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Подвоєння уретри – це рідкісна аномалія, що може зустрічатися з іншими вадами урогенітального трак-
ту. Ішемія в ембріогенезі, дефект розвитку урогенітального синусу, аномалія Мюллерових протоків та не-
повне мезодермальне зрощення є патофізіологічними механізмами виникнення патології. Діагностика 
подвоєння уретри базується на клінічному огляді, анамнезі захворювання, даних уретрографії та магнітно-
резонансної томографії. Під час операції видалення додаткової уретри слід враховувати класифікацію вади 
за Effmann та Leibowitz, розташування уретр і простати, відстань між устями уретр.

Клінічний випадок. Наведено клінічний випадок хлопчика з епіспадією І ступеня та повним подвоєнням 
уретри. Сечопуск був збережений та здійснювався з дорзально-епіспадованої уретри, вентральний сечівник 
був облітерований у дистальній ділянці. За даними магнітно-резонансної томографії виявлена подвоєна 
уретра, дорзальна – відходила від передніх відділів стінки міхура, прямувала по дорзальній поверхні під дор-
зальним судинно-нервовим пучком, вище кавенозних тіл; отвір на рівні верхньої поверхні голівки. Дисталь-
на / вентральна уретра відходила від задніх відділів нижньої стінки міхура, прямувала типово донизу через 
зародок простати, повертала вперед між ніжками кавернозних тіл та мала типове розташування, крім рівня 
голівки, де відмічався вигин та злиття її з дорзальною уретрою, що відкривалися єдиним отвором.

Дитині виконано операцію – висічення додаткової уретральної трубки. Під час огляду дитини за 6 міся-
ців після оперативного втручання: сечопуск однією цівкою з вентральної уретри на верхівці голівки стате-
вого члена, вільно пропускає катетер Нелатона № 10, сечу утримує, скарг не має. Заплановано наступний 
етап операції (пластику статевого члена) за 1 рік після попереднього.

Висновки. При епіспадії можлива природжена вада – повне подвоєння уретри з облітерацією вентраль-
ного сечівника на верхівці голівки, що може не визначатися під час підготовки до операції з приводу епі-
спадії. Подвоєння уретри у хлопчиків потребує проведення магнітно-резонансної томографії для чіткішої 
орієнтації в анатомії вади та визначення тактики подальшого хірургічного лікування.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення дослідження 
отримано інформовану згоду батьків хлопчика.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Duplication of the urethra is a rare abnormality that can occur with other urogenital tract congenital pathologies. Ischemia at embryogenesis, urogenital 
sinus defect, Muller`s duct anomaly and incomplete mesodermal fusion are the pathophysiological mechanisms of the pathology onset. Duplication of the 
urethra diagnostics is based on clinical examination, disease anamnesis, urethrography and magnetic resonance imaging. It is nessessary to consider Effmann 
and Leibowitz classification, urethras and prostate location and urethral orifice distance on operation of additional urethra removing.
Clinical case. Presenting a clinical case of a boy with grade I epispadias and complete duplication of the urethra. Urination was maintained and was performed 
from the dorsal-epispadic urethra, the ventral urethra was obliterated in the distal region. According to the data of magnetic resonance imaging: double urethra 
is traced, dorsal – comes out from the anterior parts of the bladder wall, continues along the dorsal surface under the dorsal neurovascular bundle, above the 
cavernous bodies. The urethra opening is traced at the level of the upper surface of the head of the penis. The distal / ventral urethra comes out from the pos-
terior parts of the lower bladder wall, typically continues down through the prostate embryo, rotated forward between of the corporas cavernosas stipes, and 
had a typical location with except for the level of the penis head, where it bends and merges with the dorsal urethra, which opens with a single opening.
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Вступ
Подвоєння уретри належить до рідкісних приро-

джених вад розвитку сечостатевої системи хлопчи-
ків. Для пояснення виникнення патології запропо-
новано деякі ембріологічні теорії: неповного 
мезодермального зрощення, аномалія Мюллерових 
протоків, ішемія в ембріогенезі та дефект розвитку 
урогенітального синусу [3].

