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Цель исследования. Заключается в разработке одноэтапного способа 
формирования неоуретры с укрытием дефекта кожи несвободным паховым лоскутом.

Материал и методы. Материал исследования составили 11 пациентов с 
промежностной и мошоночной формой гипоспадии, поступивших в отделение 
восстановительной хирургии Республиканского научного центра сердечно-
-сосудистой хирургии в период с 2012 по 2024 годы. Средний возраст пациентов 
составил 13,8±6,4 года и колебался от 8 до 29 лет. Из больных в группе исследования 
3 ранее перенесли хотя бы одно неудачное хирургическое вмешательство по поводу 
гипоспадии.

Результаты. Во всех случаях отмечалось удовлетворительное приживление 
лоскута. Ближайшие и отдалённые результаты показали хорошие показатели 
уродинамики у оперированных пациентов. Методика укрытия паховым лоскутом 
проста в исполнении, позволяет укрывать протяжённые дефекты, а также отмечается 
оптимальный эстетический эффект. При этом практически исключается натяжение 
тканей, и как следствие, расхождение швов в ближайшие сроки после выполнения 
операции. 

Заключение. Таким образом, предлагаемый способ операции позволяет выполнить 
несколько этапов операции в один этап. При этом сохраняется длина и объем 
полового члена, достигается полноценная эрекция, восстанавливаются функции 
мочеиспускания и семяизвержения.
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A METHOD FOR REPAIRING TOTAL AND SUBTOTAL 
HYPOSPADIAS DEFECTS
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Objective. It consists of developing a one-stage method for forming a neourethra with 
covering the skin defect with a non-free inguinal flap. 

Material and methods. The study included 11 patients with perineal and scrotal hypo-
spadias admitted to the reconstructive surgery department of the Republican Scientific Cen-
ter for Cardiovascular Surgery between 2012 and 2024. The average age of the patients was 
13.8±6.4 years, ranging from 8 to 29 years. Of the patients in the study group, 3 had previ-
ously undergone at least one unsuccessful hypospadias surgery.

Results. Satisfactory flap survival was observed in all cases. Both short- and long-term 
results demonstrated good urodynamic parameters in the operated patients. The inguinal 
flap technique is simple to perform, allows for the coverage of extended defects, and also 
provides an optimal aesthetic effect. It virtually eliminates tissue tension and, consequently, 
suture dehiscence in the immediate postoperative period.

Conclusion. Thus, the proposed surgical technique allows for several stages of the proce-
dure to be performed in a single operation. Penile length and girth are preserved, full erec-
tion is achieved, and urinary and ejaculatory functions are restored.

Keywords: hypospadias, inguinal flap, urethral defect, uroflowmetry.
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Актуальность. Гипоспадия остаёт-
ся одним из самых часто встречаемых 
врождённых пороков у человека. В за-
висимости от географической локали-
зации, она встречается от 1 на 300-800 
новорожденных [1,2]. Существует мно-
жество теорий относительно того, поче-
му дети рождаются с гипоспадией. Есть 
исследования, показывающие более вы-
сокий процент рождения таких детей у 
женщин с сахарным диабетом [3]. 

Несомненно, большую роль играет 
и генетическая предрасположенность. 
Так, если в семье есть лица, имеющие 
гипоспадию, то вероятность рождения 
ещё одного ребёнка с этим пороком уве-
личивается примерно в три раза [4,5]. 
Однако это вопрос не до конца изучен 
и требует дальнейшего изучения в дан-
ном направлении. 

