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Введение. Уровень уретровагинального слияния (УВС) является важным критерием в выборе тактики хирургической 
пластики входа во влагалище у пациенток с урогенитальным синусом (УГС). Доля высокого УВС среди всех его форм 
составляет 5–10 %. По мнению большинства авторов, эта форма считается наиболее тяжелой для хирургической 
коррекции. При этом в литературе существуют единичные работы, посвященные исследованиям уровня УВС у па-
циенток пубертатного возраста. 
Цель исследования – поиск неинвазивного метода диагностики высокого УВС у пациенток пубертатного возраста 
с УГС.
Материалы и методы. С целью поиска неинвазивного метода диагностики высокого УВС у данной группы пациенток 
нами проведено исследование, в основу которого легла сравнительная оценка эндоскопических находок и данных 
магнитно-резонансной томографии (МРТ). В исследование включены 36 пациенток с УГС в возрасте от 12 до 34 лет 
(средний возраст 17 ± 5 лет), получивших хирургическое лечение в ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр эндокринологии» Минздрава России в период с 2019 по 2022 г. Из них с врожденной дисфункцией 
коры надпочечников сольтеряющей формы – 24 пациентки, вирильной формы – 8, с парциальной 46,ХУ дисгене-
зией гонад – 2, со смешанной 45,Х0/46,ХУ дисгенезией гонад – 1, с синдромом парциальной нечувствительности 	
к андрогенам – 1. Всем пациенткам последовательно проведены МРТ малого таза и синусоцистоуретровагиноскопия 
с разницей во времени от 1 до 62 дней. 
Результаты. Подтверждено, что высокое УВС у пациенток с УГС в периоде пубертата можно определить неинвазив-
ным способом, а именно при помощи МРТ-исследования. При этом длина уретры ≤22 мм соответствует высокому 
уровню УВС, а глубина УВС <32 мм практически его исключает. 
Заключение. Метод позволяет заблаговременно, до оперативного вмешательства уточнить тяжесть УГС, определить 
тактику феминизирующей пластики и риск ее осложнений, а также предоставить больной и ее родственникам 
более подробную информацию для получения согласия на операцию.  

Ключевые слова: урогенитальный синус, высокое уретровагинальное слияние, синусоцистоуретровагиноскопия, 
магнитно-резонансная томография малого таза, нарушение формирования пола 
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Background. The level of urethrovaginal fusion (UVF) is an important criterion in choosing the tactics of surgical 
vaginoplasty in patients with urogenital sinus (UGS). The frequency of high UVR among all its forms is 5–10 % 	
and considered the most difficult for surgical correction. There are few publications devoted to studies of the level 	
of UVF in patients at puberty. 
Aim. To find a non-invasive method for diagnosing high UVF in patients at puberty with UGS.
Materials and methods. In order to find a non-invasive method for diagnosing high UVF in this group of patients, we con-
ducted a study based on a comparative assessment of endoscopic findings and data of magnetic resonance imaging (MRI). 
The study included 36 patients with UGS aged 12 to 34 years (average age 17 ± 5 years) who underwent surgical treatment 	
at the National Medical Research Center of Endocrinology of the Ministry of Health of Russia from 2019 to 2022, including patients 
with congenital adrenal hyperplasia salt-wasting form (n = 24), viril form (n = 8), partial 46,XY gonadal dysgenesis (n = 2), 	
mixed 45,X0/46,XY gonadal dysgenesis (n = 1), and partial androgen insensitivity syndrome (n = 1). All patients sequentially 
underwent MRI of the pelvis and endoscopy of the lower urinary tract with a time gap of 1 to 62 days. 
Results. We confirmed that high UVF in patients with UGS during puberty can be diagnosed in a non-invasive way, 	
by pelvic MRI study. The length of the urethra of 22 mm or less corresponds to a high level of UVF, and the depth of UVF 
less than 32 mm practically excludes it. 
Conclusion. The method allows to clarify the severity of UGS in advance, before surgery, to determine the tactics 	
of vaginoplasty and the risk of its complications, and to provide the patient and his relatives with more detailed infor-
mation to obtain consent for the operation.

