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ПОШИРЕНІСТЬ ГІПОСПАДІЇ У
НОВОНАРОДЖЕНИХ ПІВНІЧНОЇ
БУКОВИНИ
Резюме. Розповсюдження гіпоспадії серед новонароджених
Північної Буковини за досліджуваний період у середньому
становило 3,24‰. Поширеність у Північній Буковині гіпоспадії
у різних районах неоднакова. Найвища і найнижча розповсюд-
женість гіпоспадії траплялася у рівнинних районах Північної
Буковини, відповідно у Хотинському (7,9‰), та в Сокирянсь-
кому (0,35‰) районах.
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Вступ
Гіпоспадія - уроджена аномалія, що харак-

теризується недорозвиненістю сечівника, при якій
зовнішнє вічко сечівника розміщується не на го-
ловці статевого члена, а визначається на нижній
поверхні статевого члена, або в ділянці калитки
чи промежини. Аномалія може супроводжува-
тися викривленням печеристих тіл статевого
члена (у 25-30% хворих), часто спостерігаються
порушення сечовипускання і статевої функції. Є
найчастішою аномалією розвитку сечово-ста-
тевих органів у осіб чоловічої статі. За останні
тридцять років частота народження дітей із гіпос-
падією становить 1:125:150 новонароджених [1-3].
Збільшення частоти народження дітей із різними
формами гіпоспадії і високий відсоток післяопе-
раційних ускладнень, який, за даними ряду авто-
рів, досягає 50% [4], засвідчують, що лікування
гіпоспадії - це складна і не до кінця вирішена
проблема.

Гіпоспадія - поліетіологічне захворювання, яке
викликається різними зовнішніми і внутрішніми
чинниками, що впливають на ембріогенез сечів-
ника. Так, практично 5-кратне зростання випадків
гіпоспадії [6] пов'язують із збільшенням числа
вагітностей після штучного (екстракорпораль-
ного) запліднення, частим прийомом гормонів при
загрозі викидня і передчасних пологів, впливом
несприятливих екологічних чинників, особливо в
першому триместрі вагітності (7-15-ий тижні гес-
тації) [2]. Ряд авторів відзначають збільшення
числа випадків гіпоспадії у районах із несп-
риятливою екологічною ситуацією [7]. До пере-
лічених причин гіпоспадії можна додати пору-
шення продукції чоловічих статевих гормонів в
організмі плода, а також спадковість [5]. Фор-
мування зовнішніх чоловічих статевих органів із
ембріональних зачатків є гормонозалежним про-
цесом, що вимагає значного андрогенового впли-

ву. Клітини Лейдіга активно секретують зростаю-
чу кількість тестостерону, концентрація якого у
плода до 14-го тижня досягає пубертатних зна-
чень. У ділянці формування сечівника виявлено
підвищений вміст андрогенорецепторів [3]. Під
впливом тестостерону мезонефральні протоки
Вольфа диференціюються в сім'яні пухирці, сім'я-
виносні протоки і над'яєчка. Активний метаболіт
тестостерону - дигідротестостерон - активно
впливає на морфогенез зовнішніх статевих ор-
ганів, а саме перетворення: статевого горбика -
на статевий член, статевих складок - на калитку,
зумовлюючи подальший розвиток статевих орга-
нів за чоловічим типом. Під впливом андрогенів
сечово-статева пазуха збільшується в розмірах
внаслідок чого формується передміхурова залоза
і передміхурова частина сечівника. Уретральні
складки і валики зростаються, до 12-14-го тижня
формується пеніальна уретра і печеристі тіла
статевого члена. Ріст статевого горбика триває
впродовж усього пренатального періоду, формую-
чи головку статевого члена. Недостатність тес-
тостерону в період внутрішньоутробного розвитку
у хлопчиків призводить до недостатньої маску-
лінізації зовнішніх статевих органів [4].

Реалізація дії андрогенів на рівні клітини від-
бувається у дві стадії: перетворення тестостерону
на його активний метаболіт - дигідротестостерон
- під впливом ферменту 5-редуктази і зв'язува-
ння тестостерону і дигідротестостерону зі специ-
фічними внутрішньоклітинними андрогеновими
рецепторами. Активований рецептор, проникаючи
до ядра клітини, реалізує андрогенозалежні клі-
тинні ефекти.

Для діагностики захворювання достатньо огля-
ду сечівника. У значної кількості хворих із гі-
поспадією спостерігається також супутня пато-
логія зовнішніх статевих органів: меатальний сте-
ноз, пеноскротальна транспозиція, водянка яєчка,
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Клінічна та експериментальна патологія Том XV,  №2 (56), Ч. 2, 2016
крипторхізм та інші вади [5].