Существует множество методов хи-
рургического лечения гипоспадии. В 
настоящий момент большие споры ве-
дутся относительно того, проводить ли 
одноэтапные либо двухэтапные опера-
ции при различных разновидностях за-
болевания [6, 7]. Одноэтапные вмеша-
тельства имеют яркие преимущества, 
в частности меньшую травматизацию, 
сниженное влияние наркоза на орга-
низм пациента, экономическую эффек-
тивность, а также меньшую психологи-
ческую нагрузку на больного. В то же 
время при больших эффектах выполне-
ния одноэтапной операции как правило 
связано с развитием натяжения тканей, 
нарушения кровоснабжения и частого 
расхождения послеоперационной раны. 
Важно отметить тот факт, что каждое 
повторно хирургическое вмешатель-
ство, после предыдущего неудачного, 
имеет серьёзные затруднения ввиду 
невозможности либо ограниченности 
в использовании местных тканей [8,9]. 
Важно подчеркнуть, что при устране-
нии дефектов уретры именно местные 

Relevance. Hypospadias remains one 
of the most common congenital defects in 
humans. Depending on the geographic lo-
cation, its incidence ranges from 1 in 300 
to 800 births [1,2]. There are many theo-
ries regarding why children are born with 
hypospadias. Some studies show a higher 
percentage of such children born to wom-
en with diabetes [3].

Genetic predisposition undoubtedly 
plays a significant role. Thus, if a family 
member has hypospadias, the likelihood 
of having another child with this defect 
increases approximately threefold [4,5]. 
However, this issue has not been fully 
studied and requires further research.

There are many surgical methods for 
hypospadias treatment. Currently, there is 
considerable debate regarding whether to 
perform one-stage or two-stage surgeries 
for different types of the condition [6, 7]. 
Single-stage interventions offer significant 
advantages, including reduced trauma, re-
duced anesthesia, cost-effectiveness, and 
reduced psychological burden. Howev-
er, despite the significant benefits of sin-
gle-stage surgery, it is typically associated 
with tissue tension, impaired blood sup-
ply, and frequent postoperative wound de-
hiscence. It is important to note that each 
repeat surgical intervention, following a 
previous unsuccessful one, presents sig-
nificant challenges due to the inability or 
limited use of local tissues [8,9]. It is im-
portant to emphasize that when repairing 
urethral defects, local tissues possess the 
optimal histological structure for replace-



42 43Пластическая хирургия и восстановительная медицина Пластическая хирургия и восстановительная медицинаPlastic surgery and reconctructive medicine Plastic surgery and reconctructive medicine2025, Т 1, №2 2025, Т 1, №2

ткани имеют оптимальную гистологи-
ческую структуру для замещения. Тка-
ни из других анатомических областей 
подходят для этой цели намного хуже. 

Как известно при сложной промеж-
ностной гипоспадии, после формиро-
вания неоуретры возникает проблема 
укрытия дефекта кожи донорской зоны. 
Для замещения этих дефектов предло-
жены различные пластические способы 
устранения, выполняемых в один или 
несколько этапов. Нередко встречают-
ся пациенты, оперированные 4 и более 
раз, но без удовлетворительного функ-
ционального и косметического эффек-
та. Могоэтапные операции под общим 
наркозов не только наносят дополни-
тельный вред здоровью, но и приво-
дят к утрате пластического материала 
– кожи крайней плоти, которая важна 
для создания как мочеиспускательного 
канала, так и укрытия дефекта покров-
ных тканей. 

Существующие методы одноэтапных 
операций по устранению промежност-
ной гипоспадии путем формирования 
уретры за счет кожи крайней плоти и 
укрытие раневого дефекта кожей мо-
шонки и пениса также имеют суще-
ственные недостатки, в связи с разви-
тием деформации полового члена или 
чрезмерным натяжением кожи пениса, 
что отрицательно влияет на заживле-
ние раны и эрекции [10, 11].

Цель исследования. Заключается в 
разработке одноэтапного способа фор-
мирования неоуретры с укрытием де-
фекта кожи несвободным паховым ло-
скутом. 

Материал и методы. Материал ис-
следования составили 11 пациентов с 
промежностной и мошоночной формой 
гипоспадии, поступивших в отделение 
восстановительной хирургии Республи-
канского научного центра сердечно-со-
судистой хирургии в период с 2012 по 
2024 годы. Средний возраст пациентов 

ment. Tissues from other anatomical re-
gions are much less suitable.