Keywords: urogenital sinus, high urethrovaginal fusion, endoscopy of the lower urinary tract, pelvic magnetic resonance 
imaging, disorder of sex development
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Введение
Уровень уретровагинального слияния (УВС) явля-

ется важным критерием в выборе тактики хирургической 
пластики входа во влагалище у пациенток с урогениталь-
ным синусом (УГС). Частота высокого УВС среди всех 
его форм составляет 5–10 %, и, по мнению большинст-
ва авторов, эта форма считается наиболее тяжелой для 
хирургической коррекции [1–3], о чем свидетельствует 
высокий процент осложнений – 30–100 % [4]. При этом 
в литературе существуют единичные работы, посвя-
щенные исследованиям высоты УВС у пациенток пу-
бертатного возраста [5]. Наиболее точными методами 
его диагностики являются такие инвазивные методы, 
как синусоцистоуретровагиноскопия (СЦУВС) [3, 4] 
и комплексное обследование мочеполовых путей [6]. 
Данные о неинвазивной диагностике УВС в пубертат-
ном возрасте в литературе отсутствуют. С целью оценки 
информативности неинвазивного метода диагностики 
(магнитно-резонансной томографии (МРТ)) высокого 
УВС у данной группы пациенток нами проведено ис-
следование, в основу которого легла сравнительная 
оценка эндоскопических находок и МРТ-данных. 

Цель исследования – поиск неинвазивного метода 
диагностики высокого УВС у пациенток пубертатного 
возраста с УГС.

Материалы и методы
В исследование включены 36 пациенток с УГС и на-

рушением формирования пола в возрасте от 12 до 34 лет 

(средний возраст 17 ± 5 лет), получивших хирургическое 
лечение в ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр эндокринологии» Минздрава Рос-
сии в период с 2019 по 2022 г. Критерии включения: 
пациентки с УГС в пубертатном возрасте, воспитыва-
ющиеся в женском поле. Критериев исключения не 
было. Способ выборки – сплошной. Бо́льшую часть 
выборки составили пациентки с врожденной дисфунк-
цией коры надпочечников (ВДКН) сольтеряющей  
и вирильной форм – 24 и 8 пациенток соответственно; 
2 пациентки имели парциальную дисгенезию гонад  
(с кариотипом 46,ХY), 1 пациентка – смешанную дис-
генезию гонад (с кариотипом 45,Х0/46,ХY); синдром 
парциальной нечувствительности к андрогенам выяв-
лен у 1 пациентки (табл. 1). Всем пациенткам после-
довательно проведены МРТ органов малого таза и 
СЦУВС с разницей во времени от 1 до 62 дней. 

Магнитно-резонансную томографию органов мало-
го таза выполняли на оборудовании Optima MR450w 
(General Electric, США) с напряженностью магнитного 
поля 1,5 Тл с использованием поверхностной радиочас
тотной катушки. Применяли режимы Т1- и Т2-взве
шеных изображений, диффузионно-взвешенных изо-
бражений в аксиальной, корональной и сагиттальной 
плоскостях с толщиной слоя от 2 до 4 мм. Дополнитель-
но для оценки высоты УВС применялась программа 
CUBE (General Electric, США), с помощью которой 
получались тончайшие трехмерные изотропные изо-
бражения с высокой мягкотканной контрастностью. 
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Таблица 1. МРТ и эндоскопические находки (синусоцистоуретровагиноскопия) у пациенток с нарушениями формирования пола

