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Мета: оцінити ефективність та доцільність використання сучасних гемостатичних матеріалів для про-
філактики післяопераційних ускладнень після уретеропластики.

Матеріали і методи. У роботі показано досвід лікування 29 дітей з патологією уретри: 27 – гіпоспадії 
(виконувались одномоментні корекції вади розвитку при дистальній формі стовбурової гіпоспадії та різ-
ні етапи при проксимальній формі); 2 дітей – ушивання нориці уретри. Хворі були розділені на дві гру-
пи: основну (11 пацієнтів), у якій під час оперативного втручання використовувався гемостатичний ма-
теріал у вигляді тканини тонкого плетіння з окисленої регенерованої целюлози, і групу порівняння (16 ви-
падків), у яких корекція вади проводилась типовими методами. У першій групі капілярні судини та зона 
швів укривалися гемостатичним матеріалом розміром 1,25×5,0 см на всю довжину неоуретри. Операція 
завершується укриванням неоуретри з гемостатиком шкірою, остання ушивається згідно з обраним спо-
собом операції.

Результати. В основній групі із 11 оперативних втручань з приводу різних форм гіпоспадії для більш на-
дійного гемостазу та укріплення неоуретри використовували гемостатичний матеріал; ускладнення вини-
кли у 2 (18,8%) випадках: у першому виникло інфікування післяопераційної рани, у другому утворилися 
нориця і стеноз зовнішнього отвору уретри. У групі порівняння виникло 5 (31,25%) ускладнень: у 4-х ви-
падках утворилась нориця уретри, в 1-му – неспроможність швів з повним розходження країв неоуретри.

Висновки. Використання гемостатичного матеріалу під час оперативної корекції гіпоспадії забезпечує 
ретельний гемостаз на капілярному рівні, підвищує надійність швів, зменшує набряк та розвиток гематом 
м’яких тканин у ділянці швів.
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Вступ
Гіпоспадія – одна з поширених аномалій статевих 

органів, що зустрічається у середньому від 1:200 до 
1:300 новонароджених хлопчиків [1,6]. Гіпоспадія за-
лишається актуальною проблемою дитячої хірургії, 
оскільки частота даної патології останніми роками 
значно збільшилась, а частка ускладнень залишається 
майже незмінною і, за даними різних авторів, стано-
вить від 5–16% до 25–52%. На сьогодні запропоновано 
понад 300 методів і модифікацій пластичних операції 
гіпоспадії, кожен з яких має свої переваги та недоліки, 
одно- чи двоетапність, тому вибір методу залежить від 
форми гіпоспадії та кваліфікації хірурга [2,5,7].

На сьогоднішній день використовуються гемоста-
тичні матеріали – похідні регенерованої целюлози, 
окисненої оксидом азоту, який перетворює гідро-
ксильні радикали на карбоксильні групи, що надає 
кислотних властивостей кінцевому продукту, а мате-
ріал стає розчинним у фізіологічних умовах. Процес 
окиснення призводить до створення дуже низького 
рН (2,5–3,0) матеріалу. Таким чином, окиснена целю-
лоза вступає в активну взаємодію з білками крові, 
внаслідок чого утворюється штучний тромб, який є 
основою для подальшого формування остаточного 
тромбу. При імплантації гемостатичного матеріалу 
на поверхні, що кровоточить, утворюється аморфна 
речовина коричневого забарвлення — кислий гема-
тин. Гемостаз настає через 2,5–4,5 хвилини. При по-
вному насиченні оксицелюлози кров’ю її поверхню 
можна прокоагулювати біполярним пінцетом, що, на 
думку багатьох американських нейрохірургів, підви-
щує якість гемостазу. Експериментально доведено, 
що гемостатичний матеріал спричиняє мінімальну 
гліальну реакцію, не утворює рубцево-спайкових 
змін та абсорбується шляхом ферментного гідролізу 

протягом 7–42 діб, за даними різних авторів. Крім 
того, гемостатичний матеріал має бактерицидні влас-
тивості щодо широкого спектра патогенних мікроор-
ганізмів (S. epidermidis, Beta streptococcus, K. aerogenes, 
S. salivarius, E. coli, P. vulgaris, C. perfringens, Enterococ-
cus, S. aureus, S. faecalis, S. pyogenes, S. enteritidis, B. sub-
tillis, Ps. aeruginosa, C. tetani, Enterobacter cloacae). До 
недоліків матеріалу належить стенозування судинно-
го анастомозу при його обгортанні [3,4]. На даний час 
гемостатична сітка широко використовується в абдо-
мінальній хірургії, під час нейрохірургічних втручань 
та в кардіохірургії.