Епіспадія – це рідкісна аномалія, при якій зовніш-
ній отвір сечівника розташований на спинці стате-
вого члена (по дорзальній поверхні). Замість розви-
тку по краніальному краю клоакальної мембрани, 
статевий горбок у разі виникнення епіспадії форму-
ється в ділянці сечопрямокишкової перетинки. 
Отже, частина клоакальної мембрани розміщується 
краніально від статевого горбка, і якщо вона розви-
вається, то вічко сечостатевої пазухи розташовуєть-
ся на краніальному боці статевого члена. У разі епі-
спадії без екстрофії ця вада формується як 
ізольований дефект [4].

Діагностика подвоєння уретри базується на клі-
нічному огляді й анамнезі захворювання (сечопуск 

подвійним струменем, підтікання сечі з додаткової 
уретри), а також на даних уретрографії [5].

Найбільш прийнятною для клініки, на наш по-
гляд, є класифікація подвоєння уретри за Effmann 
та Leibowitz (рис. 1).

При подвоєнні уретри урологічна тактика інди-
відуальна і залежить від анатомо-морфологічних 
особливостей вади.

Клінічний випадок
У КНП «Міська дитяча клінічна лікарня» Чер-

нівецької міської ради звернувся хлопчик віком 
7 років з ожирінням І ступеня, скаргами на наяв-
ність сечівника по дорзальній поверхні статевого 
члена, дорзальним розщепленням статевого чле-
на, надмірної шкіряної плоті по вентральній по-
верхні, дорзальним викривленням статевого чле-
на. Під час зовнішнього огляду виявлено уретру, 
розщеплену в межах голівки статевого члена, зо-
внішній отвір її розташований на рівні вінцевої 
борозни. При сечопуску сеча виділялася одним 
струмком із дорзально розташованої епіспадичної 

The surgery of excision of an additional urethra on child was performed. During the examination of the child of 6 months after surgery: urination with one 
stream from the ventral urethra at the apex of the head of the penis, stream freely passes the Nelaton catheter No. 10, child holds urine, there was no 
complaints. Performing of the next stage of the operation (penis plastic surgery) is planned after 1 year of the previous stage.
Conclusions. In cases of epispadias is possible a congenital defect – a complete douplication of the urethra with the ventral urethra obliteration at the top 
of the head, which may not be determined in epispadias surgery preparation. Doubling of the urethra in boys requires magnetic resonance imaging for a 
better orientation in the defect anatomy and to determine the tactics of further surgical treatment.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.

Key words: complete duplication of the urethra, surgical treatment, children.
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Удвоение уретры – это редкая аномалия, которая может встречаться с другими пороками урогенитального тракта. Ишемия в эмбриогенезе, дефект 
развития урогенитального синуса, аномалия Мюллеровых протоков и неполное мезодермальное сращение являются патофизиологическими 
механизмами возникновения патологии. Диагностика удвоения уретры базируется на клиническом осмотре, анамнезе заболевания, данных 
уретрографии и магнитно-резонансной томографии. При операции удаления дополнительной уретры необходимо учитывать классификацию 
пороков по Effmann и Leibowitz, расположение уретр и простаты, расстояние между устьями уретры.
Клинический случай. Представлен клинический случай мальчика с эписпадией I степени и полным удвоением уретры. Мочеиспускание было 
сохранено и осуществлялось с дорзально-эписпадированной уретры, вентральный мочеиспускательный канал был облитерированный в 
дистальной области. По данным магнитно-резонансной томографии отслеживалась удвоенная уретра, дорзальная – отходила от передних отделов 
стенки пузыря, направлялась по дорзальной поверхности под дорзальным сосудисто-нервным пучком, выше кавенозних тел; отверстие – на уровне 
верхней поверхности головки. Дистальная / вентральная уретра отходила от задних отделов нижней стенки пузыря, направлялась типично вниз 
через зародыш простаты, поворачивала вперед между ножками кавернозных тел и имела типичное расположение, кроме уровня головки, где 
отмечался изгиб и слияние ее с дорзальной уретрой, которые открывались единственным отверстием.
Мальчику выполнена операция – иссечение дополнительной уретральной трубки. При осмотре ребенка через 6 месяцев после оперативного 
вмешательства: мочеиспускание одной струйкой с вентральной уретры на верхушке головки полового члена, свободно пропускает катетер Нелатона 
№ 10, мочу удерживает, жалоб нет. Запланирован следующий этап операции (пластика полового члена) через 1 год после предыдущего.
Выводы. При эписпадии возможен врожденный порок – полное удвоение уретры с облитерацией вентрального мочеиспускательного канала 
на верхушке головки, что может не определяться при подготовке к операции по поводу эписпадии.
Удвоение уретры у мальчиков требует проведения магнитно-резонансной томографии для более четкой ориентации в анатомии порока 
и определения тактики дальнейшего хирургического лечения.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. На проведение исследований получено информированное 
согласие родителей мальчика.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Ключевые слова: полное удвоение уретры, хирургическое лечение, дети.
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уретри, спрямованої вертикально доверху, пер-
пендикулярно осі статевого члена. За даними мік-
ційної цистоуретрографії визначено дорзальну 
уретру із сечопуском однією цівкою. За результа-
тами ультразвукового дослідження нирок, сечо-
вого міхура та екскреторної урографії патології не 
виявлено. Лабораторні дослідження – у межах ві-
кової норми. У дитини констатовано епіспадію 
І ступеня (згідно з додатком до наказу МОЗ Укра-
їни від 29.12.2003 № 624 щодо протоколів лікуван-
ня епіспадії в дитячій урології) [2].

