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Введение. Круговое иссечение крайней плоти – одна из наиболее часто выполняемых плановых хирургических 
операций у мужчин. По данным официальной статистики, около 20 % мужчин в мире прошли процедуру обрезания. 
Иссечение крайней плоти позволяет профилактировать инфекционно-воспалительные заболевания нижних 
мочевыводящий путей у детей и взрослых, снижает риск заражения инфекциями, передаваемыми половым путем, 
что, в свою очередь, уменьшает риск развития рака головки полового члена у мужчин и дисплазии шейки матки 	
у женщин. При проведении хирургического вмешательства необходимо знать об осложнениях, с которыми может 
столкнуться хирург в послеоперационном периоде. Эти знания позволяют определить методику выполнения 
оперативного вмешательства, а также тактику их хирургической коррекции.
Цель исследования – анализ осложнений сircumcisio и тактики хирургической коррекции при осложнениях разной 
степени тяжести.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ серии случаев 53 пациентов с осложнениями после обрезания. 
Из них 30 пациентов прошли процедуру обрезания в детском возрасте (в среднем 3,2 ± 1,8 года), 23 пациента – 	
во взрослом возрасте (в среднем 34,9 ± 7,8 года). Проанализированы возникшие осложнения в разных возрастных 
группах, а также способы их хирургической коррекции.
Результаты. В данном исследовании у пациентов наблюдались такие осложнения, как недостаточное иссечение 
крайней плоти, образование грубых рубцов на коже полового члена, рецидив фимоза, избыточное иссечение 
крайней плоти, оставленные синехии на головке полового члена, ампутация головки или висячей части полового 
члена, кровотечение или образование гематомы, гнойно-воспалительные заболевания кожи полового члена, 
осложнения, вызванные введением местных анестетиков, повреждение  мочеиспускательного канала с последующим 
формированием фистулы, меатостеноз, повреждение уретры в сочетании с ишемией и гнойно-воспалительными 
изменениями головки полового члена. Всем пациентам была проведена хирургическая коррекция, позволяющая 
добиться высоких функциональных и косметических результатов. 
Заключение. Понимание механизмов развития осложнений при проведении кругового иссечения крайней плоти, 	
а также способов их хирургической коррекции является приоритетной задачей андрологического сообщества. 
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Background. Circumcision is one of the most commonly performed surgical procedures in men. Approximately 20 % 	
of men in the world have undergone circumcision. It helps to prevent infections and inflammatory diseases of the 
lower urinary tract and reduces the risk of sexually transmitted diseases, helps to reduce the risk of developing glans 
cancer in men and cervical dysplasia in women. Being aware of complications that may occur after circumcision allows 
to conduct the surgery in a way that minimizes the risk of complications.
Aim. To analyze both the circumcisio complications and their surgical management.
Materials and methods. A retrospective analysis of a case series of 53 patients with complications after circumcision 
was performed: 30 patients underwent circumcision in childhood (average age 3.2 ± 1.8 years), 23 patients have been 
circumcised as adults (average age 34.9 ± 7.8 years). Complications that occurred in different age groups were analyz-
ed, as well as their surgical management.
Results. In this study, complications such as insufficient foreskin excision, severe scarring of the penile skin, phimosis 
recurrence, excessive foreskin excision, residual synechiae on the glans, amputation of the glans or the shaft, bleeding 
or hematoma formation, purulent inflammatory disease of the penile skin and glans, complications caused by local 
anesthetics, urethral injury with subsequent fistula formation or ischemia, meatostenosis have been observed in patients. 
All patients underwent surgical correction to achieve high functional and cosmetic results.
Conclusion. Understanding the causes of circumcision complications and surgical management is a high priority task 
for the andrology community.
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Введение
Круговое иссечение крайней плоти – одна из наи

