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Обоснование. Выбор тактики хирургической коррекции вирилизованных гениталий у  дево-
чек с  классической сольтеряющей формой врожденной дисфункции коры надпочечников (ВДКН) 
остается актуальным вопросом детской хирургии. Проведение ранней одноэтапной феминизации 
при тяжелых формах вирилизации гениталий, когда имеется урогенитальный синус, рекомендовано 
международным руководством по клинической практике ВДКН за 2018 г. Мотивацией к  ее про-
ведению наряду со снижением беспокойства родителей по поводу врожденной аномалии половых 
органов, предотвращением психологической травмы и гидрометрокольпос становится предупреж-
дение развития инфекции мочевыводящих путей. Последний аргумент, имеющий низкий уровень 
доказательности в  виде мнения экспертов, подтвержден нами в  ходе собственной работы.

Цель: подтвердить достоверность корреляции длительно существующего урогенитального синуса 
у  девочек с  ВДКН с  последствиями хронической инфекции мочевых путей.

Методы. Проведено проспективное исследование нижних мочевых путей у двух групп девочек 
с  ВДКН и  урогенитальным синусом в  грудном (n =  15) и  пубертатном возрасте (n =  32). В  обеих 
группах проведена цистоскопия, обладающая высокой специфичностью и чувствительностью в от-
ношении диагностики хронического воспаления мочевого пузыря, которое в  свою очередь явля-
ется следствием длительно существующего нарушения уродинамики и  инфекции мочевых путей 
и  в четверти случаев  — причиной гестационного пиелонефрита.

Результаты. Частота хронического воспаления мочевого пузыря в группе пубертатных девочек 
(71 %, р  < 0,01) была достоверно выше, чем в  группе грудных (13 %).

Заключение. Наша работа с высокой достоверностью демонстрирует, что хроническое воспале-
ние мочевого пузыря — это следствие длительно существующего урогенитального синуса. Поэтому 
раннее устранение урогенитального синуса в рамках одноэтапной феминизирующей пластики можно 
считать оправданным у  девочек с  классической сольтеряющей формой ВДКН.
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