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Подвоєння уретри – це рідкісна вроджена аномалія сечовивідної системи, яке зустрічається частіше в хлопчиків. 
У літературі описано менше 500 клінічних випадків цього захворювання, що може свідчити про недостатню поін-
формованість лікарів. Незважаючи на те, що існує багато міркувань щодо ембріології цієї аномалії, етіопатоґенез 
різних її форм залишається невідомим. Іноді подвоєння уретри комбінується з іншими вадами розвитку, такими 
як епіспадія, гіпоспадія, екстрофія сечового міхура, аноректальна мальформація, подвоєння сечового міхура та інші.

Наведено клінічний випадок хлопчика віком 9 років із дублікацією уретри та епіспадією додаткової уретри. 
Виявлено основну та додаткову уретру, яка супроводжувала першу по дорсальній стороні статевого члена, була 
епіспадично змінена, що призводило до викривлення статевого члена та сечової інконтиненції. Під час опера-
тивного втручання перед основним етапом виконано уретроцистоскопію та встановлено повне подвоєння 
уретри type A-II за класифікацією Effman, після чого додаткову уретру висічено максимально до лонних кісток.

Подвоєння уретри – рідкісна аномалія, яка має декілька клінічних проявів, часто супроводжується інши-
ми аномаліями та іноді складна в діагностиці. Лікування подвоєння уретри повинно бути індивідуальним 
залежно від її типу. У наведеному клінічному випадку виявлено подвоєння уретри за II-A типом, що роз-
цінено як класичну епіспадію, до виконання спеціалізованих обстежень. Тому до діагностичного алгоритму 
в дітей з вродженою патологією статевого члена слід завжди включати уретрографію і цистоскопію.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків дитини.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: подвоєння уретри, епіспадія.
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Вступ
Подвоєння уретри – це рідкісна вроджена аномалія 

сечовивідної системи, яка зустрічається частіше в хлоп-
чиків. У літературі описано менше 500 клінічних випадків 
цього захворювання, що може вказувати на недостатню 
поінформованість лікарів [1,12]. Незважаючи на те, що іс-
нує багато міркувань щодо ембріології цієї аномалії, етіо-
патогенез різних її форм залишається невідомим. Іноді 
подвоєння уретри комбінується з іншими вадами розви-
тку, такими як епіспадія, гіпоспадія, екстрофія сечового 
міхура, аноректальна мальформація, подвоєння сечового 
міхура та інші. Це разом із низькою поширеністю може 
призводити до гіподіагностики цього захворювання [4], 
а іноді – до помилок у тактиці лікування.

Клінічний випадок
Дитина, віком 9 років, надійшла до відділення уро-

логії Дніпропетровської обласної дитячої клінічної 
лікарні з діагнозом «Епіспадія головки статевого чле-
на». Протягом життя дитина страждає з приводу пе-
ріодичного нетримання сечі, постійного неприємного 
запаху через сечову інконтиненцію, соціальну дез-
адаптацію. Інших дизуричних симптомів, інфекцій 
сечовивідної системи не виявлено. Фізичний та інте-
лектуальний розвиток – відповідно до віку.

Під час об’єктивного огляду виявлено, що голівка 
статевого члена повністю закрита препуціальним міш-
ком, при тракції останнього візуалізується голівка ста-
тевого члена з епіспадичною уретрою, яка відкриваєть-
ся на дорсальній частині статевого члена на 2 см нижче 
свого звичайного топічного розташування. Статевий 
член довжиною 5–6 см, викривлений, під час ерекції 
викривлення збільшується на 50 градусів (рис. 1).

При мікції в  дитини струмінь достатньо 
наповнений, віялоподібний. Відмічається підтікання 
сечі після закінчення акту сечовипускання. Калитка 
та яєчка розвинені достатньо. Під час ультразвукового 
обстеження нирок, сечового міхура патології 
не виявлено, залишкової сечі після мікції не відмічено.

Слід зазначити, що під час первинного огляду ди-
тини діагноз епіспадії голівки статевого члена під-
тверджено. Тому попередньо вирішено провести 
оглядову цистоскопію та виконати оперативне ліку-
вання епіспадії за Сantwell-ransley.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків дитини.

Оперативне втручання
Перед оперативним втручанням виконано огля-

дову уретроцистоскопію. Процедура: уретра вільно 
прохідна для цистоскопу 9 Ch, у ділянці задньої уре-
три перед сім’яним горбиком на 12 годинах виявлено 
додатковий отвір. Спроба ендоскопічної катетериза-
ції безуспішна, сечовий міхур – без особливостей.

Після завершення уретроцистоскопії ретельніше 
оглянутий статевий член. У проксимальній частині 
голівки статевого члена, проміж губок меатуса епіс-
падованої уретри, виявлено додатковий меатус. 
Проведено цистоскопію через додатковий меатус, 
на якій візуалізовано основну уретру звичайного 
діаметра, статевий горбик у типовому місці, шийка 
сечового міхура зімкнута. Епіспадована додаткова 
уретра незалежно від основної відкривається 
на дор сальній поверхні статевого члена та впадає 
в основну уретру перед сім’яним горбиком. Уретри 
катетеризовані, після чого статевий член був оголе-
ний, оглянуто основну та додаткову уретру. Основна 
уретра має губчате тіло та не деформує статевий 
член, епіспадована уретра розташована безпосеред-
ньо під шкірою, не має власного губчатого тіла 
та призводить до утворення «хорди» і викривлення 
статевого члена в дорсальному напрямку.

Гострим шляхом відділено дорсально розташова-
ну уретральну трубка за рівень лонних кісток, уре-
тральну трубку прошито та перев’язано, після чого 
виконано пластику голівки статевого члена (рис. 2).