более часто выполняемых плановых хирургических 
операций у мужчин. По данным официальной стати-
стики, около 20 % мужчин в мире прошли процедуру 
обрезания. Так, в Канаде данный показатель состав-
ляет 48 %, в Англии – 24 %, в США – 82 % среди белых 
мужчин и 54 % среди афроамериканцев [1]. Circumcisio – 
древняя хирургическая процедура, история которой 
насчитывает более 15 тыс. лет [2]. Изображения дан-
ного вмешательства можно найти на египетских папи-
русах, барельефах, гравюрах, обнаруженных в древних 
гробницах и священных текстах. На сегодняшний день 
данное вмешательство выполняется по религиозным 
[3], медицинским, эстетическим, гигиеническим при-
чинам, а также как этап при операциях на половом 
члене. Выявлена корреляция между мужским обреза-
нием и женским здоровьем [4]. Иссечение крайней 
плоти позволяет снизить риск заражения вирусом про-
стого герпеса 2-го типа [5], хламидиозом, сифилисом 
[6], вирусом иммунодефицита человека при гетеросек-
суальном контакте [7], вирусом папилломы человека 
16-го и 18-го типов [8], что, в свою очередь, уменьша-
ет риск развития рака и дисплазии шейки матки. Цир-
кумцизия позволяет профилактировать инфекционно-
воспалительные заболевания нижних мочевыводящих 
путей у детей и взрослых, снижает частоту развития 
рака головки полового члена [9], обеспечивает воз-
можность проведения более качественной гигиены. 

Однако у данного оперативного пособия есть ряд про-
тивопоказаний, к которым относятся нарушения свер-
тывающей системы крови [10], врожденные аномалии 
половых органов и мочевыводящих путей, требующие 
хирургической коррекции перед проведением обреза-
ния (гипоспадия, эписпадия, искривление полового 
члена, скрытый половой член, хорда полового члена, 
перепончатый половой член) [11], острый баланит  
и баланопостит. 

При проведении хирургического вмешательства не-
обходимо знать об осложнениях, с которыми может 
столкнуться хирург в послеоперационном периоде. Эти 
знания позволяют не только определить методику вы-
полнения оперативного вмешательства, сводя к мини-
муму вероятность наступления осложнений, но и более 
полно информировать пациента, что является основой 
доверительного контакта между пациентом и врачом. 
Частота развития осложнений зависит от множества фак-
торов, включая анатомические особенности, сопутству-
ющие заболевания, хирургическую технику и возраст 
пациента. Круговое иссечение крайней плоти считается 
условно-безопасным оперативным вмешательством.  
По данным статистических наблюдений, частота разви-
тия осложнений составляет 3,5 % при проведении про-
цедуры в детском возрасте, у взрослых данный показатель 
варьирует от 0,9 до 8,8 % [12]. 

Целью нашего исследования явился анализ как самих 
осложнений сircumcisio, так и тактики хирургической 
коррекции осложнений разной степени тяжести.
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Материалы и методы
В ФГБУ «Национальный медицинский исследова-

тельский центр акушерства, гинекологии и перинато-
логии им. В.И. Кулакова» Минздрава России обрати-
лись ряд пациентов с осложнениями после обрезания 
крайней плоти полового члена. Нами проведен ретро-
спективный анализ серии случаев 53 пациентов с ослож-
нениями после обрезания. Все пациенты в нашем ис-
следовании были направлены из других стационаров  
с целью хирургической коррекции осложнений. Из них 
30 пациентов прошли процедуру обрезания в детском 
возрасте (в среднем 3,2 ± 1,8 года) и 23 пациента –  
во взрослом возрасте (в среднем 34,9 ± 7,8 года). Были 

проанализированы возникшие осложнения в разных 
возрастных группах, а также способы их хирургической 
коррекции.

Результаты
Данные о возникших осложнениях циркумцизии 

и их хирургической коррекции в проанализированной 
когорте пациентов (n = 53) представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, в данном исследовании  
у пациентов наблюдались такие осложнения, как не-
достаточное иссечение крайней плоти, образование 
грубых рубцов на коже полового члена, рецидив фи-
моза, избыточное иссечение крайней плоти, остав- 

Таблица 1. Данные об осложнениях циркумцизии и их хирургической коррекции (n = 53) 

Table 1. Data on complications of circumcision and their surgical correction (n = 53)

