время операции на
вентральную поверхность полового
члена, отмечалась у 3 пациентов
(10%) (табл. 3).

Мы проанализировали прове-
денный опрос по оценке результата
операции среди родителей и хирур-
гов. На все вопросы анкеты отве-

тили 52,3% родителей, на первые че-
тыре –  81,5% родителей.

Родители, в основном, были до-
вольны результатами операции, сред-
ние значения ответов варьировали от
2 («доволен») до 3 («очень доволен»). В
целом, родители были довольны внеш-
ним видом наружных половых орга-
нов, средняя оценка по каждому
пункту была выше 2 («доволен»). 

Хирурги были менее удовлетво-
рены результатами операций, средняя
оценка по каждому пункту была ниже
2. Статистическая обработка результа-
тов оценки операций хирургами также
показала высокую корреляцию между
оценкой наружного отверстия уретры,
головки и кожи полового члена и
общим видом полового члена. 

Средняя оценка результата опе-
рации врачами и родителями по
каждому показателю приведена в
таблице 4. Средняя оценка резуль-
тата операции родителями в первой
группе составила 9,01±1,8, во второй –
7,4±2,8. Статистически значимые
различия были получены при срав-
нении показателей между группами
(ANOVA, p=0.0023 по среднему по-
казателю между двумя группами).

При сравнении косметических
результатов операции мы получили
данные, сопоставимые с мировыми.
Согласно оценке хирургов, внешний
вид полового члена после операции
был удовлетворительным у всех паци-
ентов двух групп, однако после опера-
ции Mathieu только у 40% пациентов
наружное отверстие уретры имело фи-
зиологическую щелевидную форму,
тогда как после операции TIP практи-
чески все пациенты имели меатус нор-
мальной щелевидной формы. Поло-
жение наружного отверстия уретры,
наличие резидуального искривления
полового члена не различалось среди
пациентов всех групп. 

В настоящее время не суще-
ствует принятых стандартов оценки
результатов операции по коррекции
гипоспадии. Тем не менее, основ-
ными параметрами является оценка
частоты осложнений, функциональ-
ных и косметических результатов. В
нашей работе для оценки косметиче-
ских результатов операции мы ис-

Таблица 3. Распределение пациентов в зависимости от косметических 
результатов операции

Таблица 4. Результаты оценки внешнего вида полового члена у пациентов с
гипоспадией после операции

Внешний вид полового члена 
удовлетворительный
Форма меатуса:
• Щелевидный
• округлый
Положение меатуса:
• на вершине головки
• на головке
• у основания головки
• в венечной борозде
Наличие искривления полового члена
Мочеиспускание:
• вялая струя мочи
• разбрызгивание

I-я группа, 
% от общего числа 

осмотренных больных

100

100
0

88,4
0

5,8  
5,8
5,8

23,5
0

Показатели
II-я группа, 

% от общего числа
осмотренных больных

100

40
60

76,7
0

23,3
0

3,3

10
16,8

Средняя оценка результата операции

Наружное отверстие уретры

Головка

Кожа полового члена

Общий внешний вид

Общая оценка

родителями

2,19 ±0,70

2,26± 0,54

1,98 ± 0,80

2,13± 0,66

8,54 ± 2,33

урологами

1,65 ±0,68

1,84±0,50

1,63±0,57

1,64±0,57

6,76±2,04

р 

p=0,042

p=0,051

p=0,078

p=0,043

p=0,001

Показатели
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пользовали опросник, состоящий из
6 вопросов. Этот метод оценки ре-
зультатов операции оказался удоб-
ным и имел хорошую внутреннюю
согласованность, что явилось инди-
катором его надежности. 

Однако, полученная в нашем
исследовании высокая степень удов-
летворенности родителей результа-
тами операции несколько пре-
восходит данные других авторов.
Причиной этого может быть участие
в контрольном осмотре не всех па-
циентов, которым проводилось лече-
ние. Положительная субъективная
оценка результатов операции может
отражать улучшение хирургического
лечения. Но, наличие различий в
оценке результатов операции роди-
телями и хирургами указывает на то,

что совершенствование хирургиче-
ской тактики является не единствен-
ной причиной удовлетворительных
результатов операции. В связи с
этим, в наших дальнейших исследо-
ваниях будет проводиться повтор-
ная оценка результатов операции
пациентами в более отдаленном пе-
риоде. С другой стороны, удовлетво-
ренность внешним видом полового
члена в детском возрасте является
одним из потенциальных факторов,
влияющих на психосексуальное раз-
витие ребенка и качество жизни па-
циента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполнение операции пластики
уретры по Mathieu у пациентов с ги-

поспадией имеет худшие косметиче-
ские результаты, обусловленные, в ос-
новном, внешним видом наружного
отверстия уретры, которое при этой
операции часто имеет округлую или
поперечную форму, а не продольную
щелевидную, как это должно быть в
норме. Кроме того, после операции
Mathieu чаще отмечалось наличие
утолщения за счет избытка кожи 
на головке и сужение на уровне
ствола полового члена из-за дефицита 
кожи. 

Предложенные нами опрос-
ники позволили получить объ-
ективную и субъективную оценки
результатов операции по коррекции
гипоспадии, чтопозволяет рекомен-
довать их для использования в
практике.  
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Резюме:
Проведено сравнение результатов операций по коррекции гипоспадии на основании субъективного опросника. 
Материалы и методы. В исследование вошли 100 детей, которым в период с февраля 2010 г. по февраль 2012 г. была выполнена опе-

рация по коррекции гипоспадии. Пациенты были разделены на две группы. Первую группу составили 45 детей, оперированных с исполь-
зованием методики TIP (уретропластика тубуляризированной рассеченной уретральной площадкой), вторую группу - 55 больных, которым
была выполнена операция Mathieu. Косметические результаты были оценены через 1 год родителями и хирургами по объективным кри-
териям, которые включали в себя: форма и положение меатуса, наличие свища уретры, искривление полового члена, качество мочеиспус-
кания по шкале: от «очень доволен» (3 балла) до «очень недоволен» 0 баллов. 

Результаты. Согласно проведенному анализу опросников в целом родители были довольны внешним видом наружных половых ор-
ганов, средняя оценка по каждому пункту была выше 2 («доволен»). Хирурги были менее удовлетворены результатами операции, средняя
оценка по каждому пункту была менее 2. Статистическая обработка результатов оценки операции хирургами также показала высокую
корреляцию между оценкой наружного отверстия уретры, головки полового члена и кожи полового члена, и общим видом полового члена. 

Средняя оценка результата операции родителями в первой группе составила 9,01±1,8, во второй – 7,4±2,8. Статистически значимые
различия были получены при сравнении показателей между группами (ANOVA, p=0.0023).

Таким образом, на основании данных полученных при использовании цифровых опросников было показано, что после пластики уретры
по Mathieu у пациентов с гипоспадией косметические результаты хуже, чем при выполнении операции Snodgrass. Мы считает, что представ-
ленные опросники можно использовать для более объективной оценки косметических результатов различных типов уретропластики.


