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Резюме
Введение. Гипоспадия — актуальная и довольно сложная задача для хирургов. Число осложнений после её оперативного 
лечения высокое и колеблется от 10 до 50%. Инфекция мочевыводящих путей (ИМВП) в послеоперационном периоде  
и инфекция области операционного вмешательства (ИОХВ) являются причинами возникновения отдалённых осложнений 
хирургического лечения гипоспадии. С увеличением показателей антибиотикорезистенции микроорганизмов возникает 
резонное сомнение в необходимости проведения периоперационной антибиотикопрофилактики в лечении дистальных 
форм гипоспадии у детей. Цель: определить целесообразность и эффективность периоперационной антибиотикопрофи-
лактики в хирургическом лечении дистальных форм гипоспадии у детей. 
Материалы и методы. Обследовано 122 мальчика в возрасте 1–3 лет с дистальной гипоспадией. Больные были распре-
делены на 2 равные группы. Больным 1-й группы проводили периоперационную антибиотикопрофилактику в течение 
3–5 сут. Пациентам 2-й группы антибиотикопрофилактика не выполнялась. Всем больным уретропластика проводилась 
по одной из трёх методик: MAGPI, Mathieu, TIP. Первичным результатом было наличие инфекции области хирургического 
вмешательства, определяемой как гиперемия, выраженного отёка, гнойного отделяемого из раны, а также ИМВП, про-
являющейся в виде пиурии и бактериурии. Вторичным результатом являлось определение поздних послеоперационных 
осложнений (уретральный свищ, меатостеноз, расхождение краёв послеоперационной раны, дивертикул уретры). Катам-
нестическое наблюдение проводилось до 6 мес. 
Результаты. В 1-й группе ИМВП выявлена у 5 (8,2%) пациентов, во 2-й группе — у 13 (21,3%). ИОХВ в 1-й группе отме-
чена у 2 (3,3%) пациентов, во 2-й — у 6 (9,8%). Анализ отдалённых осложнений выявил меатостеноз у 2 (3,3%) больных 
1-й группы и у 1 (1,6%) пациента 2-й группы. Уретральные свищи сформировались у 3 (4,9%) пациентов 1-й группы  
и 4 (6,6%) больных 2-й группы. Дивертикул уретры был выявлен у 1 (1,6%) больного с меатостенозом в 1-й группе, рас-
хождение краёв раны — у 1 (1,3%) мальчика 1-й группы и у 2 (3,3%) пациентов 2-й группы. Общее число осложнений у 
больных обеих групп составило 11,5%. 
Заключение. Использование антибиотикопрофилактики способствует уменьшению частоты ИОХВ и ИМВП после хирур-
гического лечения дистальных форм гипоспадии у детей, но не приводит к улучшению отдалённых результатов. Польза 
профилактического назначения антибиотиков в данном случае сомнительна. 
Ключевые слова: дети; гипоспадия; уретропластика; периоперационная антибиотикопрофилактика; инфекция об-
ласти хирургического вмешательства; инфекция мочевыводящих путей
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Summary
Introduction. Hypospadias remains a relevant and challenging problem for surgeons. The rate of complications is still conside
rably high, with many authors reporting figures ranging from 10% to 50% or even more. Urinary tract infection (UTI) and surgical 
site infection (SSI) in the postoperative period are among the causes of long-term complications following hypospadias repair. 
However, according to a number of authors, SSI in hypospadias surgery is relatively rare. Consequently, with the recent increase in 
antibiotic resistance, the necessity of perioperative antibiotic prophylaxis for distal forms of hypospadias in children has been called 
into question. Objective: To evaluate the efficacy and advisability of perioperative antibiotic prophylaxis in the surgical treatment 
of distal hypospadias in children. 
Materials and methods. A prospective randomized study was conducted from 2023 to 2025, involving 122 boys aged 1 to 3 
years with distal hypospadias. The patients were divided into two equal groups of 61 patients each. Patients in group 1 received 
perioperative antibiotic prophylaxis for 3–5 days. Patients in group 2 did not receive antibiotic prophylaxis. All patients underwent 
urethroplasty using one of three techniques: MAGPI, Mathieu, or TIP. The primary outcome of the study was the presence of a SSI, 
defined as erythema, pronounced edema, or purulent discharge from the surgical wound, as well as UTI, manifested as pyuria and 
bacteriuria. The secondary outcome was the incidence of late postoperative complications (urethral fistula, meatal stenosis, wound 
dehiscence, urethral diverticulum). All patients were followed up for at least 6 months postoperatively. 
Results. The following results were obtained. In group 1, UTI was observed in 5 patients (8.2%), compared to 13 patients (21.3%) 
in group 2. SSI was noted in 2 (3.3%) patients in group 1 and in 6 (9.8%) patients in group 2. When assessing long-term postope
rative complications over six or more months, meatal stenosis was observed in 2 (3.3%) patients in group 1 and in 1 (1.6%) patient 
in group 2. Urethral fistulas developed in 3 (4.9%) patients in group 1 and in 4 (6.6%) patients in group 2. A urethral diverticulum 
was noted in 1 (1.6%) patient with meatal stenosis in group 1. Wound dehiscence occurred in one boy (1.6%) from group 1 and  
in 2 (3.3%) patients from group 2. The total complication rate in both groups was 11.5%. 
Conclusions. The use of antibiotic prophylaxis reduces the incidence of SSI and UTI in the surgical treatment of distal hypospa-
dias but does not lead to improved long-term outcomes. The benefit of prophylactic antibiotic administration in this context is 
questionable.
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Введение

