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Цель работы – изучить клинику, диагностику и лечение девочек с эписпадией.
Материал и методы. За 50 лет под наблюдением находились 22 девочки с диагнозом эписпадии различных форм. В диа-
гностике использовали анамнез, осмотр, катетеризацию и урофлоуметрию, цистоскопию мочевого пузыря, ультразвуковое 
исследование и рентгенологические методы исследования.
Результаты и обсуждение. Из 22 девочек с диагнозом эписпадии клиторная эписпадия (частичная) имела место у 10 детей, 
субсимфизарная (субтотальная) – у 4, симфизарная (тотальная) – у 8.
У 10 девочек с клиторной формой эписпадии урологическое обследование связано с изменениями в моче.
У девочек с субсимфизарной эписпадией были жалобы на раздражение и зуд в области вульвы. У всех имелся вульвит, ци-
стит, хронический пиелонефрит. У 2 девочек диагностировано удвоение почек, у 2 – уретерогидронефроз и дистопия почки. 
Урофлоуметрия выявила у всех гиперактивный мочевой пузырь. 8 девочек с тотальной (симфизарной) формой эписпадии и 
недержанием мочи оперировали по методу В.М. Державина, который позволяет восстановить функцию сфинктера мочево-
го пузыря и обеспечить нормальное качество жизни.
Заключение. Эписпадия у девочек встречается редко. Различают клиторную, субсимфизарную и симфизарную (тотальную) 
формы эписпадии. Клиторная и субсимфизарная формы не требуют хирургического лечения. При симфизарной (тотальной) 
форме показана пластика шейки мочевого пузыря по В.М. Державину, которая приводит к выздоровлению.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  девочки; эписпадия; клиника; диагностика; лечение; качество жизни.
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Purpose. To study the clinical picture, diagnosis and treatment of epispadias in girls.
Material and methods. 22 girls with epispadias of various forms were under supervision for 50 years. During diagnostics the 
following issues were used: anamnesis, examination, catheterization and uroflowmetry, cystoscopy of the bladder, ultrasound and 
X-ray examination.
Results and discussion. Out of 22 girls with epispadias, clitoral epispadia (partial ) was in 10 patients; sub-symphisal (subtotal) -  
in 4; symphisal (total) - in 8 girls. In 10 girls with the clitoral form, urological examination was made because of changes in the urine. 
Girls with sub-symphisal epispadia complained of irritation and itching in the vulva. All had vulvitis, cystitis, chronic pyelonephritis.  
In 2 patients, renal doubling was diagnosed; in other 2 patients ureterohydronephrosis and kidney dystopia were diagnosed. 
Uroflowmetry revealed hyperactive bladder in all. 8 girls with the total (symphisial) form of epispadia and urinary incontinence were 
operated by the Derzhavin technique; after the surgery the function of bladder sphincter was restored and the patients could have  
a normal quality of life.
Conclusion. Epispadia in girls is a rare case . There are clitoral, sub-symphisal and symphisal (total) forms of epispadias. Cluster and 
sub-symphisial forms do not require surgical treatment. While in the symphisial  (total) form, plastic surgery on the bladder neck by 
the Derzhavin technique is recommended. It is a good option for recovery.
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Клиническая практика

Введение
Эписпадия – недоразвитие верхней стенки мочеиспуска-

тельного канала с расширением и укорочением уретры [1–4]. 
Наружное отверстие уретры у девочек перемещено кпереди в 
сторону клитора и лона. По мнению Н.Е. Савченко и В.М. Дер-
жавина (1976 г.), эписпадия встречается с частотой 1 случай 
на 30 тыс. новорождённых и в 4–6 раз реже у девочек, чем у 
мальчиков.

По мнению других авторов [4–7], эписпадия диагностирует-
ся с частотой 1 случай на 50 тыс. новорождённых и встречается 
в 5 раз реже у девочек.

Эписпадия возникает в связи с задержкой врастания мезодер-
мальной ткани в нижний конец эмбриона [8–10]. В зависимос-
ти от степени нарушения этого процесса возникают различные 
формы эписпадии.

Цель работы – изучить клинику, диагностику и лечение  
девочек с эписпадией.
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Материал и методы 
За 50 лет в детских хирургических клиниках г. Запорожья и  

г. Рязани находились под наблюдением 22 девочки с диагнозом 
эписпадии различных форм. В диагностике использовали анамнез, 
осмотр, катетеризацию и цистоскопию мочевого пузыря, урофлоу-
метрию, ультразвуковое исследование (УЗИ) и рентгенологические 
методы исследования.