Характер осложнений 
Type of complications

Число 
пациен-

тов, n 
Number  

of 
patients, 

n

Обрезание проведено 
Circumcision performed Тактика хирургической коррекции 

послеоперационных осложнений 
Surgical tactics for correction of postoperative 

complications
в детском 

возрасте, n 
in childhood, n

во взрослом 
возрасте, n 

in adulthood, n

Недостаточное удаление край-
ней плоти 
Insufficient lengthening of the foreskin

9 9 –
Иссечение оставленных участков 

крайней плоти 
Excision of the remaining parts of the foreskin

Рецидив фимоза 
Phimosis recurrence

7 6 1
Повторное круговое иссечение 

крайней плоти 
Repeat circular excision of the foreskin

Избыточное иссечение крайней 
плоти 
Excessive foreskin excision

5 2 3

Перемещение кожного лоскута 
из лобковой области или мошонки 
Transfer of a skin flap from the pubic area  

or scrotum

Оставленные синехии на голов-
ке полового члена 
Synechiae remaining on the glans penis

3 1 2
Иссечение или разделение остатков 

синехий 
Excision or separation of the remaining synechiae

Ампутация головки 
полового члена 
Amputation of the glans penis

4 4 –

Закрытие дефекта головки полового 
члена кожным графтом, забранным 

с передней брюшной стенки 
Closure of the glans penis defect with a skin graft 

taken from the anterior abdominal wall

Ампутация мобильной части 
полового члена 
Amputation of the mobile part of the 
penis

5 4 1

Рассечение подвешивающей связки 
полового члена с последующей имита-
цией головки полового члена кожным 

графтом 
Transection of the suspensory ligament  
of the penis with subsequent imitation  

of the glans penis using a skin graft

Кровотечение или гематома 
Hemorrhage or hematoma

4 4 Ревизия и дренирование раны 
Wound revision and draining

Гнойно-воспалительные заболе-
вания кожи полового члена 
Purulent inflammatory diseases of the 
penile skin

6 – 6

Ревизия раны, иссечение гнойно- 
некротически измененных тканей, 

дренирование и ушивание раны 
Wound revision, excision of purulent necrotic 

tissues, wound draining and suturing
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Характер осложнений 
Type of complications

Число 
пациен-

тов, n 
Number  

of 
patients, 

n

Обрезание проведено 
Circumcision performed Тактика хирургической коррекции 

послеоперационных осложнений 
Surgical tactics for correction of postoperative 

complications
в детском 

возрасте, n 
in childhood, n

во взрослом 
возрасте, n 

in adulthood, n

Осложнения, обусловленные 
интракавернозной анестезией 
(тотальный кавернозный фиб
роз, локальный некроз кожи 
и кавернозных тел, ишемиче-
ские изменения головки поло-
вого члена, вызванные аллерги-
ческим отеком) 
Complications caused by intracave-
rnous anesthesia (total cavernous 
fibrosis, local necrosis of the skin  
and corpora cavernosa, ischemic 
changes in the glans penis caused  
by allergic edema)

4 – 4

Иссечение рубцовой ткани с последу
ющей имплантацией пенильных 

протезов, корпоропластика 
Excision of the scar tissue with subsequent 

implantation of penile prosthesis, corporoplasty

Повреждение мочеиспускатель-
ного канала и формирование 
фистулы 
Injury of the urethra and fistula 
formation

3 2 1 Ушивание свища уретры 
Suturing of urethral fistula

Частичное повреждение 
или электрический ожог голов-
ки полового члена (меатостеноз) 
Partial injury or electrical burn  
of the glans penis (meatal stenosis)

2 2 Меатотомия или бужирование уретры 
Meatotomy or bougieurage of the urethra

Повреждение уретры, ишемия 
и гнойно-воспалительные изме-
нения головки полового члена 
Injury of the urethra, ischemia  
and purulent inflammatory changes  
of the glans penis

1 – 1 Буккальная уретропластика 
Buccal urethroplasty

Окончание табл. 1

Еnd of table 1

ленные синехии на головке полового члена, ампутация 
головки или висячей части полового члена, кровотече-
ние или образование гематомы, гнойно-воспалительные 
заболевания кожи полового члена, осложнения, выз-
ванные введением местных анестетиков, повреждение 
мочеиспускательного канала с последующим форми-
рованием фистулы, меатостеноз, повреждение уретры 
в сочетании с ишемией и гнойно-воспалительными 
изменениями головки полового члена.