Дитині встановлено катетер Foley №8 на 4 доби. 
Післяопераційний період перебігав без ускладнень. 
Пацієнта спостерігали упродовж 9 місяців, протя-
гом яких у нього відмічався тільки один струмінь 
сечі та прямий статевий член (рис. 3).

Обговорення
Запропоновано ряд теорій для описання формуван-

ня уретрального подвоєння, у тому числі неправиль-
ного розташування закінчення клоакальної мембрани 
зі статевим горбиком. Фактичний механізм, який ви-
кликає цей розлад, залишається невідомим [2].

Оскільки подвоєння уретри є рідкісною патоло-
гією, то і питання діагностики цього стану, особливо 
в разі поєднання із супутніми патологіями, такими 
як екстрофія, епіспадія, гіпоспадія, залишається 
надскладним [11]. Стандартні процедури в діагнос-
тичному плані – це мікційна цистоуретрографія 

P.,�+,:,/+;.�B/:�;/++7,3�45-�78�/;;4+3/8;,�B7-.�-.,�D+78;7D2,:�4>�-.,�T,2:78C7�I,;2/+/F48&�P.,�78>4+<,3�;48:,8-�4>�-.,�D/F,8-�B/:�46-/78,3�
>4+�;4835;F89�-.,�:-537,:&
�4�;48U7;-�4>�78-,+,:-:�B/:�3,;2/+,3�6=�-.,�/5-.4+:&
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та уретроцистоскопія, які дають змогу візуалізувати 
другу додаткову уретру. Додаткова уретра майже за-
вжди розташована дорсально від нормальної функ-
ціональної уретри, що потенційно може призводити 
до затримки сечі та інконтиненції в додатковій уре-
трі, оскільки сфінктерна функція збережена [2].

Дуплікація уретри і епіспадія – це одні з рідкісних 
аномалій сечостатевої системи [8]. Такі аномалії мо-
жуть спостерігатися як у поєднанні, так і в ізольова-
них формах. Незважаючи на те, що існує багато ду-
мок щодо їх ембріоґенезу, причина появи цих 
аномалій досі не відома. Збій у зростанні мюллерової 
протоки, ішемія, неправильний розвиток урогені-
тального синуса є одними з прийнятних міркувань. 
Для визначення типу подвоєння уретри частіше 
за все застосовують класифікацію, розроблену Effman 
та його колегами в 1976 р. [6]. Згідно з цією класифі-
кацією, у поєднанні з гланулярною епіспадією в опи-
саного вище пацієнта виявлено також подвоєння, 
подібне до типу II-A подвоєння уретри (рис. 4).

У роботі Абу Зейд та його колег нещодавно запро-
поновано простішу класифікацію залежно від орі-
єнтації додаткового уретрального каналу: сагіталь-
ний тип (додаткова уретра розташована вище або 
нижче нормальної уретри) і колатеральний тип (до-
даткова уретра розташована збоку, поруч із нор-
мальною уретрою) [1]. Оскільки залишається супе-
речливим, чи є Y тип дуплікацією або вродженою 
фістулою між промежиною та анальним каналом, ці 
автори виключили цей тип зі своєї класифікації.

Рентгенологічне дослідження є обов’язковим для 
встановлення діагнозу, визначення типу та виклю-
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чення інших аномалій. «Золотим» стандартом є мік-
ційна цистоуретрографія. У цьому конкретному 
випадку рентгенологічне обстеження не проводи-
лось через гіподіагностику до оперативного втру-
чання. Проведення цистоуретроскопії вкрай важ-
ливо перед хірургічним втручанням для виявлення 
функціональної уретри та отвору додаткової уретри 
в сечовому міхурі. Maynak Baid та співавтори опу-
блікували випадок 15-річного хлопчика, якому про-
ведено цистоуретроскопію для успішної візуалізації 
двох повністю дубльованих уретр.

Лікування уретральної дуплікації має бути інди-
відуальним для кожного пацієнта відповідно до типу 
подвоєння та клінічної картини. У наведеному вище 
клінічному випадку виконано повне висічення до-
рсально розташованої додаткової уретри та корекція 
викривлення статевого члена.

З альтернативних способів лікування можна виді-
лити такі: S. B. Mane та співавтори описали протокол 
одноетапного відновлення подвоєння уретри, у якому 
зі слизової оболонки фасції Bucc утворюють трубку для 
уретропластики у випадку Y-дуплікації, та повідомили, 
що вони досягли добрих кінцевих результатів [10].

Морі та співавтори описали випадок, в якому ви-
конано повне видалення додаткової уретри з нор-
мальної уретри рідкісного типу II-A2 (Y-тип), яка 
відкривалася в калитку [9].

Acimi та співавтори вводили склерозуючий агент 
у додаткову уретру, але ця процедура корелюються з ри-
зиком пошкодження та фіброзу кавернозних тіл. Вве-
дення склерозуючої речовини в додаткову уретру може 
також пошкодити кавернозні тіла статевого члена.

Висновки
Подвоєння уретри – рідкісна аномалія, яка має де-

кілька клінічних проявів, часто супроводжується інши-
ми аномаліями та складна в діагностиці. Лікування 
подвоєння уретри повинно бути індивідуальним за-
лежно від її типу. У наведеному клінічному випадку 

виявлено подвоєння уретри за II-A типом, що розціне-
но як класичну епіспадію, до виконання спеціалізова-
них обстежень. Тому до діагностичного алгоритму в ді-
тей з вродженою патологією статевого члена слід 
завжди включати уретрографію та цистоскопію.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів і сторонньої фінансової фундації.
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