Мета роботи: оцінити ефективність та доціль-
ність використання гемостатичного матеріалу для 
профілактики післяопераційних ускладнень після 
уретеропластики.

Матеріал і методи дослідження
У клініці дитячої хірургії, базою якої є хірургічне 

відділення Дитячої міської клінічної лікарні м. Полта-
ва, з 2013 р. по 2015 р. прооперовано 29 дітей з патоло-
гією уретри: 27 – гіпоспадії (виконувались одномо-
ментні корекції вади розвитку при дистальній формі 
стовбурової гіпоспадії та різні етапи при проксималь-
ній формі); 2 дітей – ушивання нориці уретри.

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом (ЛЕК) 
всіх зазначених у роботі установ. На проведення до-
сліджень було отримано поінформовану згоду бать-
ків дітей (або їхніх опікунів).

Згідно з дизайном роботи, хворих було розподілено 
на дві групи: основну (11 пацієнтів), у якій під час опе-
ративного втручання використовувалися гемостатич-
ні матеріали, і групу порівняння (16 пацієнтів). У групі 
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порівняння гемостатичний матеріал не використову-
вався, операції проводилися типовими методами ко-
рекції. Вік пацієнтів в основній групі склав 6,2±1,2 року, 
у групі порівняння – 8,2±2,1 року. Операції в основній 
групі виконувались із накладанням гумового джгута на 
основу статевого члена. У 7 випадках – пункційна епі-
цистомія. Після сформування неоуретри або після на-
кладання першого ряду швів на ПХВ катетері 
№8-10 для ушивання нориці або відновлення ціліснос-
ті уретри застосовували атравматичний шовний мате-
ріал (Vicryl 5/0), джгут послаблювали до появи крово-
течі. Капілярні судини та зона швів укривалися гемос-
татичним матеріалом розміром 1,25×5,0 см на всю до-
вжину неоуретри. Додаткової фіксації гемостатик не 
потребує. Операція завершується укриванням неоуре-
три з гемостатиком шкірою, остання ушивається згід-
но з обраним способом операції. Накладається сте-
рильна еластична мазева гідрофільна пов’язка з анти-
біотиком на декілька днів. З метою профілактики уре-
триту щоденно промивався ПХВ катетер 1–2 мл розчи-
ном антисептика. Середня тривалість перебування 
стента в уретрі становить 6 днів (від 2 до 10 днів).

Результати дослідження та їх обговорення
Під час лікування гіпоспадії застосовували оператив-

ні методи за W. Snodgras (1994), Thiersch-Duplay (1874), 
K. Ombredanne (1912) та ушивали норицю (табл.).

В основній групі з 11 оперативних втручань з при-
воду різних форм гіпоспадії для більш надійного ге-
мостазу та укріплення неоуретри використовували ге-
мостатичні матеріали, ускладнення виникли у двох ви-
падках (18,8%): у першому виникло інфікування піс-
ляопераційної рани (операція за W. Snodgras), у друго-
му утворилися нориця і стеноз зовнішнього отвору 
уретри (операція за W. Snodgras). Після бужування ме-

атуса ознаки стенозу усунуто, сечовиділення не пору-
шене, струмінь задовільний. При огляді через три мі-
сяці сечовиділення не порушене, нориця закрилась са-
мостійно. У групі порівняння виникло 5(31,25%) 
ускладнень: у 4-х випадках утворилась нориця уретри, 
в 1-му – неспроможність швів з повним розходження 
країв неоуретри (операція за Thiersch–Duplay).

Аналізуючи післяопераційний період після корекції 
вади розвитку статевого члена при використанні ге-
мостатичних матеріалів, можна відмітити менш вираз-
ний набряк та гематому м’яких тканин у ділянці швів, 
що сприяє кращому загоєнню післяопераційної рани. 
Негативного впливу гемостатичного матеріалу на міс-
це оперативного втручання нами не відмічено. Відсут-
ні також розлади сечовиділення та викривлення стате-
вого члена при ерекції. При контрольних оглядах дітей 
через 3, 6 та 12 місяців скарг на порушення діурезу та 
візуальної деформації статевого члена не виявлено.

Висновки
1. Використання сучасних гемостатичних мате-

ріалів під час оперативної корекції гіпоспадії забез-
печує ретельний гемостаз на капілярному рівні.

2. Гемостатичний матеріал підвищує надійність 
швів, зменшує набряк та розвиток гематом м’яких 
тканин у ділянці швів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту ін-
тересів.
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