Table 1. MRI and endoscopic findings in patients with disorders of sex

Пациент № 
Patient No

Диагноз 
Diagnosis

Возраст, лет 
Age, years

Уровень УВС 
по данным эндоскопии 

UVF level according  
to endoscopy

Длина уретры 
по данным МРТ, мм 

Urethral length according 
to MRI, mm

Глубина УВС 
по данным МРТ, мм 
Depth of UVF according 

to MRI, mm

1 ВДКН СТФ 
CAH SW

30 Низкое 
Low

39 11

2 ВДКН СТФ 
CAH SW

15 Низкое 
Low

32 0

3 ВДКН СТФ 
CAH SW

15 Низкое 
Low

30 16

4 ВДКН СТФ 
CAH SW

23 Низкое 
Low

33 12

5 ВДКН СТФ 
CAH SW

12 Низкое 
Low

42 0

6 ВДКН ВФ 
CAH V

13 Низкое 
Low

31 26

7 ВДКН ВФ 
CAH V

17 Низкое 
Low

27 12

8 ПДГ 46,ХY 
PGD 46,ХY

15 Низкое 
Low

28 35

9 ВДКН СТФ 
CAH SW

16 Низкое 
Low

32 15

10 СПАН 
PAIS

29 Низкое 
Low

34 28

11 ВДКН СТФ 
CAH SW

20 Низкое 
Low

38 23

12 ВДКН ВФ 
CAH V

34 Среднее 
Middle

30 27

13 ВДКН СТФ 
CAH SW

19 Среднее 
Middle

23 20

14 СДГ 45,X0/46,XY 
MGD 45,X0/46,XY

16 Среднее 
Middle

25 29

15 ВДКН СТФ 
CAH SW

16 Среднее 
Middle

28 19

16 ВДКН СТФ 
CAH SW

12 Среднее 
Middle

29 17

17 ПДГ 46,ХY 
PGD 46,ХY

15 Среднее 
Middle

30 30

18 ВДКН ВФ 
CAH V

15 Среднее 
Middle

33 29

19 ВДКН СТФ 
CAH SW

17 Среднее 
Middle

28 28

20 ВДКН СТФ 
CAH SW

16 Среднее 
Middle

23 21

21 ВДКН ВФ 
CAH V

23 Среднее 
Middle

28 18

22 ВДКН СТФ 
CAH SW

18 Среднее 
Middle

25 19
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Пациент № 
Patient No

Диагноз 
Diagnosis

Возраст, лет 
Age, years

Уровень УВС 
по данным эндоскопии 

UVF level according  
to endoscopy

Длина уретры 
по данным МРТ, мм 

Urethral length according 
to MRI, mm

Глубина УВС 
по данным МРТ, мм 
Depth of UVF according 

to MRI, mm

23 ВДКН СТФ 
CAH SW

16 Среднее 
Middle

23 31

24 ВДКН СТФ 
CAH SW

15 Высокое 
High

20 33

25 ВДКН СТФ 
CAH SW

16 Высокое 
High

16 25

26 ВДКН СТФ 
CAH SW

17 Высокое 
High

14 39

27 ВДКН СТФ 
CAH SW

16 Высокое 
High

19 38

28 ВДКН СТФ 
CAH SW

14 Высокое 
High

20 67

29 ВДКН СТФ 
CAH SW

12 Высокое 
High

12 55

30 ВДКН ВФ 
CAH V

16 Высокое 
High

19 32

31 ВДКН ВФ 
CAH V

17 Высокое 
High

19 46

32 ВДКН СТФ 
CAH SW

13 Высокое 
High

19 31

33 ВДКН СТФ 
CAH SW

15 Высокое 
High

16 33

34 ВДКН СТФ 
CAH SW

12 Высокое 
High

18 26

35 ВДКН ВФ 
CAH V

13 Высокое 
High

21 39

36 ВДКН СТФ 
CAH SW

16 Высокое 
High

19 57

Примечание. МРТ – магнитно-резонансная томография; УВС – уретровагинальное слияние; ВДКН СТФ – врожденная 
дисфункция коры надпочечников, сольтеряющая форма; ВДКН ВФ – врожденная дисфункция коры надпочечников, вирильная 
форма; СПАН – синдром парциальной нечувствительности к андрогенам; ПДГ 46,ХY – парциальная дисгенезия гонад 
с кариотипом 46,ХY; СДГ 45,X0/46,XY – смешанная дисгенезия гонад с кариотипом 45,X0/46,XY.  
Note. MRI – magnetic resonance imaging; UVF – urethrovaginal fusion; CAH SW – congenital adrenal hyperplasia salt-wasting form; CAH V – 