As is well known, with complex perineal 
hypospadias, after neourethral formation, 
the problem of covering the skin defect in 
the donor area arises. Various plastic re-
pair techniques, performed in one or more 
stages, have been proposed to repair these 
defects. It’s not uncommon for patients to 
undergo four or more surgeries without 
satisfactory functional or cosmetic results. 
Multi-stage surgeries under general an-
esthesia not only cause additional harm 
to health but also result in the loss of the 
foreskin, which is essential for both cre-
ating the urethra and covering the defect 
with integumentary tissue.

Existing single-stage surgical methods 
for correcting perineal hypospadias by 
constructing a urethra using foreskin and 
covering the wound defect with scrotal 
and penile skin also have significant draw-
backs, including the development of penile 
deformity or excessive tension on the pe-
nile skin, which negatively impacts wound 
healing and erectile function [10, 11].

Purpose of the study. It consists of de-
veloping a one-stage method for forming a 
neourethra with covering the skin defect 
with a non-free inguinal flap.

Material and methods. The study in-
cluded 11 patients with perineal and scro-
tal hypospadias admitted to the recon-
structive surgery department of the Re-
publican Scientific Center for Cardiovascu-
lar Surgery between 2012 and 2024. The 
average age of the patients was 13.8±6.4 
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составил 13,8±6,4 года и колебался от 8 
до 29 лет. Из больных в группе исследо-
вания 3 ранее перенесли хотя бы одно 
неудачное хирургическое вмешатель-
ство по поводу гипоспадии. Всем паци-
ентам до и после выполнения хирурги-
ческого вмешательства, проводилась 
урофлуометрия, ультразвуковое иссле-
дование органов малого таза, брюшной 
полости и забрюшинного пространства 
на предмет наличия сопутствующей 
врождённой патологии. В 4 случаях вы-
явлен сопутствующий крипторхизм, в 
двух случаях двухсторонний. В одном 
случае был обнаружен ложный гермоф-
родитизм. Пациента считали девушкой, 
однако в возрасте 18 лет после появле-
ния бороды, у родственников закрались 
подозрения. После обращения к уроло-
гу, было выполнено исследования поло-
вых хромосом, после чего был обнару-
жен мужской генотип. Статистическая 
обработка данных проводилась с ис-
пользованием методов вариационной 
статистики. 

Результаты исследования. В резуль-
тате совместной работы специалистов 
по реконструктивно-пластической хи-
рургии и урологии в Таджикистане на-
коплен достаточный опыт совместных 
операций, которые показали хороший 
эффект как зарубежом, так и в отече-
ственных клиниках. Разработанные на-
шей командой методики и улучшения 
позволяют применять индивидуальный 
подход к каждому конкретному случаю 
лечения дефектов уретры. 

Данный метод позволил достичь сра-
зу несколько целей: 

1. выпрямление полового члена и 
придание ему естественного вида 

2. формирование уретры из наиболее 
приемлемого пластического материала, 
с минимальным количеством волося-
ных луковиц 

3. формирование головки полового 
члена. 

years, ranging from 8 to 29 years. Three of 
the patients in the study group had previ-
ously undergone at least one unsuccess-
ful surgical intervention for hypospadias. 
All patients underwent uroflowmetry and 
ultrasound examination of the pelvic or-
gans, abdominal cavity, and retroperitone-
al space before and after surgery to detect 
concomitant congenital pathology. Con-
comitant cryptorchidism was detected in 
4 cases, bilateral in two cases. In one case, 
false hermaphroditism was detected. The 
patient was thought to be a girl, but at the 
age of 18, after the appearance of a beard, 
suspicions crept in among relatives. After 
consulting a urologist, sex chromosome 
testing was performed, which revealed a 
male genotype. Statistical analysis of the 
data was performed using variation statis-
tics.

Research results. As a result of the 
collaboration between specialists in re-
constructive plastic surgery and urolo-
gy in Tajikistan, considerable experience 
has been accumulated in joint surgeries, 
which have demonstrated good results 
both abroad and in domestic clinics. The 
techniques and improvements developed 
by our team allow for an individualized 
approach to each specific case of urethral 
defect treatment.

