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Аннотация:   
Введение. Вестибуло-вагинальная гипоспадия – редкая патология, являющаяся эмбриональным пороком развития как мочевой, так и половой 
системы. Применяются различные хирургические методы лечения этого порока развития, результаты которых не всегда положительны.  
Цель. Разработать вариант хирургической коррекции вестибуло-вагинальной гипоспадии. 
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 16 девочек с вестибуло-вагинальной гипоспадией. 8 девочкам произведена операция, 
метод которой разработан авторами – выделение уретры от наружного отверстия до шейки мочевого пузыря и перемещение ее ниже 
клитора.   
Результаты. Вульво-вагинальная форма проявлялась дистопией наружного отверстия уретры. У всех наблюдались вульвиты, вагиниты, 
хронические циститы и пиелонефриты. При рентгенологическом исследовании у 6 детей обнаружен пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
(ПМР), у 2 – уретерогидронефроз. Все девочки лечились консервативно с временным успехом. Хирургическое лечение произведено у 8 девочек 
с хорошим отдаленным результатом.  
Заключение. Неэффективность длительной терапии вульвитов, вагинитов, циститов, хронических пиелонефритов является показанием 
к оперативному лечению вестибуло-вагинальной гипоспадии. Постоянная травма наружного отверстия уретры при coitus является пред-
располагающим фактором инфицирования мочевых путей у половозрелых женщин. Коррекция аномальной уретры в детском возрасте 
служит профилактикой посткоитальных осложнений в будущем.   
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Summary: 
 
Introduction. Vestibulovaginal hypospadias is a rare pathology, which is an embryonic malformation of both the urinary and reproductive systems. 
Various surgical methods are used to treat this malformation, the results of which are not always positive.  
Purpose. To develop a surgical correction option for vestibulovaginal hypospadias. 
Materials and methods. 16 girls with svestibular-vaginal hypospadias were observed. 8 girls underwent surgery – isolation of the urethra from the 
external opening to the neck of the bladder and moving it below the clitoris. 
Results. The vulvo-vaginal form was manifested by dystopia of the external urethral opening. All had vulvitis, vaginitis, chronic cystitis and 
pyelonephritis. X-ray examination revealed Vesicoureteral reflux (VUR) in 6 children, and ureterohydronephrosis in 2 children. All girls were treated 
conservatively with temporary success. Surgical treatment was performed in 8 girls with good long-term results. 
Conclusion. The ineffectiveness of long-term therapy for vulvitis, vaginitis, cystitis, and chronic pyelonephritis is an indication for surgical treatment 
of vestibulovaginal hypospadias. Permanent trauma to the external opening of the urethra during coitus is a predisposing factor for urinary tract in-
fection in mature women. Correction of an abnormal urethra in childhood serves as a prevention of postcoital complications in the future. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Женская гипоспадия является эмбриональным 
пороком развития как мочевой, так и половой системы 
[1]. Наружное отверстие уретры при вестибуло-ваги-
нальной гипоспадии располагается на границе со вхо-
дом во влагалище [1-3]. С уретрой передняя стенка 
влагалища связана плотным соединительнотканно-
мышечным слоем очень прочно, так что отделить 
стенку одного органа от другого невозможно [4-6]. Sep-
tum ureterovaginale – общая стенка обоих органов – 
имеет толщину около 10 мм [5-7]. Девственная плева 
при этом расщеплена по верхнему своду. Вход во вла-
галище зияет. Моча при этой форме гипоспадии посто-
янно попадает во влагалище, вызывает мацерацию 
слизистой оболочки, вульвовагинит, что служит при-
чиной восходящей мочевой инфекции. При осмотре 
таких девочек наружное отверстие уретры широкое, 
неправильной формы. 

Анатомические варианты уретры, интроитуса, ги-
мена являются тем реальным субстратом, на основании 
которого при половом акте создаются условия для ин-
фицирования мочевых путей у женщин [8, 9]. При coitus 
происходит смещение уретры в сторону влагалища. Чем 
интенсивнее степень физического воздействия поло-
вого члена, тем возрастает частота уретритов, циститов 
и вульвовагинитов у женщин [10-12]. 

Лечение вестибуло-вагинальной гипоспадии об-
щепризнано консервативное, направленное в основ-
ном на устранение инфекционно-воспалительных 
осложнений. Применяются различные хирургические 
методы лечения этого порока развития, результаты ко-
торых не всегда положительны 

Цель: разработать вариант хирургической коррек-
ции вестибуло-вагинальной гипоспадии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Под наблюдением находилось 16 девочек с вести-
було-вагинальной гипоспадией. 8 девочкам произве-
дена операция – выделение уретры от наружного 
отверстия до шейки мочевого пузыря и перемещение 
ее ниже клитора.   