Мета дослідження
Вивчити розповсюдженість гіпоспадії у різних

районах Північної Буковини.
Матеріал і методи
Проаналізовані карти дітей із діагнозом

"Гіпоспадія", які знаходяться на обліку в генетика
за 2005-2014 рр. у різних районах Північної
Буковини. Розраховано поширеність гіпоспадії
серед новонароджених за формулою:

Поширеність гіпоспадії =  ,
де А - абсолютна кількість хворих, В - кіль-

кість живонароджених

Обговорення результатів дослідження
Чернівецька область за адміністративно-тери-

торіальним принципом поділяється на 11 районів.
До рівнинної (лісостепової) зони Чернівецької об-
ласті належать Заставнівський, Кіцманський, Но-
воселицький, Кельменецький, Сокирянський та
Хотинський райони, до передгірської -Гер-
цаївський, Глибоцький та Сторожинецький райо-
ни; до гірської - Путильський та Вижницький ра-
йони. Розповсюдження гіпоспадії серед новона-
роджених Північної Буковини за досліджуваний
період у середньому становило 3,24‰. Поши-
реність гіпоспадії у гірських та передгірських ра-
йонах Північної Буковини представлена на рис. 1.
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Рис. 1. Розповсюдженість гіпоспадії новонароджених у гірських та передгірських районах Північної
Буковини ‰

0,98
0,35

0,75

3,14

6,23

3,73
4,43

1,28
0,64

2,01 2,08

5,61

7,9

4,95

0

1
2

3
4

5

6
7

8

Заставнівський Сокирянський Кіцманський Новоселицький Кельменецький Хотинський Чернівці
2005-2009
2010-2014

Рис. 2. Розповсюдженість гіпоспадії новонароджених у рівнинних районах Північної Буковини за 2005-
2014 рр.
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поспадії у два рази вища у Вижницькому районі за
період 2005-2009 рр. порівняно з Путильським, а
в період 2010-2014 рр. вони практично не відріз-
няються. Серед передгірських районів найвища
частота гіпоспадії у 2004-2009 рр. траплялась у
Герцаївському районі (6,43‰), а найменша - у
Сторожинецькому (1,87‰). У 2010-2014 рр. най-
більша кількість гіпоспадій діагностовано у Гер-
цаївському районі (3,83‰), а найменша - у Гли-
боцькому районі (1,47‰). За досліджуваний
період кількість хворих на гіпоспадію зросла тіль-
ки у Путильському районі та м. Чернівці, що пот-
ребує подальшого вивчення. Також вивчено роз-
повсюдженість даної аномалії у рівнинних районах
Північної Буковини (рис. 2).

За період 2005-2009 рр. найвища частота гі-
поспадії траплялась у Кельменецькому районі
(6,23‰), а найнижча - у Сокирянському (0,35‰),
а в 2010-2014 рр. найбільша поширеність даної
аномалії спостерігалась у Хотинському районі
(7,9‰), а найнижча - у Сокирянському (0,64‰).

Висновок
За період 2005-2014 рр. серед районів Північ-

ної Буковини найвищою поширеність гіпоспадії
зафіксована у Хотинському районі, а найнижча - у
Сокирянському, що потребує подальшого вив-
чення.

Перспективи подальших досліджень
Вивчити чинники ризику розвитку гіпоспадії

новонароджених у Північній Буковині.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГИПОСПАДИИ У

НОВОРОЖДЕННЫХ СЕВЕРНОЙ БУКОВИНЫ
Н.А.Ризничук, И.В. Ласточка, Т.В. Хмара

Резюме. Распространение гипоспадии среди новорож-
денных Северной Буковины за исследуемый период в
среднем составляло 3,24 ‰. Распространенность в Северной
Буковине гипоспадии в разных районах неодинакова. Самая
высокая и самая низкая распространенность гипоспадии
встречалась в равнинных районах Северной Буковины,
соответственно в Хотинском (7,9 ‰), и в Сокирянском (0,35
‰) районах.

Ключевые слова: гипоспадия, дети, Северная Буковина.
PREVALENCE OF HYPOSPADIAS IN NEWBORNS

NORTHERN BUKOVINA
M.O. Ryznychuk, I.V. Lastivka, T.V. Khmara

Abstact. The prevalence of hypospadias among newborns
of Northern Bukovina for the period under studyaveraged 3,24
‰. The prevalenc of hypospadias e in Northern Bukovina
varies in different areas. The highest and the lowest prevalence
was found in lowland areas of Northern Bukovina, Khotyn,
respectively (7,9 ‰), and Sokyriany (0,35 ‰) areas.

Key words: hypospadias, newborn, Northern Bukovina.
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