congenital adrenal hyperplasia viril form; PAIS – partial androgen insensitivity syndrome; PGD 46,XY – partial gonadal dysgenesis with karyotype 
46,XY; MGD 45,X0/46,XY – mixed gonadal dysgenesis with karyotype 45,X0/46,XY.

Окончание табл. 1
End of table 1

Непосредственно перед исследованием в целях изме-
рения глубины УВС пациенткам ставили жиросодер-
жащую метку на проекцию входа во влагалище. По-
следняя располагается между наружным отверстием 
общего мочеполового канала и анусом в характерном 
углублении промежности, которое особенно четко 
определяется у пациенток при отсутствии ожирения. 
Используя программу AW VolumeShare 7 (General Electric, 
США), определяли локализацию УВС и шейки моче-
вого пузыря. Длину уретры измеряли от шейки мочевого 
пузыря до УВС. Глубину УВС измеряли от жиро- 

содержащей метки на промежности до УВС (рис. 1).  По-
мимо определения локализации УВС, выполняли 
оценку размеров и структуры матки, придатков матки 
на предмет развития врожденных аномалий и исклю-
чения объемных образований.

Синусоцистоуретровагиноскопию проводили  
с целью определения тактики хирургического лечения. 
В зависимости от высоты УВС по отношению к диа
фрагме таза планировали выполнение различных хирур-
гических приемов, описанных как дифференцированный 
подход к лечению гипоспадии у девочек с ВДКН [7]. 
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Высоту УВС определяли, соизмеряя его локализацию  
и локализацию наружного уретрального сфинктера 
(НУС), соответствующего уровню диафрагмы таза. 

Различали высокое УВС, располагающееся проксималь-
нее НУС, низкое УВС, располагающееся дистальнее НУС, 
и промежуточные варианты, объединенные нами в сред-
нее УВС, открывающееся на уровне НУС. Устанавливали 
баллонированные катетеры: в мочевой пузырь для отве-
дения мочи и во влагалище для идентификации УВС  
при его диссекции. СЦУВС выполняли под общим обез-
боливанием, как правило непосредственно перед хирур-
гическим вмешательством. В 2 случаях СЦУВС была вы-
полнена отдельно от феминизирующей пластики.

Статистический анализ выполняли с помощью 
пакета PASW Statistics v. 18 (IBM, США). Для оценки 
информативности МРТ-показателей и поиска отрез-
ных точек применяли ROC-анализ. Критерием выбо-
ра отрезных точек служил баланс прогностической 
ценности положительного результата и прогностиче-
ской ценности отрицательного результата на высоких 
значениях. Рассчитывали операционные характери-
стики тестов, их 95 % доверительные интервалы (ДИ) 
по методу Клоппера–Пирсона.

Результаты
Высота УВС (качественный показатель), полученная 

в ходе СЦУВС, была сопоставлена с длиной уретры и 
глубиной УВС от промежности (количественный пока-
затель), измеренными при помощи МРТ малого таза у 
каждой пациентки (первичные данные – см. табл. 1). 
Поскольку основную хирургическую проблему представ-
ляет высокое УВС, выполняли ROC-анализ для высоко-
го УВС против низкого и среднего УВС. Оба МРТ-по-
казателя оказались информативными (p <0,001).