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Вульво-вагинальная форма проявлялась дисто-
пией наружного отверстия уретры. У всех детей на-
блюдались вульвиты, вагиниты, хронические циститы 
и пиелонефриты. При рентгенологическом исследова-
нии у 6 детей обнаружен пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс (ПМР), у 2 – уретерогидронефроз.  Все де-
вочки лечились консервативно с временным успехом. 
Хирургическое лечение произведено у 8 девочек с хо-
рошим отдаленным результатом.  

По данным литературы общепринятый способ 
оперативного лечения вульво-вагинальной гипоспа-
дии заключается в поперечном рассечении уретроги-
менальных спаек и ушивании разреза. Однако опера- 
ция считается малоэффективной [11-14]. 

Целью оперативного лечения в таких случаях яв-
ляется возможно максимальное удаление наружного 
отверстия уретры от влагалища и перемещение его к 
клитору [11, 12]. 

Гименопластика заключается в широком по-
перечном рассечении имеющихся уретрогименальных 
спаек и ушивании разреза в поперечном направлении. 
Эта операция позволяет у женщин устранить смеще-
ние уретры при половых актах [9, 13]. Однако опера-
ция гименопластики эффективна только при наличии 
уретрогименальных спаек, уводящих наружное отвер-
стие уретры со своего анатомического места. При не-
выраженных уретрогименальных спайках гимено- 
пластика оказывалась неэффективной [8-10, 12]. 

Для повышения эффективности оперативного 
лечения А.Е. Соловьевым в 1990 г. был предложен спо-
соб операции по транспозиции дистального отдела 
уретры и эктопии наружного отверстия при вульво-
вагинальной женской гипоспадии [15]. Операция за-
ключалась в том, что вертикальным разрезом, отступя 
0,5 см от клитора, рассекались ткани преддверия вла-
галища, окаймляя наружное отверстие уретры. Ост-
рым путем выделялся дистальный отдел уретры на 
протяжении 1,5-2 см. Затем его перемещали в сформи-
рованное ложе и фиксировали у верхнего края раз-
реза. Формировалось наружное отверстие уретры. 
Рана на вульве ушивалась. Оперативное лечение ока-
зывалось малоэффективным: возникал рецидив забо-
левания [16-18]. 

Нами в 2023 г. предложен хирургический способ 
лечения вульво-вагинальной гипоспадии запатенто-
ванный в Российской Федерации, который позволяет 
обеспечить радикальность оперативного лечения и 
снизить количество осложнений не только в детском, 
но и в половозрелом возрасте (профилактика вульви-
тов, вагинитов, циститов и т.д) [19].  

 
Техника операции 

 
В связи с тем, что нижняя стенка уретры и верхняя 

стенка влагалища представляют единое образование (рис. 
1а), операция выполняется со стороны влагалища на верх-
ней стенке (рис. 1б). Здесь отчетливо пролабирует дис-
тальная часть уретры. Разрезом длиной 2,5 см рассека- 
ется слизистая верхней стенки влагалища над уретрой. 
Тупым и острым путем слизистая влагалища отслаива-
ется от соединительнотканно-мышечного слоя в стороны 
(рис. 1в).  Производится выделение и мобилизация из сра-
щений всей уретры от наружного отверстия до шейки 
мочевого пузыря. Соединительнотканно-мышечный  
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слой  влагалища отсекается от уретры с 2-х сторон. На-
ружное отверстие уретры фиксируется узловыми швами 
в 0,3 см от клитора в ране преддверия влагалища. Рану на 
верхней стенке влагалища ушивают узловыми швами: пер-
вый ряд швов накладывают на соединительнотканно-мы-
шечный слой, второй – на слизистую влагалища (узловые 
швы из синтетического рассасывающего материала). По-
следней ушивается рана преддверия влагалища (рис. 1г). 
Катетер в мочевом пузыре оставляют на 10 суток, во вла-
галище оставляют выпускник на 5 суток. 

По описанному выше способу оперировано 8 дево-
чек с вестибуло-вагинальной гипоспадией. Осложнений 
во время операции не было. Перед операцией в уретру 
всегда вводился катетер, который способствовал эффек-
тивному выделению всей уретры. На наружное отвер-

стие уретры и переднюю стенку влагалища накладыва-
лись узловые рассасывающиеся швы. Катетер находился 
в уретре не более 14 дней, ежедневно проводился туалет 
влагалища. Акт мочеиспускания был свободным.  

Отдаленные результаты изучены у оперирован-
ных девочек в сроки от 1 до 5 лет.  У всех пациенток 
мочеиспускание не нарушено, вульвитов и циститов не 
было. Наружное отверстие уретры при осмотре нахо-
дится в типичном месте.   

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
До настоящего времени лечение вестибуло-ваги-

нальной гипоспадии в основном направлено на устра-
нение инфекционно-воспалительных осложнений. 
Многие методы хирургического лечения оказались 
мало эффективными [20-23]. 

Среди оперативных методов лечения наиболее 
перспективным является транспозиция дистального 
отдела уретры, когда эктопированное наружное отвер-
стие уретры после иммобилизации фиксируется ближе 
к клитору. Операция производится на преддверии вла-
галища, отделение уретры от передней стенки влага-
лища не выполняется [9].   