This method achieved several goals si-
multaneously:

1. Penile straightening and natural ap-
pearance

2. Formation of the urethra from the 
most suitable plastic material, with a min-
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4. выведение уретры на верхушку го-
ловки с формированием наружного от-
верстия уретры с оптимальным распо-
ложением и формой. 

5. при тяжелых формах гипоспадии 
дополнительно проводится устранение 
транспозиции и расщепления мошонки. 

С целью выпрямления органа, про-
водилось иссечение рубцов по нижней 
поверхности, с раздвиганием тканей 
уретры вдоль от кавернозных тел. При-
менялся такой метод у 4 лиц. Важно под-
черкнуть недопустимость повреждения 
кавернозных тел при этом, и в то же 
время тщательно провести иссечение 
эмбриональных рубцов. 

В некоторых случаях, при небольшой 
выраженности искривления, выполня-
ется выпрямление по Несбиту, при ко-
тором накладываются швы на белоч-
ную оболочку кавернозных тел в райо-
не спинки органа, выполненное нами у 
2 пациентов. 

Существующий дефект в подавляю-
щем большинстве случаев, устранялся 
нашей командой с применением кожи 
препуции, тела либо головки полового 
члена. При этом к донорским тканям 
предъявляются строгие требования, в 
частности отсутствие волосяных луко-
виц. Поэтому ткани мошонки практи-
чески не используются, и в случае не-
достатка тканей препуции и полового 
члена, применяется слизистая ротовой 
полости. 

Хирургические вмешательства при 
промежностной и мошоночных формах. 
Тяжёлые формы гипоспадии характери-
зуются сочетанными нарушениями, как 
эстетического, так и функционального 
характера. В восьми случаях потребова-
лось использование чрезмерно больших 
площадей трансплантата для укрытия 
таких тяжёлых разновидностей. Такие 
дефекты очень сложно укрыть одноэ-
тапно, так как в результате чрезмерного 
вмешательства развиваются выражен-

imum number of hair follicles
3. Formation of the glans penis
4. Bringing the urethra to the apex of the 

glans, creating an external urethral open-
ing with an optimal position and shape.

5. In severe cases of hypospadias, cor-
rection of transposition and scrotal bifida 
is additionally performed.

To straighten the penis, scars were ex-
cised along the inferior surface, with the 
urethral tissues spreading along the cor-
pora cavernosa. This method was used in 
four patients. It is important to emphasize 
the avoidance of damaging the corpora 
cavernosa during this procedure, while 
carefully removing embryonic scars.

In some cases, with mild curvature, 
Nesbit straightening is performed, which 
involves suturing the tunica albuginea of 
the corpora cavernosa near the dorsum of 
the penis. We performed this procedure in 
two patients.

In the vast majority of cases, our team 
corrected the existing defect using skin 
from the prepuce, shaft, or glans penis. 
Strict requirements are imposed on the 
donor tissue, particularly the absence of 
hair follicles. Therefore, scrotal tissue is 
rarely used, and if prepuce and penile tis-
sue are insufficient, oral mucosa is used.

Surgical interventions for perineal and 
scrotal forms. Severe forms of hypospadi-
as are characterized by combined impair-
ments of both aesthetic and functional na-
ture. In eight cases, excessively large graft 
areas were required to cover these severe 
defects. Such defects are extremely diffi-
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ные рубцовые разрастания, уменьша-
ется длина полового члена, а также раз-
виваются проблемы эстетического ха-
рактера. Важным моментом является и 
достижение постоянной проходимости 
уретры, без её зарастания в послеопера-
ционном периоде. 

Поставленная цель достигается пу-
тем формирования уретры за счет кожи 
полового члена с последующим укрыти-
ем, образовавшиеся дефекта кожи осе-
вым паховым лоскутом при сложной то-
тальной (промежностной) гипоспадии.

