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АННОТАЦИЯ

Цель: оценить анатомические и косметические результаты авторского способа реконструкции кожи полового члена при
коррекции эписпадии у мальчиков с экстрофией мочевого пузыря.
Материалы и методы: Коррекцию эписпадии выполнили 41 мальчику основных групп: 22 при этапной коррекции и 19
при одномоментной, оперированных в Национальном детском медицинском центре. При дефиците кожи дефект закры-
вали собственными перемещёнными лоскутами и устраняли краниальную транспозицию мошонки (патент Республики
Узбекистан № IAP 8300); при малом органе назначали предоперационную андрогенную подготовку. Оценивали длину
полового члена, угол дорсального искривления, закрытие дефицита кожи и осложнения.
Результаты: Длина полового члена выросла с 26,30±2,97 до 32,24±2,61 мм в первой группе (p<0,02) и с 27,11±2,14
до 32,22±2,30 мм во второй (p<0,008). Угол дорсального искривления снизился с 28,75°±5,15 до 1,75°±1,75 (p<0,007).
Дефицит кожи закрывали первично у 27,3% мальчиков. Осложнения в группе, где применяли способ, составили 13,6%
против 36,8%.
Выводы: Способ закрывает дефицит кожи за один этап, удлиняет половой член и выпрямляет его, снижая долю раневых
осложнений. Метод аутологичный, воспроизводимый и пригоден для отделений детской урологии.
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ABSTRACT

Objective: To assess the anatomical and cosmetic outcomes of an original method of penile skin reconstruction during epispadias
repair in boys with bladder exstrophy.
Materials and Methods: Epispadias repair was performed in 41 boys of the main groups: 22 with staged and 19 with single-stage
correction at the National Children’s Medical Center. When skin was deficient, the defect was closed with the child’s own
transposed flaps and the cranial scrotal transposition was corrected (patent No. IAP 8300); a small penis received preoperative
androgen priming. Penile length, dorsal curvature, skin defect closure and complications were assessed. Wilcoxon, Mann–Whitney,
𝜒2 and Fisher exact tests were used.
Results: Penile length increased from 26.30±2.97 to 32.24±2.61 mm in the first group (p<0.02) and from 27.11±2.14 to 32.22±2.30
mm in the second (p<0.008). Dorsal curvature fell from 28.75°±5.15 to 1.75°±1.75 (p<0.007). The skin defect was closed
primarily in 27.3% of boys. Complications in the group where the method was used were 13.6% versus 36.8%.
Conclusions: The method closes the skin defect in one stage, lengthens and straightens the penis and lowers the rate of wound
complications. It is autologous and reproducible in pediatric urology units.
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1 ВВЕДЕНИЕ
Эписпадия идёт с экстрофией мочевого пузыря почти
всегда. У мальчика половой член короткий, изогнут квер-

ху, кавернозные тела развёрнуты наружу и разведены
широким лонным диастазом. Кожи по спинке и снизу не
хватает, головка уплощена, наружное отверстие уретры
лежит на дорсальной поверхности. Функция от этого
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страдает, но страдает и вид органа, а он в подростковом
возрасте начинает значить не меньше [1, 11].

Самое узкое место возникает в конце операции. После
разборки полового члена и выпрямления тел обнажается
дефицит кожи, и закрыть рану без натяжения удаётся не
всегда. Натяжение мстит краевым некрозом и свищами.
Кожу нередко добавляют отдельным этапом, а это ещё
одна госпитализация, ещё один наркоз и лишний риск.
Мешает и краниальная транспозиция мошонки: она сме-
щена вверх и портит облик наружных половых органов
[3, 4].

Функциональную сторону коррекции эписпадии в ли-
тературе обсуждают давно, а вот кожа и косметика долго
оставались на втором плане. Между тем именно длина,
форма и вид полового члена во многом определяют, как
ребёнок будет себя чувствовать позже, вплоть до половой
жизни [8–10].

Публикаций по собственно реконструкции кожи при
эписпадии немного, в отечественной литературе их почти
нет. Мы разработали и запатентовали способ, который
закрывает дефицит кожи собственными тканями за один
этап (патент Республики Узбекистан № IAP 8300), и
здесь приводим его анатомические и косметические ре-
зультаты.

2 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить анатомические и косметические результаты ав-
торского способа реконструкции кожи полового члена
при коррекции эписпадии у мальчиков с экстрофией
мочевого пузыря.

3 МАТЕРИАЛ ИМЕТОДЫ
Коррекцию эписпадии мы выполнили 41 мальчику ос-
новных групп, оперированных в Национальном детском
медицинском центре. Первую группу составили 22 ре-
бёнка после этапной коррекции, вторую — 19 после

одномоментной. Исходно длина полового члена и ши-
рина уретрального дефекта в группах не различались
(26,30±2,97 и 27,11±2,14 мм; 20,77±0,82 и 18,7±3,6 мм;
p>0,05).

Кожу восстанавливали по собственной методике. При
дефиците кожи лоскуты мобилизовали на питающей нож-
ке, перемещали на дефицитную дорсальную поверхность
и закрывали рану без натяжения, попутно возвращая
мошонку в анатомичное положение (патент № IAP 8300).
У детей с малым половым членом перед операцией назна-
чали андрогены: тестостерон внутримышечно по 20 мг/кг
дважды либо гель дигидротестостерона местно курсом в
месяц. Эписпадию корригировали любой из принятых тех-
ник, а реконструкцию кожи присоединяли завершающим
приёмом.