Для длины уретры была выбрана отрезная точка  
22 мм: значения от 12 до 21 мм соответствовали высоко-
му УВС, значения от 23 до 42 мм – среднему или низко-
му УВС (табл. 2). Все операционные характеристики 

Таблица 2. Соотношение высоты УВС по данным эндоскопии и длины уретры по данным МРТ, операционные характеристики теста (с 95 % довери-
тельным интервалом)

Table 2. Ratio of the height of the UVF according to endoscopy and the length of the urethra according to MRI, operational characteristics of the test (with 95 % 
confidential interval)

Показатель 
Parameter

Высота УВС по сфинктеру 
по данным эндоскопии, мм 

UVF level according to endoscopy, mm
Без поправки 
на преваленс 

высокого УВС 
Without correction  

for high UVF prevalence

С поправкой 
на преваленс высокого 

УВС 7,5 % 
With correction for high 
UVF prevalence 7,5 %Высокое УВС 

High UVF

Низкое и среднее 
УВС  

Low and middle UVF  

Длина уретры по данным 
МРТ 
Urethral length according  
to MRI

≤22 мм 
≤22 mm

13a 0b

ПЦПР (a/(a + b)), % 
PPV (a/(a + b)), %

100 (75; 100)* 100 (33; 100)*

>22 мм 
>22 mm

0c 23d

ПЦОР (d/(c + d)), % 
NPV (d/(c + d)), %

100 (85; 100)* 100 (89; 100)*

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография (МРТ) малого таза в режи-
ме Т2-взвешенных изображений в сагиттальной плоскости пациентки 
№ 29 с высоким уретровагинальным слиянием. Визуализируются шейка 
мочевого пузыря (черная стрелка), уретровагинальное слияние (белая 
стрелка) с наличием в просвете влагалища небольшого количества жид-
кости. Длина уретры, измеренная между шейкой мочевого пузыря  
и уретровагинальным слиянием – 12 мм. Глубина уретровагинального 
слияния, измеренная между последним и МРТ-меткой, расположенной 
в проекции входа во влагалище, – 55 мм.  МП – мочевой пузырь; С – сим-
физ; В – влагалище; П – прямая кишка

Fig. 1. Pelvic magnetic resonance T2-weighted images in the sagittal plane  
of patient 29 with high urethrovaginal fusion. The image shows the bladder neck 
(black arrow), urethrovaginal fusion (white arrow) with a small amount of fluid 
in the vagina. The length of the urethra, measured between the neck of the blad-
der and the urethrovaginal fusion, is 12 mm. The depth of the urethral fusion, 
measured between the latter and the MRI mark located in the projection of the 
entrance to the vagina, is 55 mm. MП – bladder; С – symphysis; В – vagina;  
П – rectum

МП
В

П

С

12 мм / mm

55 мм / mm
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Окончание табл. 2
End of table 2

Показатель 
Parameter

Высота УВС по сфинктеру 
по данным эндоскопии, мм 

UVF level according to endoscopy, mm
Без поправки 
на преваленс 

высокого УВС 
Without correction  

for high UVF prevalence

С поправкой 
на преваленс высокого 

УВС 7,5 % 
With correction for high 
UVF prevalence 7,5 %Высокое УВС 

High UVF

Низкое и среднее 
УВС  

Low and middle UVF  

Чувствительность (a/(a + c)), % 
Sensitivity (a/(a + c)), % 

100 (75; 100)* –

Специфичность (d/(b + d)), % 
Specificity = d/(b + d), %

100 (85; 100)* –

*В скобках указан 95 % доверительный интервал. 
*The 95 % confidence interval is indicated in parentheses.
Примечание. Здесь и в табл. 3: МРТ – магнитно-резонансная томография; УВС – уретровагинальное слияние; ПЦПР – про-
гностическая ценность положительного результата; ПЦОР – прогностическая ценность отрицательного результата.  
Note. Here and in table 3: MRI – magnetic resonance imaging; UVF – urethrovaginal fusion; PPV –positive result prognostic value; NPV – negative 
result prognostic value.