Результаты и обсуждение
Из 22 девочек с диагнозом эписпадии клиторная (частичная) 

эписпадия выявлена у 10 девочек, субсимфизарная (субтоталь-
ная) – у 4, симфизарная (тотальная) – у 8. Все девочки были в 
возрасте 3–16 лет.

У 10 девочек с клиторной эписпадией показанием к уроло-
гическому обследованию были изменения в анализах мочи. При 
урологическом обследовании у 3 девочек выявлен пузырно-мо-
четочниковый рефлюкс (ПМР), у 2 – удвоение верхних мочевых 
путей, у 4 – незаторможенный мочевой пузырь, у 3 – энурез.

Все девочки с субсимфизарной эписпадией жаловались на 
раздражение и зуд в области вульвы. У всех имелись цистит, 
вульвит, хронический пиелонефрит. На экскреторных уро-
граммах у 2 девочек имелось удвоение почки, у 1 – уретеро-
гидронефроз, у 1 – дистопия почки. Урофлоуметрия позволи-
ла диагностировать гиперактивный мочевой пузырь (ГАМП)  
у 3 детей.

8 девочек с симфизарной (тотальной) формой эписпадии и 
недержанием мочи оперировали по методике В.М. Державина. 
Методика операции позволяет восстановить функцию сфинкте-
ра мочевого пузыря.

А.Е. Савченко и В.М. Державин (1976) различали 4 формы 
эписпадии: клиторную головки, клиторную ствола, неполную 
(расщепление распространяется на заднюю уретру до шейки 
мочевого пузыря) и полную (расщепление переходит на шейку и 
переднюю стенку мочевого пузыря).

Мы выделяем 3 формы эписпадии у девочек: клиторную 
(частичную), субсимфизарную (субтотальную) и симфизарную 
(тотальную), что упрощает определение формы эписпадии и по-
казаний к хирургическому лечению, не изменяя сути проблемы 
(см. рисунок).

При эписпадии у девочек анатомические изменения уретры 
менее выражены, чем у мальчиков [11–13].

При клиторной форме расщеплено только наружное отвер-
стие уретры, которое находится между двумя половинами рас-
щеплённого клитора. Оно бо́льшего диаметра, чем в норме, и 
подтянуто кверху. Мочеиспускание не нарушено.

При субсимфизарной эписпадии клитор расщеплён, малые 
и большие половые губы деформированы, гипотрофичны. На-
ружное отверстие уретры находится между клитором и лоном. 
Вульва раздражена. Имеет место относительное недержание  
мочи на почве функциональной недостаточности сфинктера  
мочевого пузыря.

Симфизарная (тотальная) форма эписпадии является наибо-
лее тяжёлой, при которой полностью отсутствует верхняя стен-
ка уретры. Дефект распространяется на сфинктер и переднюю 
стенку мочевого пузыря. Наружное отверстие уретры имеет во-
ронкообразную форму и резко смещено вверх под лоно. Рент-
генологически отмечается полное расхождение лонных костей. 
Наблюдается недержание мочи днем и ночью. Акт мочеиспу-
скания происходит в виде разбрызгивания мочи, что приводит к 
раздражению кожи на внутренних поверхностях бедер.

Клиторная и субсимфизарная формы эписпадии у девочек не 
требуют хирургического лечения и подлежат консервативному 
лечению. Основной задачей при симфизарной (тотальной) эпи-
спадии является восстановление функции сфинктера мочевого 
пузыря, направленное на ликвидацию недержания мочи [14–16]. 
Наибольшее распространение получили операции Юнга и Дер-
жавина и их модификации, которые выполняют не ранее дости-
жения детьми возраста 4–5 лет.

У 8 детей с тотальной эписпадией в возрасте 6–8 лет нами 
проводились хирургические вмешательства по методу В.М. Дер-
жавина. Для создания сфинктера автор прибегал к дупликатуре 
мышц в области шейки мочевого пузыря без его вскрытия. С 
этой целью использованы мышцы пузырного треугольника, ко-
торые выполняли роль сфинктера мочевого пузыря. В отдалён-
ном периоде у всех оперированных девочек получен хороший 
результат, они полностью удерживали мочу и были «сухими».