Суть способа устранения дефекта при 
тяжёлых формах гипоспадии, заключа-
ется в одноэтапном формировании нео-
уретры с укрытием дефекта кожи пахо-
вым лоскутом на сосудистой ножке. 

Под общим эндотрахеальным нарко-
зом после разметки линии разрезов и 
катетеризации мочевого пузыря кате-
тером Фолей № 18. для формирования 
уретры начиная от устья мочеиспуска-
тельного канала в области промежно-
сти до головки полового члена длиною 
12 см. и шириною 3,5 см. производил-
ся разрез кожи. Для создания большей 
подвижности кожного лоскута и форми-
рования уретры вокруг катетера, лоскут 
от края разреза на 0,5 см. мобилизован. 
Начиная от промежностной части до го-
ловки полового члена, правая и левая 
края раны без натяжения сближены и 
герметично фиксированы двухрядны-
ми узловыми швами при помощи нити 
викрил 4/0. При этом формируется нео-
уретра вокруг катетера Фолея, начиная 
от устья мочеиспускательного канала 
промежностной части до головки поло-
вого члена. Ширина кожи рассчитыва-
ется таким образом, чтобы катетер по-
сле формирования неоуретры свободно 
мог перемещаться в дистальном и прок-
симальном направлениях. Общая длина 
сформированной неоуретры состави-
ла 14 см. После формирования уретры 
начиная от корня до головки полового 

cult to cover in a single stage, as excessive 
intervention results in significant scarring, 
penile length reduction, and aesthetic is-
sues. Achieving permanent urethral pa-
tency without closure in the postoperative 
period is also crucial.

This goal is achieved by constructing 
the urethra using penile skin and then 
covering the resulting skin defect with an 
axial inguinal flap in cases of complex total 
(perineal) hypospadias.

A procedure for correcting severe forms 
of hypospadias involves a one-stage neo-
urethral formation with covering the skin 
defect with an inguinal flap on a vascular 
pedicle.

Under general endotracheal anesthesia, 
after marking the incision line and catheter-
izing the bladder with a No. 18 Foley catheter, 
a 12 cm long and 3.5 cm wide skin incision 
was made to form the urethra, starting from 
the orifice of the urethra in the perineal area 
to the glans penis. To create greater mobili-
ty of the skin flap and to form the urethra 
around the catheter, the flap was mobilized 
0.5 cm from the incision edge. Starting from 
the perineal area to the glans penis, the right 
and left edges of the wound were brought 
together without tension and hermetically 
secured with double-row interrupted su-
tures using 4/0 Vicryl thread. A neourethra is 
formed around the Foley catheter, extending 
from the perineal urethral orifice to the glans 
penis. The skin width is calculated to allow 
the catheter to move freely in both distal and 
proximal directions after neourethral forma-
tion. The total length of the formed neoure-
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члена образовался дефект кожи мяг-
ких тканей длиною 12см. и шириной 4 
см. Проксимальная част дефекта кожи 
частично ликвидирована при помощи 
сближения краев кожи. После частич-
ной ликвидации дефекта оставшаяся 
часть дефекта составила 8х4см.   

Для укрытия образовавшегося дефек-
та мягких тканей полового члена слева 
выкраивается паховый лоскут разме-
рами 18х5 см. на питающей ножки. Ло-
скут обработан, а кожа дистальной ча-
сти лоскута длиною 8 см. сохранена для 
укрытия дефекта кожи и мягких тканей 
полового члена. Проксимальная часть 
лоскута длиною 10 см. с целью прохож-
дения через туннель была деэпители-
зирована. Был сформирован туннель в 
левой паховой области в направлении 
полового члена. Подготовленный ло-
скут пропущен через подкожный тун-
нель и уложен на дефект мягких тка-
ней полового члена и фиксирован при 
помощи узловых швов нейлоном 3/0. 
Донорская зона ликвидирована при по-
мощи сближения краев раны. Проверя-
ется кровоснабжение пахового лоскута, 
и в случае отсутствия патологических 
отклонений, накладываются асептиче-
ские повязки. Для наглядности приво-
дим клинический пример. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Больной Ш. 1988 г.р. ИБ № 369 посту-

пил 19.08.2021 г. в клинику с промеж-
ностной формой гипоспадии.