этого МРТ-теста имеют значения 100 %; 95 % ДИ до-
статочно узкие. Однако после поправки на преваленс 
высокого УВС в целевой популяции [1–3] прогности-
ческая ценность положительного результата имеет 
широкий ДИ, что связано с малым объемом выборки. 
Больший преваленс высокого УВС в нашей выборке 
обусловлен накоплением данных тяжелых форм пато-
логии в федеральном научном центре.

Для глубины УВС была выбрана отрезная точка  
32 мм, при этом высокому УВС соответствовала глуби-
на залегания от 67 до 25 мм (рис. 2, табл. 3). На основа-
нии высокого значения показателя прогностической 
ценности отрицательного результата (с учетом прева-
ленса) и его узкого ДИ данный показатель можно ис-
пользовать как критерий исключения высокого УВС 
при глубине УВС <32 мм.   

0                   10                20                 30                40                 50               60                  70

Глубина уретры по данным МРТ, мм /  
Depth of UVF according to MRI, mm

Рис. 2. Соответствие высоты уретровагинального слияния (УВС) по данным синусоцистоуретровагиноскопии, длины уретры и глубины залега-
ния УВС по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

Fig. 2. Correspondence of the height of the urethrovaginal fusion (UVF) according to the endoscopy data, the length of the urethra and the depth of the UVF 
according to the magnetic resonance imaging (MRI) data
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Таблица 3. Соотношение высоты УВС по данным эндоскопии и глубины УВС по данным МРТ, операционные характеристики теста (с 95 % довери- 
тельным интервалом)

Table 3. Ratio of UVF height according to endoscopy data and UVF depth according to MRI data, operational characteristics of the test (with 95 % % confidential 
interval)

Показатель 
Parameter

Высота УВС по сфинктеру по дан-
ным эндоскопии, мм 

UVF level according to endoscopy, mm
Без поправки на 

преваленс высокого 
УВС 

Without correction for 
high UVF prevalence

С поправкой 
на преваленс высокого 

УВС 7,5 % 
With correction for high 
UVF prevalence 7,5 %Высокое УВС 

High UVF

Низкое и среднее 
УВС  

Low and middle UVF  

Глубина УВС по данным 
МРТ 
Depth of UVF according  
to MRI

≥32 мм 
≥32 mm

10a 1b

ПЦПР (a/(a + b)), % 
PPV (a/(a + b)), %

91 (59; 100)*  59 (17; 91)*

<32 мм 
<32 mm

3c 22d

ПЦОР (d/(c + d)), % 
NPV (d/(c + d)), %

88 (69; 97)* 98 (95; 99)*

Чувствительность (a/(a + c)), %  
Sensitivity (a/(a + c)), % 

77 (46; 95)* – –

Специфичность (d/(b + d)), % 
Specificity (d/(b + d)), % 96 (78; 100)* – –

*В скобках указан 95 % доверительный интервал. 
*The 95 % confidence interval is indicated in parentheses.

Обсуждение 
Четкое представление о длине уретры, общего мо-

чеполового канала, глубине залегания УВС, а также 
высоте УВС по отношению к диафрагме таза позволя-
ет точно планировать оперативное вмешательство, 
направленное на коррекцию УГС. Заблаговременное 
получение этих данных дает возможность полностью 
раскрыть информацию родителям и пациенту для по-
лучения согласия и одобрения предполагаемой опера-
ции. До последнего времени стандартом исследования 
патологически развитых наружных половых органов 
являлось рентгеноконтрастное исследование. Оно по-
зволяет точно определить длину уретры, общего моче-
полового канала, локализацию УВС. Однако дополни-
тельная лучевая нагрузка, невозможность определить 
высоту УВС по отношению к тазовой диафрагме поста-
вили под сомнение необходимость данного исследова-
ния. В то же время СЦУВС, а также комплексное ис-
следование мочеполовых путей являются наиболее 
информативными [1, 5]. Комплексное исследование 
сочетает в себе получение данных эхографического 
исследования с одновременным использованием эн-
доскопии. Эти 2 метода не уступают по информативно-
сти контрастному исследованию, но дают возможность 