Способ имеет ряд недостатков: при вульво-ваги-
нальной гипоспадии имеется порок не только наруж-
ного отверстия, но и всей нижней стенки уретры, так 
как нижняя стенка уретры и передняя стенка влага-
лища представляют единое образование, и отделить 
уретру от влагалища, без повреждений указанных 
структур, невозможно. Предложенный способ не пред-
полагает полного высвобождения уретры  из имею-
щихся спаек. При этом методе сохраняется связь с 
передней стенкой влагалища, что вызывает натяжение. 
В результате, после операции часто отмечается рас-
хождение швов, и уретра и наружное отверстие пере-
мещаются на прежнее место [4, 8, 10, 16]. 

Предложенный нами способ хирургического 
лечения вульво-вагинальной гипоспадии позволяет 
обеспечить радикальность оперативного вмешатель-
ства, снижение количества осложнений.  

Нововведением является осуществление 2 разре-
зов: в преддверии влагалища и на верхней стенке вла-
галища. Полностью выделяется уретра, врожденные 
рубцы и спайки иссекаются. Со стороны влагалища 
рассекается слизистая, сдвигающаяся латерально. Со-
единительнотканно-мышечный слой передней стенки 
влагалища отсекается от уретры с обеих сторон. 
Уретра выпрямляется, переводится и фиксируется в 
положении под клитором.  

Предложенное оперативное вмешательство обес-
печивает: 1) максимальную физиологичность акта мо-
чеиспускания, 2) ликвидацию причин воспаления 
вульвитов и циститов, 3) профилактику осложнений 
будущей половой жизни.  
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Рис. 1. Техника операции при вестибуло-вагинальной гипоспадии  
А – вертикальный разрез, окаймляя наружное отверстие уретры, в преддве-
рии влагалища; Б – разрез слизистой передней стенки влагалища разведение 
листков слизистой латерально; В – пересечение соедительнотканно-мышеч-
ного слоя от влагалища, мобилизация всей уретры от наружного отверстия 
до шейки мочевого пузыря; Г – фиксация наружней уретры под клитором, 
ушивание раны в передней стенке влагалища и преддверии 
Подписи к рис. 1. 1. Клитор, 2. Вход во влагалище, 3.  Наружное отверстие уретры, 
4.  Разрез  преддверия влагалища, создание ложа уретры, 5. Общая стенка для 
уретры и влагалища, 6. Шейка матки, 7. Контуры уретры со стороны влагалища, 
8. Линия разреза слизистой влагалища над уретрой, 9. Лоскуты слизистой перед-
ней стенки влагалища, 10. Освобожденная от спаек уретра, 11. Линии отсечения 
уретры от соединительнотканно-мышечного слоя передней стенки влагалища, 12. 
Перемещенная и выпрямленная уретра, 13. Швы на передней стенке влагалища, 
14. Формирование наружного отверстия уретры, швы на рану преддверия, 15. 
Шейка мочевого пузыря.  
Fig. 1. Technique of surgery for vestibulo-vaginal hypospadias 
A – vertical incision, bordering the external opening of the urethra, in the vestibule 
of the vagina; Б – incision of the mucous membrane of the anterior vaginal wall, 
spreading the layers of the mucous membrane laterally; B – intersection of the 
connective tissue-muscular layer from the vagina, mobilization of the entire ure-
thra from the external opening to the neck of the bladder; Г – fixation of the ex-
ternal urethra under the clitoris, suturing the wound in the anterior wall of the 
vagina and vestibule 
Captions for Fig. 1. 1. Clitoris, 2. Entrance to the vagina, 3. External opening of the 
urethra, 4. Incision of the vestibule of the vagina, creation of the urethral bed, 5. 
Common wall for the urethra and vagina, 6. Cervix, 7. Contours of the urethra from 
the vaginal side, 8. The cut line of the vaginal mucosa above the urethra, 9. Flaps 
of the mucous membrane of the anterior vaginal wall, 10. The urethra freed from 
adhesions, 11. The cut lines of the urethra of the connective tissue-muscular layer 
of the anterior vaginal wall, 12. The displaced and straightened urethra, 13. Sutures 
on the anterior vaginal wall, 14. Formation of the external opening of the urethra, 
sutures on the vestibule wound, 15. Bladder neck.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Разработан новый способ оперативного лечения 
вестибуло-вагинальной гипоспадии. Неэффективность 
длительной терапии вульвитов, вагинитов, циститов, 
хронических пиелонефритов служит показанием к 

оперативному лечению. Постоянная травма уретры 
при вульво-вагинальной гипоспадии при coitus яв-
ляется предрасполагающим фактором инфицирования 
мочевых путей у женщин. Оперативная коррекция 
служит профилактикой посткоитальных осложнений 
у девочек в будущем.  
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