В связи с неконтролируемым назначением анти-
бактериальных препаратов (АБП) отмечается 
устойчивый рост антибиотикорезистентности 

микроорганизмов с формированием множественно 
устойчивых, плохо поддающихся лечению госпиталь-
ных штаммов высокого эпидемиологического риска 
[1–3]. Возникновение устойчивости является биологи-
ческим ответом на применение препаратов с антими-
кробным действием, которое способствует развитию 
компенсаторных возможностей селективного характера, 
приводящих к выживанию и размножению резистент-
ных штаммов микробов. На фоне растущей антибио-
тикорезистентности фармацевтические компании резко 
уменьшили темпы создания новых антимикробных пре-
паратов. АБП применяются практически у всех хирур-
гических больных, взрослых и детей, урологических 
больных, а также у пациентов клиник внутренних бо-
лезней, включая педиатрические [1, 2, 4]. На этом фоне 
перед исследователями стоят задачи снижения устойчи-
вости микроорганизмов к АБП, в том числе путём более 
разумного назначения АБП.

Гипоспадия — распространённый порок развития 
полового члена, встречается в среднем у 1 на 200–300 
новорождённых мальчиков [5–7]. Несмотря на появ-
ление принципиально новых методов хирургического 
лечения, синтетических абсорбирующихся шовных ма-
териалов, позволивших улучшить результаты хирурги-
ческого лечения, гипоспадия остаётся актуальной и до-
вольно сложной задачей для хирургов. Известно более 
300 зарегистрированных методик оперативного лечения 
гипоспадии [8–10], что свидетельствует об неудовлет-
ворённости хирургов результатами лечения. Число ос-
ложнений остаётся довольно высоким и колеблется от 
10 до 50% [11, 12]. Инфекция мочевыводящих путей 
(ИМВП), возникающая на фоне установленного уре-
трального катетера, в послеоперационном периоде и ин-
фекция области операционного вмешательства (ИОХВ) 
являются значимыми факторами возникновения ослож-
нений после хирургического лечения гипоспадий. Одна-
ко ИОХВ при лечении гипоспадии встречается довольно 
редко. Частота послеоперационных ИОХВ после вос-
становления дистальной гипоспадии была отмечена как 
2/150 (1,3%) или как 1/224 (0,4%) [13, 14]. Соответствен-
но, с увеличением антибиотикорезистентности возника-
ет резонное сомнение в необходимости проведения пе-
риоперационной антибиотикопрофилактики (ПАП) при 
лечении дистальных форм гипоспадии у детей [13–17]. 

Цель: определить целесообразность и эффектив-
ность ПАП в хирургическом лечении дистальных форм 
гипоспадии у детей.

Материалы и методы
Обследовано 122 мальчика в возрасте 1–3 лет с разны-

ми формами гипоспадии (табл. 1). Критериями включения 
являлись возраст от 1 до 3 лет; дистальные формы гипо-
спадии у мальчиков. Критерии невключения: наличие ин-
теркуррентных заболеваний; принимаемая ранее в течение 
последних 6 мес антибактериальная терапия; ИМВП, вы-
явленная при проведении дооперационного обследования; 
проксимальные формы гипоспадии. Дизайн и протокол об-

следования одобрены независимым локальным этическим 
комитетом. Родители подписали добровольное информи-
рованное согласие на проведение исследований.

Все пациенты были разделены на 2 равные группы 
по 61 мальчику. Больным 1-й группы за 30–60 мин до 
начала операции и далее на протяжении 3–5 сут полу-
чали один из трёх АБП: цефотаксим в дозе 100 мг/кг в 
сутки, цефтриаксон в дозе 50–70 мг/кг в сутки или амок-
сициллин + клавулановая кислота 25 + 5 мг/кг — каж-
дые 8 ч. Больным 2-й группы уретропластику выполня-
ли без проведения ПАП. Был выбран базовый простой 
способ выборки пациентов: каждому второму пациенту, 
поступающему в клинику на оперативное лечение и 
подходящему по критериям исследования, ПАП не вы-
полнялась. 

Всем больным уретропластика выполнялась по од-
ной из трёх методик: MAGPI, Mathieu, TIP (табл. 2). 