определить и высоту УВС по отношению к тазовой 
диафрагме. Недостаток данных методов – необходи-
мость седации, которая, в свою очередь, требует специ-
альной подготовки пациентов с ВДКН, составляющих 
подавляющее большинство пациенток с УГС. В послед-
нее время с развитием ультразвуковой диагностики 
стали популярными эхоконтрастные исследования мо-
чеполовых путей, которые, как и предыдущие методы, 
позволяют достаточно точно измерить параметры па-
тологически развитых мочеполовых путей [8]. Они 
требуют введения эхоконтрастного вещества, а также 
седации пациента, поэтому их трудно отнести к неин-
вазивным методам. 

Необходимость планирования и снижения рисков 
предстоящего вмешательства оставляет актуальным 
поиск способов оценки высоты УВС. Группа авторов из 
Египта в 2020 г. с этой целью предложила МРТ-иссле-
дование малого таза [9]. Метод оценки высоты УВС 
основан на локализации УВС по отношению к ниж-
нему краю симфиза, как принято в диагностике груп-
пы клоакальных пороков развития. Предложено вы-
делять 2 уровня УВС: высокое и низкое. Кроме того, 
исследователи предложили косвенную оценку высоты 
УВС по форме бульбозного сплетения.  Они заметили 
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изменения формы эректильной ткани (бульбозного 
тела) наружных половых органов у пациенток с ВДКН 
по сравнению с нормальной анатомией у пациенток  
контрольной группы. Выявлена корреляция между 
трансформацией бульбозного тела и высотой УВС.  
У пациенток с высоким УВС бульбозное тело было очень 
похоже на луковицу спонгиозного тела у здоровых маль-
чиков контрольной группы, которая выглядела как единая 
округлая структура средней линии. У пациенток с низким 
УВС бульбозное тело было разделенным на 2 компонен-
та по обе стороны от средней линии, напоминающим 
бульбозное тело преддверия у здоровых пациенток контр-
ольной группы. При этом чем ниже было УВС, тем боль-
ше было расстояние между 2 компонентами бульбоз-
ного тела.  Предложенный метод сложно использовать 
на  практике, так как выбранный критерий, а именно 
нижний край симфиза, не соответствует уровню диаф-
рагмы таза или НУС и не позволяет определить тактику 
феминизирующей пластики. 

Интересное исследование с точки зрения класси-
фикации высоты УВС было представлено другими 
египетскими учеными в 2016 г. [3]. Были сопоставлены 
размеры уретры, общего мочеполового канала и глу-
бина залегания УВС, измеренные эндоскопически  
и при помощи рентгеноконтрастного исследования. 
Авторы не преследовали цели оценки высоты УВС, 

однако определили длину уретры, при которой пока-
заны различные виды феминизирующей пластики.  
В результате этой работы была подтверждена гипотеза, 
согласно которой длина уретры и глубина залегания 
УВС коррелируют с высотой УВС у пациенток раннего 
и грудного возраста. В результате нашего исследования, 
основанного на данном тезисе, было подтверждено, что 
высокое УВС у пациенток с УГС в пубертатном возрасте 
можно определить неинвазивным способом, а именно 
при помощи МРТ-исследования. При этом длина уре-
тры в ≤22 мм соответствует высокому уровню УВС,  
а глубина УВС <32 мм практически его исключает. 

Заключение
Впервые предложен неинвазивный метод оценки 

высокого УВС у девочек пубертатного возраста с УГС 
при помощи МРТ-исследования органов малого таза 
без контрастирования. Установлено, что высокому 
УВС соответствует длина уретры 22 мм и меньше,  
а глубина УВС менее 32 мм практически его исключа-
ет. Метод позволяет заблаговременно, до оперативно-
го вмешательства уточнить тяжесть УГС, определить 
тактику феминизирующей пластики и риск ее ослож-
нений, а также предоставить больной и ее родствен-
никам более подробную информацию для получения 
согласия на операцию.  
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