При поступлении общее состояние 
больного удовлетворительное. Кожа и 
видимые слизистые оболочки обычной 
окраски. Грудная клетка симметрична, 
участвует в акте дыхания. При аускуль-
тации выслушивается везикулярное 
дыхание. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные. АД на верхних конечностях 120/80 
мм.рт.ст., пульс 74 уд. в 1 мин. Живот 
мягкий, безболезненный, печень и се-
лезенка не увеличены. Симптом Пастер-
нацкого отрицателен с обеих сторон. 

thra is 14 cm. After urethral formation, a soft 
tissue skin defect 12 cm long and 4 cm wide is 
formed from the root to the glans penis. The 
proximal portion of the skin defect is partially 
eliminated by bringing the skin edges togeth-
er. After partial elimination, the remaining 
defect measures 8 x 4 cm.

To cover the resulting soft tissue defect 
of the penis, an 18 x 5 cm inguinal flap on 
a pedicle is dissected on the left side. The 
flap is processed, and the skin of the distal 
portion of the flap, 8 cm long, is preserved 
to cover the skin and soft tissue defect of the 
penis. The proximal 10-cm portion of the 
flap was de-epithelialized to allow passage 
through the tunnel. A tunnel was created 
in the left inguinal region toward the penis. 
The prepared flap was passed through the 
subcutaneous tunnel and placed over the 
soft tissue defect of the penis, secured with 
interrupted 3/0 nylon sutures. The donor 
site was eliminated by approximating the 
wound edges. The blood supply to the ingui-
nal flap is checked, and if no abnormalities 
are detected, aseptic dressings are applied. 
A clinical example is provided for clarity.

CLINICAL EXAMPLE
Patient Sh., born in 1988, case No. 369, was 

admitted to the clinic on August 19, 2021, with 
perineal hypospadias.

Upon admission, the patient’s general con-
dition was satisfactory. The skin and visible 
mucous membranes were normal in color. The 
chest was symmetrical and participated in res-
piration. Vesicular breath sounds were heard 
on auscultation. Heart sounds were clear and 
rhythmic. Blood pressure in the upper extrem-
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Физиологические отправления не нару-
шены.

Местно. При визуальном осмотре 
имеется искривление полового члена, 
левосторонний крипторхизм и отсут-
ствие уретры от корня до головки по-
лового члена. Правое яичко опущено в 
мошонку, обычных размеров. Устье мо-
чеиспускательного канала расположено 
в промежностной части, длина и дефект 
уретры вне эрекции составляет более 
10 см. Мочеиспускание свободное. Паль-
паторно в стволовой части уретра от-
сутствует. При катетеризации мочевого 
пузыря катетер №18 свободно умещает-
ся. Стул регулярный.

Клинический диагноз: Врожденная 
промежностная гипоспадия. Деформа-
ция полового члена. Левосторонний 
врожденный крипторхизм

Под общи эндотрахеальным нарко-
зом, 19.08.2021 г. произведена опера-
ция: Формирование неоуретры за счёт 
кожи стволовой части полового члена 
с укрытием дефекта мягких тканей осе-
вым паховым лоскутом, согласно опи-
санной выше методике.

В послеоперационном периоде рана 
зажила первичным натяжением, швы 
сняты на 8-й сутке после операции и 
больной выписан в удовлетворитель-
ном состоянии. Через 7 месяцев после 
операции состояние больного удовлет-
ворительное, мочеиспускание и эрек-
ция не нарушены. 