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. На проведення досліджен-
ня отримано інформовану згоду батьків хлопчика.

Вирішено провести оперативне лікування з при-
воду I ступеня епіспадії. Під час оперативного 
втручання в дорзальну уретру встановлено катетер 
Нелатона № 10. У ході операції вирішено наповни-
ти сечовий міхур. Після наповнення сечового мі-
хура (до 300 мл NaCl 0,9%) констатовано «випинан-
ня» по вентральній поверхні статевого члена. За 
допомогою подальшої інтраопераційної ревізії ви-
явлено додаткову уретру по вентральній поверхні 
статевого члена, облітеровану на верхівці голівки, 
за наявності дорзальної епіспадичної уретри. Про-
ведено висічення дорзальної хорди та вирівнюван-
ня статевого члена (підтверджено шляхом штучної 
ерекції). Виконано «трикутне» розсічення дисталь-
но-облітерованого відділу вентральної уретри з 
накладанням швів PDS 6/0 і заведення катетера 
Фолея № 10 (рис. 2).

На цьому операцію завершено у зв’язку з необ-
хідністю подальших досліджень з приводу подво-
єння уретри. Післяопераційний період перебігав 
добре, рани загоїлися первинним натягом.

Під час огляду дитини за 1 рік після операції 
8 років хлопчику) виявлено вирівнювання статево-
го члена, розщеплення голівки. Сечопуск подвій-

ний, хоча, періодично, однострумовий з дорзальної 
або вентральної уретри. Утримання сечі – у двох 
уретрах. За даними мікційної цистоуретрографії: 
сечовий міхур округлої форми, при сечопуску ви-
значено дві уретри, розташовані одна над одною. 
При проведенні уретрального катетера № 10 Сh – 
дорзальна трубка розташована безпосередньо під 
шкірою, по передній поверхні та позбавлена губча-
тої тканини. За результатами ультразвукового до-
слідження: нирки в типовому місці, контури рівні, 
лоханки не розширені.

У зв’язку зі складністю патології хлопчику про-
ведено магнітно-резонансну томографію (Siemens 
MAGNETOM Aera, 1,5 Тл): сечовий міхур помірно 
наповнений, контури чіткі, стінки рівномірні. Ві-
зуалізуються 2 устя уретри (подвоєної), розміщені 
по нижній стінці один за одним, на відстані 6 мм. 
Слизова оболонка в ділянці устя уретри помірно 
потовщена.

Простата та сфінктерний апарат: складається 
враження подвоєння сфінктерів, але простата на 
етапах розвитку простежується лише навколо «за-
дньої» (вентральної) уретри. Зачатки сім’яних мі-
хурців розміщені типово, підходять до вищевказа-
ного зачатку простати.

Статевий член: невеликих розмірів, загальна до-
вжина разом з коренем становить 9,3 см, зовнішня 
частина розташована між складками шкіри, довжи-
на до 4,7 см.

Спостерігаються післяопераційні рубцеві зміни 
та вкраплення гемосидерину / шовного матеріалу 
в м’яких тканинах лонно-пахової ділянки по до-
рзальній поверхні статевого члена та в його 
структурі.