Приводим наше наблюдение. Девочка М., 8 лет, поступила 
в детское хирургическое отделение г. Запорожья 16.12.1986 г. 
с жалобами на недержание мочи днём и ночью. Из анамнеза  
известно, что родилась 6-м ребёнком в семье, с массой тела  
3200 г. Родители, 3 сестры и 2 брата здоровы. Отец перенёс во 
время войны тяжёлую черепно-мозговую травму.

При поступлении состояние удовлетворительное. Замкнута, 
периодически плачет. В развитии несколько отстаёт от сверстни-
ков. Патологии со стороны органов грудной клетки и брюшной 
полости нет. Почки не пальпируются. При осмотре наружных 
половых органов обнаружено, что клитор расщеплён, наружное 
отверстие уретры широкое, в виде воронки 1,2 × 1,0 см, находит-
ся высоко над лоном. При кашле и напряжении мышц брюшно-
го пресса из наружного отверстия периодически вытекает моча. 
При рентгенологическом обследовании обнаружено широкое 
расхождение лобковых костей. На экскреторных урограммах 
функция почек хорошая. Микционную цистограмму выполнить 
не удалось – контраст быстро вытекает из мочевого пузыря. Вну-
тренние поверхности бёдер и вульва раздражены, красного цвета.

Диагноз: симфизарная (тотальная) эписпадия, хронический 
вульвит, цистит, хронический пиелонефрит.

18.12.1986 г. проведена операция (хирург А.Е. Соловьев): 
сфинктеропластика шейки мочевого пузыря по Державину. Сре-
динным разрезом ниже пупка после тупого разделения прямых 
и пирамидальных мышц рассечено лонное сочленение. Вы-
полнена максимальная мобилизация шейки мочевого пузыря с 
передней, боковых и задней поверхностей. В мочевой пузырь 

Схема расположения клитора, наружного отверстия уретры и входа во влагалище в норме и при эписпадии.  
а – нормальные взаимоотношения клитора, наружного отверстия уретры и входа во влагалище (1 – лобковые кости;  

2 – клитор; 3 – наружное отверстие уретры; 4 – вход во влагалище); б – клиторная (частичная) эписпадия;  
в – субсимфизальная (субтоталь-ная) эписпадия; г – симфизальная (тотальная) эписпадия.

1

2

3

4

                  а                              б                                      в                                        г
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введён катетер № 12. На переднюю поверхность мочевого пузы-
ря сверху вниз продольно наложен первый ряд шёлковых узло-
ватых швов с захватом боковых поверхностей нижней трети мо-
чевого пузыря и его шейки. Расстояние между вколом и выколом 
2,5 см. Затем аналогичным способом наложен второй ряд швов. 
Шейка значительно удлинилась за счёт нижней трети мочевого 
пузыря. Мышцы мочепузырного треугольника перемещены на 
переднебоковую поверхность мочевого пузыря. Катетер, плотно 
охваченный мышцами пузыря, оставлен на 12 сут. Дренирова-
ние околопузырного пространства осуществлялось через запи-
рательное отверстие (по Буяльскому). Наложены швы на средин-
ную рану, повязка.

Течение послеоперационного периода гладкое. Назначены 
тренировка сфинктера, рефлексотерапия, физиотерапия, иглоте-
рапия.

Проведён осмотр пациентки через 3, 6, 12 мес и 2 года.  
Ребёнок сухой, мочу удерживает даже при физических нагруз-
ках. Моральное состояние хорошее.

Заключение
Эписпадия у девочек – редкая аномалия развития мочеполо-

вой системы, которая является эмбриональным дефектом уре-
тры. Аномалия у девочек встречается значительно реже, чем у 
мальчиков. Клиторная и субсимфизарная (субтотальная) эписпа-
дия не требует хирургического лечения. Распознавание эписпа-
дии у девочек не представляет трудностей. Необходимо обра-
щать внимание на укорочение уретры, расположение наружного 
отверстия по отношению к клитору, лобку и влагалищу.

Недержание мочи вследствие расщепления пузырного тре-
угольника и сфинктера мочевого пузыря при тотальной форме 
эписпадии затрудняет пребывание ребёнка в обществе. Пластика 
сфинктера мочевого пузыря по Державину является эффективным 
способом хирургического лечения тотальной эписпадии уретры.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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