Обсуждение. Укрытие дефектов уре-
тры при сложных формах гипоспадии 
(мошоночная и промежностная) остаёт-
ся одной из нерешённых проблем уро-
логии и реконструктивно-пластической 
хирургии. Согласно данным современ-
ных исследований, около трети хирурги-
ческих вмешательств, связанных с опе-
ративным лечением сложных форм ги-
поспадии, заканчиваются осложнениями 
либо полным расхождением раны [12, 
13]. Двухэтапные методы, хотя и имеют 
своих сторонников в современной уро-

ities was 120/80 mmHg, pulse 74 bpm. The 
abdomen was soft and painless, the liver and 
spleen were not enlarged. Pasternatsky’s sign 
was negative on both sides. Physiological func-
tions were normal.

Local examination revealed penile curva-
ture, left-sided cryptorchidism, and absence of 
the urethra from the root to the glans. The right 
testicle is descended into the scrotum and is of 
normal size. The urethral orifice is located in 
the perineal region; the length and defect of 
the urethra outside of erection are more than 
10 cm. Urination is free. The urethra is absent 
by palpation in the shaft. A size 18 catheter fits 
comfortably during bladder catheterization. 
Stool is regular.

Clinical diagnosis: Congenital perineal hy-
pospadias. Penile deformity. Left-sided con-
genital cryptorchidism.

Surgery was performed under general en-
dotracheal anesthesia on August 19, 2021. A 
neourethra was created using the skin of the 
shaft of the penis and the soft tissue defect was 
covered with an axial inguinal flap, according 
to the technique described above. Postopera-
tively, the wound healed by primary intention. 
The sutures were removed on the eighth post-
operative day, and the patient was discharged 
in satisfactory condition. Seven months after 
surgery, the patient’s condition is satisfactory, 
and urinary and erectile function are intact.

Discussion. Covering urethral defects in 
complex forms of hypospadias (scrotal and 
perineal) remains one of the unsolved prob-
lems of urology and reconstructive plastic 
surgery. According to modern research, about 
a third of surgical interventions related to the 
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логии, отпугивают высокой травматиза-
цией, отрицательным влиянием на пси-
хику пациента, а также повышенными 
финансовыми расходами [14, 15]. В то 
же время одноэтапные операции крайне 
редко способны укрыть весь имеющийся 
дефект уретры, без развития осложне-
ний [16, 17]. Всё это обуславливает поиск 
новых методов одноэтапных операций, с 
оптимальным укрытием послойных де-
фектов [18, 19]. Паховый лоскут – один 
из оптимальных методов послойного 
укрытия дефекта. Данный способ позво-
ляет укрывать обширные дефекты, име-
ет хорошее кровоснабжение и удовлет-
ворительную схожесть тканей с кожей 
полового члена. Наш опыт показывает 
эффективность укрытия паховым лоску-
том сложных форм гипоспадии, даже при 
наличие неудачных операций в анамнезе 
у пациентов. 

Заключение. Таким образом, пред-
лагаемый способ операции позволяет 
выполнить несколько этапов операции 
в один этап. При этом сохраняется дли-
на и объем полового члена, достигается 
полноценная эрекция, восстанавлива-
ются функции мочеиспускания и семя-
извержения. 
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surgical treatment of complex forms of hy-
pospadias end in complications or complete 
wound dehiscence [12, 13]. Two-stage meth-
ods, although they have their supporters in 
modern urology, are discouraged by high trau-
ma, a negative impact on the patient’s psyche, 
as well as increased financial costs [14, 15]. At 
the same time, one-stage operations are ex-
tremely rarely able to cover the entire existing 
urethral defect without the development of 
complications [16, 17]. All this determines the 
search for new methods of one-stage opera-
tions with optimal coverage of layered defects 
[18, 19]. An inguinal flap is one of the optimal 
methods of layered coverage of the defect. This 
method allows for the coverage of extensive 
defects, has a good blood supply, and provides 
satisfactory tissue conformity to the penile 
skin. Our experience demonstrates the effec-
tiveness of inguinal flap coverage for complex 
forms of hypospadias, even in patients with a 
history of unsuccessful surgeries.

Conclusion. Thus, the proposed surgical 
method allows for several stages of surgery 
to be performed in a single procedure. This 
preserves penile length and girth, achieves full 
erection, and restores urinary and ejaculatory 
function.
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