Смотрели на длину полового члена и угол дорсально-
го искривления до и после операции, на долю детей, у
которых дефицит кожи удалось закрыть первично, и на
осложнения: краевой некроз, свищи, нагноение и расхож-
дение раны. Длину мерили линейкой прямо на операции,
угол искривления оценивали после пликации.

Количественные признаки приводим как среднее со
стандартным отклонением либо медианой с квартилями.
Динамику до и после операции сравнивали парным кри-
терием Уилкоксона, различия между группами смотрели
критериемМанна–Уитни, доли сравнивали критерием 𝜒2

и точным критерием Фишера. Значимым считали p<0,05.
Исследование одобрено локальным этическим комите-
том, от родителей получено информированное согласие.

4 РЕЗУЛЬТАТЫ
Начнём с длины.Половой член удлинился в обеих группах.
В первой прибавка составила порядка 6 мм: с 26,30±2,97
до 32,24±2,61 мм (парный критерий Уилкоксона p<0,02).
Во второй около 5 мм: с 27,11±2,14 до 32,22±2,30 мм
(p<0,008). Итоговая длина между группами уже не разли-
чалась (таблица 1).

Таблица 1. Анатомические и косметические результаты по группам

Показатель 1-я группа 2-я группа p

Длина п/ч до операции, мм 26,30±2,97 27,11±2,14 >0,05
Длина п/ч после операции, мм 32,24±2,61 32,22±2,30 <0,02 / <0,008
Угол искривления до пликации, град. 20 (16; 29) 24 (20; 32) –
Угол искривления после пликации, град. 2 (0; 4) 5 (0; 5) <0,001 / <0,02
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Рисунок 1. Длина полового члена до и после коррекции эписпадии по группам.

Искривление ушло почти полностью. Суммарно угол
деформации снизился с 28,75°±5,15 до 1,75°±1,75
(p<0,007), то есть практически до анатомической нормы.

По группам медиана угла упала с 20° до 2° в первой и с
24° до 5° во второй (рисунок 2).

Рисунок 2. Угол дорсального искривления полового члена до и после пликации.

Дефицит кожи мы нашли у 6 детей первой группы
(27,3%) и у 7 второй (36,8%). Всем им закрыли дефект
первично, собственными лоскутами; натяжение при этом
спадало, отдельного этапа кожной пластики не понадоби-
лось. У части детей дополнительно устраняли наружную
ротацию кавернозных тел и расщепление клитора.

Осложнения распределились неравномерно. В первой

группе, где применяли способ, их было меньше всего: 3
наблюдения (13,6%). Во второй осложнений оказалось
7 (36,8%), и именно там встречался пено-пубический
свищ (21,1%), которого в первой группе не было. Некро-
за полового члена в первой группе мы тоже не видели
(таблица 2).
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Таблица 2. Структура осложнений по группам

Осложнение 1-я группа (n=22) 2-я группа (n=19)

Уретрокожный свищ 1 (4,5%) –
Пено-пубический свищ – 4 (21,1%)
Некроз полового члена – 1 (5,3%)
Нагноение раны 1 (4,5%) 1 (5,3%)
Расхождение раны 1 (4,5%) 1 (5,3%)
Всего с осложнениями 3 (13,6%) 7 (36,8%)

Рисунок 3. Частота осложнений по группам исследования.

Рисунок 4. Этапы моделирования кожи полового члена: а) мобилизация лоскута с оценкой длины; б) перемещение лоскута и
закрытие дефекта.
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Рисунок 5. Клинический результат коррекции эписпадии с реконструкцией кожи полового члена.

5 ОБСУЖДЕНИЕ
Наши результаты держатся в русле современных работ.
Удлинение полового члена на 5–6 мм и почти полное
выпрямление сопоставимы с тем, что сообщают крупные
серии по коррекции эписпадии и удлинению при экстро-
фии [3, 5, 6]. Разница в акценте. Мы вынесли кожу в
отдельную задачу и закрыли дефицит собственными тка-
нями сразу, тогда как отдельный этап кожной пластики
удлиняет лечение и добавляет наркоз.

Меньшая доля осложнений в первой группе объяс-
нима. Закрытие без натяжения снимает главную при-
чину краевого некроза и свищей, а сохранённая пита-
ющая ножка держит лоскут живым. Показательно, что
пено-пубический свищ встретился только там, где кожу
закрывали иначе. Роль предоперационной андрогенной
подготовки тоже не стоит сбрасывать со счетов: по ме-
таанализам при дефиците тканей полового члена она
увеличивает пластический запас и облегчает закрытие
[7, 8].

Ещё один довод в пользу способа — доступность. Он
работает на собственных тканях ребёнка, не требует им-
плантатов и дорогихматериалов и повторяется в обычном
урологическом отделении. Для страны, где помощь при
экстрофии рассредоточена по клиникам разного уровня,
такой приём удобен [1, 2, 12].

5.1 Ограничения
Группы небольшие, а сравнение с одномоментной кор-
рекцией частично несёт на себе различие самих тактик,
а не только способа закрытия кожи. Отдалённую косме-
тику и половую функцию оценить в полной мере пока
рано, для этого нужно наблюдение по мере роста детей
[9, 10]. Следующий шаг — проспективное исследование
с большей выборкой и стандартной оценкой результата.

6 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Авторский способ реконструкции кожи полового члена
закрывает дефицит собственными лоскутами за один
этап, удлиняет орган на 5–6 мм и выпрямляет его с 28,75°

до 1,75°, а заодно снижает долю раневых осложнений
с 36,8% до 13,6%. Метод аутологичный, недорогой и
по силам обычному детскому урологическому отделе-
нию. Его стоит проверить дальше на большей группе с
оценкой отдалённого косметического и функционального
результата.
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