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УРЕТРОПЛАСТИКА INLAY ПРИ ПЕРВИЧНОЙ И ПОВТОРНОЙ 
ГИПОСПАДИИ: ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ С ПОМОЩЬЮ ОБЪЕКТИВНЫХ 
БАЛЛЬНЫХ СИСТЕМ HOPE- И HOSE-SCORE
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Цель исследования — внедрение балльных си-
стем оценки результатов лечения уретропластики 
Inlay (graft tabularized incised plate urethroplasty) 
при первичной и повторной гипоспадии.

Материалы и  методы. В ретроспективное ис-
следование вошли 40 пациентов с  гипоспадией, 
прооперированных в  период с  2010 по 2018  г. 
В  группе с  первичной гипоспадией (группа  1) 
было 18 (45 %) пациентов с  неудовлетворитель-
ной уретральной площадкой и  в группе с  повтор-
ной гипоспадией (группа 2) — 22 (55 %) пациента. 
Возраст пациентов варьировал от 8 месяцев до 
14 лет (в среднем 16 месяцев). Для оценки резуль-
татов лечения использовали модифицированные 
балльные системы HOPE-score и HOSE-score.

Результаты. Период наблюдения составил  
от 2  месяцев до 8 лет (в среднем 18 месяцев). 

Ослож нения в  группе 1: кожно-уретральные 
 свищи у  2  (11 %) из 18 пациентов. Других ослож-
нений не было. Осложнения в  группе 2: сви-
щи   уретры  у  2 (9 %) из 22 пациентов; стрикту-
ра уретры в  1  (4,5 %) случае. Все осложнения 
успешно устранены. Общий процент осложне-
ний   составил в  1-й  группе 11 % и  во 2-й груп-
пе  —  13,5 %.

Выводы. Уретропластика Inlay  — эффектив-
ный метод коррекции при первичной и  повтор-
ной гипоспадии, дающий хорошие косметические 
и  функциональные результаты с  низким уровнем 
осложнений. Использование балльной системы 
оценки HOPE- и  HOSE-score позволяет более 
объективно валидизировать отдаленные и  сред-
несрочные косметические и  функциональные ре-
зультаты операций при гипоспадии.

ОСОБЕННОСТИ ИНТЕГРАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБЩЕГО 
АНАЛИЗА МОЧИ У ПАЦИЕНТОВ С МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ
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Больные с  мочекаменной болезнью (МКБ) со-
ставляют 30–40 % пациентов с  урологической па-
тологией. При МКБ развиваются нарушения уро-
динамики, способствующие развитию вторичной 
инфекции. Бактериурия в  послеоперационном 
периоде наблюдается у  подавляющего большин-
ства пациентов, оперированных по поводу МКБ. 
Частым осложнением также является развитие 
пиелонефрита, в  1–2 % случаев у  пациентов раз-
вивается уросепсис и септиче ский шок.

Цель исследования — определить особенности 
интегральных показателей общего анализа мочи 
в  зависимости от выявленных инфекционных 
ослож нений у пациентов с МКБ.

Материалы и методы. Обследовано 1240 паци-
ентов, оперированных по поводу МКБ в НУЗ «До-

рожная клиническая больница» на ст. Красноярск 
в период с 2015 по 2017  г.

Оценку исследуемых параметров проводили на 
момент выявления наиболее тяжелого послеопера-
ционного инфекционного осложнения. Критериями 
включения было наличие МКБ, подтвержденной 
лабораторными и  инструментальными данными, 
выполнение оперативного лечения. Критерии ис-
ключения включали признаки присоединения вто-
ричной инфекции мочевыводящих путей на момент 
поступления, инфекционные заболевания других 
локализаций, врожденный и приобретенный имму-
нодефицит, заболевания крови, онкологические за-
болевания в анамнезе, сахарный диабет. Возраст па-
циентов составил от 18 до 81 года, при этом медиана 
по возрасту  — 50  (39;  66)  лет. По  полу пациенты 