При установлении уретрального катетера производи-
ли забор мочи для выполнения общеклинического анали-
за и расширенного анализа микробиоты. Эти же исследо-
вания повторно проводили через 5–7 сут перед удалением 
уретрального катетера. Наложенную на половой член по-
сле операции циркулярную повязку удаляли на 5–6-е сут-
ки. Затем на протяжении 2–3 сут изучали состояние по-
слеоперационной раны. При первичной оценке в раннем 
послеоперационном периоде выявляли наличие ИОХВ, 
определяемой как гиперемия, выраженного отёка, гной-
ного отделяемого из раны, а также ИМВП, проявляющей-
ся в виде пиурии и бактериурии. При вторичной оценке, 
проводимой спустя 6 мес после операции, определяли 
наличие поздних послеоперационных осложнений: уре-
трального свища, меатостеноза, расхождения краёв по-
слеоперационной раны, дивертикула уретры.

Результаты 
У больных 1-й группы ИМВП в виде пиурии и 

бактериурии была выявлена у 5 (8,2%) пациентов. 
У больных 2-й группы, которым ПАП не выполнялась,  
ИМВП встречалась значительно чаще: её мы отметили у 
13 (21,3%) прооперированных мальчиков. Клинические 
проявления ИОХВ в виде значительного отёка, гипере-
мии послеоперационной раны в 1-й группе пациентов с 
проводимой ПАП отмечались у 2 (3,3%) больных. У 1 
из них на 5-е сутки появилось гнойное отделяемое из 
послеоперационной раны. У больных 2-й группы выра-
женный отёк и гиперемию мы отметили у 6 (9,8%) паци-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Формы гипоспадии у обследованных детей

Forms of hypospadias in the examined children

Формы гипоспадии  
у обследованных детей 

Forms of hypospadias  
in the examined children

1 группа (n = 61) 
Group 1 (n = 61)

2 группа  
(n = 61) 
Group 2  
(n = 61)

Дистально-стволовая  
гипоспадия
Distal penile hypospadias

18 17

Венечная гипоспадия
Coronal hypospadias

24 25

Головчатая гипоспадия
Glanular hypospadias

19 19
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ентов (табл. 3). 
При анализе поздних послеоперационных осложне-

ний в течение 6 мес у больных 1-й группы меатостеноз 
был выявлен у 2 (3,3%) пациентов и у 1 (1,6%) боль-
ного 2-й группы. Уретральные свищи сформировались 
у 3 (4,9%) больных 1-й группы и у 4 (6,6%) пациентов 
2-й группы. Дивертикул уретры был выявлен у 1 (1,6%) 
пациента с меатостенозом в 1-й группе. У больных 2-й 
группы дивертикулы уретры не встречались. Расхожде-
ние краёв послеоперационной раны отмечено у 1 (1,3%) 
мальчика 1-й группы и у 2 (3,3%) пациентов 2-й группы. 
Общее число осложнений у больных обеих групп соста-
вило 11,5%. 

Обсуждение 
Анализ эффективности и определение целесообраз-

ности ПАП при хирургическом лечении гипоспадии у 
детей активно проводятся в последние годы [16–19]. 
Большинство хирургов, занимающихся лечением ги-
поспадии, включают в свои протоколы ПАП [16, 17]. 
Это основано на давно сложившихся традициях и ранее 
полученных знаниях. Мы убедились, что при исполь-
зовании ПАП действительно уменьшается число боль-
ных с ИМВП и ИОХВ в послеоперационном периоде. 
При этом ИМВП в большинстве случаев не сопрово-
ждается клиническими проявлениями. Однако при ка-
тамнестическом наблюдении нами выявлено, что число 
отдалённых осложнений было практически полностью 
идентичным в обеих группах больных. В свою работу 
мы намеренно не включили пациентов с проксимальны-
ми формами гипоспадии, поскольку в этих случаях тре-
буется проведение гораздо более длительных и сложных 
реконструктивных операций с использованием переме-
щённых ишемизированных кожных лоскутов и свобод-
ных трансплантатов. У данной когорты пациентов мы 
также придерживаемся тактики необходимости выпол-
нения ПАП. Хотя в дальнейшем, с накоплением опыта и 
знаний, эта тактика может измениться. Учитывая полу-

ченные нами данные, мы склонны утверждать, что при 
дистальных формах гипоспадии в большинстве случаев 
проведение ПАП не требуется. 

Заключение
Использование ПАП приводит к снижению часто-

ты инфекции области хирургического вмешательства и 
ИМВП после хирургического лечения дистальных форм 
гипоспадии у детей, но не приводит к улучшению отда-
лённых результатов. Польза профилактического назна-
чения антибиотиков в данном случае сомнительна.
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Типы оперативных вмешательств при хирургическом  
лечении гипоспадии у обследованных детей (n = 122) 
Types of surgical interventions in the surgical treatment  

of hypospadias in the examined children (n = 122) 

1 группа (n = 61)
Group 1 (n = 61)

2 группа (n = 61)
Group 2 (n = 61)

MAGPI 16 16

Mathieu 18 19

TIP 27 26
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The prevalence of postoperative complications in the surgical treatment of hypospadias in children

Частота послеоперационных осложнений
The frequency of postoperative complications

1-я группа (n = 61) 
Group 1 (n = 61)
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