Простежується подвоєна уретра, дорзальна – 
відходить від передніх відділів стінки міхура, пря-
мує по дорзальній поверхні під дорзальним судин-
но-нервовим пучком, вище кавенозних тіл; отвір 
на рівні верхньої поверхні голівки. Дисталь-
на / вентральна уретра відходить від задніх відділів 
нижньої стінки міхура, прямує типово донизу че-
рез зародок простати та типової конфігурації буль-
боуретральні залози, повертає вперед між ніжками 
кавернозних тіл та має типове розташування, крім 
рівня голівки, де відмічається вигин та злиття її з 
дорзальною уретрою, що відкриваються єдиним 
отвором (рис. 3).

Калитка розвинена симетрично, ліве яєчко ти-
пової конфігурації та розташування. Праве яєчко 
має підвищене стояння в пахових відділах на ви-
ході з пахового каналу, звичайних розмірів і струк-
тури. Сечоводи на видимому рівні не розширені. 

Рис. 1. Класифікація подвоєння уретри за Effmann 
та  Leibowitz [1]. 
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Вільного газу та рідини в черевній порожнині не 
визначається. Очеревина – без видимих потов-
щень. Збільшених і патологічно змінених абдомі-
нальних лімфатичних вузлів не виявлено. Черевна 
стінка – без особливостей. Магістральні судини – 
без особливостей. Вогнищевих змін та об’ємних 
процесів кісток на рівні сканування не визначено. 
Діагноз «Подвоєння уретри. Епіспадія І ступеня».

Дитині виконано операцію: висічення додаткової 
уретральної трубки. У дорзальну уретру та вен-
тральну уретру встановлено катетери Фолея № 10. 
Розрізи проведено по передній поверхні статевого 
члена. Гострим шляхом виділено дорзальну уре-
тральну трубку в дистальному відділі від вентраль-
ної уретри та на протязі кавернозних тіл зі збере-
женням судин до лона, максимально до лонного 
з’єднання; проксимально – прошита, перев’язана, 
пересічена та видалена. Під час оперативного втру-
чання пересічено зв’язки, що підтримують статевий 
член, зміщений дещо донизу з його подовженням 
(рис. 4). Післяопераційний період перебігав без 
ускладнень. Катетер з вентральної уретри видалено 
на 7-му добу. Рана загоїлася первинним натягом. Під 
час огляду дитини за 6 місяців після оперативного 
втручання: сечопуск однією цівкою з вентральної 
уретри на верхівці голівки статевого члена, вільно 
пропускає катетер № 10, сечу утримує, скарг не має. 
При мікційній цистоуретрографії: сечовий міхур та 
уретра – без патологічних змін. Оскільки виявлено 
розщеплення голівки статевого члена, то заплано-
вано провести наступний етап операції (пластику 
статевого члена) за 1 рік після попереднього.

Обговорення
У зазначеному випадку виявлено повне подвоєн-

ня уретри у хлопчика з епіспадією І ступеня, що ви-

значено інтраопераційно. Згідно з класифікацією 
Effmann та Leibowitz, це II А 1 ступінь, з тією осо-
бливістю, що відмічено злиття уретри в дистально-
му відділі, сечопуск із дорзальної епіспадованої уре-
три та облітерацію вентральної уретри (рис. 5).

На думку авторів, у разі підозри на подвоєння 
уретри вкрай необхідним методом дослідження є 
магнітно-резонансна томографія, яка дає змогу об-
рати тактику хірургічного лікування.

Вищезазначений клінічний випадок наведено 
у зв’язку з рідкістю вади.

Висновки
При епіспадії можлива природжена вада – повне 

подвоєння уретри з облітерацією вентрального се-
чівника на верхівці голівки, що може не визначатися 
під час підготовки до операції з приводу епіспадії.

Подвоєння уретри у хлопчиків потребує магніт-
но-резонансної томографії для чіткішої орієнтації 
в анатомії вади та визначення тактики подальшого 
хірургічного лікування.

У разі видалення додаткової уретри хірургічним 
шляхом слід враховувати класифікацію вади за Ef-
fmann та Leibowitz, відношення уретр до простати 
і відстань між устями уретр.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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