Недостаточное удаление крайней плоти или образо-
вание грубых рубцов на коже полового члена (рис. 1) 
наблюдались у 9 пациентов в нашей выборке. Всем 
пациентам иссечение крайней плоти было выполне-
но в детском возрасте (до 1 года – 3 пациентам,  
в возрасте 2 лет – 4, до 3 лет – 2). Четырем пациентам 
потребовалось повторное хирургическое вмешатель-
ство в молодом возрасте (18, 19, 21, 29 лет). Пяти 
пациентам хирургическая коррекция была проведена 

Рис. 1. Послеоперационные осложнения циркуцмизии: недостаточное уда-
ление крайней плоти, образование грубых рубцов на коже полового члена

Fig. 1. Postoperative complications of circumcision: insufficient removal  
of the foreskin, formation of rough scars on the skin of the penis
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в пубертатном периоде (в 12 лет – 2 пациентам,  
в 14 лет – 1, в 15 лет – 2). 

Хирургическая коррекция: пациентам было прове-
дено иссечение остатков крайней плоти и рубцово-из-
мененных участков кожи полового члена (см. рис. 1).

Рецидив фимоза наблюдался у 7 пациентов. У 6 из них 
данное осложнение возникло в детском возрасте (1 год –  
2 пациента, 2 года – 1 пациент, 4 года – 1 пациент,  
5 лет – 2 пациента) в период от 3 до 9 мес после оператив-
ного вмешательства, и у 1 пациента с сопутствующим 
сахарным диабетом 2-го типа в анамнезе  рецидив фи-
моза возник в молодом возрасте (27 лет). 

Хирургическая коррекция: всем пациентам было 
проведено повторное иссечение крайней плоти. 

Избыточное иссечение крайней плоти отмечалось  
у 5 пациентов. В детском возрасте данное осложнение 
возникло у 2 пациентов (4 и 5 лет), в молодом возрасте –  
у 3 пациентов (25, 27, 31 год).

Хирургическая коррекция: проведено перемеще-
ние кожных лоскутов с лобковой области или области 
мошонки, также применялись операция Райха и па-
ховая абдоминопластика (рис. 2).

Оставленные синехии на головке полового члена  
в нашей выборке наблюдались у 3 пациентов: у 1 па-
циента в возрасте 6 лет и у 2 пациентов в молодом 
возрасте (31 года, 35 лет).

Хирургическая коррекция: в одном случае было 
выполнено разъединение синехий тупым путем с по-
следующим иссечением внутреннего листка крайней 
плоти; во 2-м случае проведено выделение острым 
путем внутреннего листка крайней плоти с закрытием 
дефекта кожным графтом, забранным с передней 
брюшной стенки; 3-му пациенту проведено иссечение 
синехий острым путем, открытие головки полового 
члена с последующим закрытием дефекта головки ко-
жей мошонки совместно с рассечением пеноскроталь-
ной перепонки. 

Ампутация головки полового члена наблюдалась  
у 4 пациентов, вошедших в наше исследование: все 
пациенты были в детском возрасте (2 года – 1 пациент, 
3 года – 2, 6 лет – 1).

Хирургическая коррекция: проводили рассечение 
подвешивающей связки полового члена с последу
ющим формированием имитации головки полового 
члена кожным графтом, забранным с передней брюш-
ной стенки. Меатостеноз у 1 из пациентов разрешился 
при бужировании уретры (рис. 3).

Рис. 3. Послеоперационные осложнения циркумцизии (ампутация головки полового члена) и результаты хирургической коррекции: а – некроти-
ческое изменение головки полового члена; б – фиксированный графт; в – окончательный вид головки после оперативного лечения

Fig. 3. Postoperative complications of circumcision (amputation of the glans penis) and the results of surgical correction: a – necrotic change of the glans 
penis; б – fixed graft; в – the final appearance of the glans after surgical correction

Рис. 2. Послеоперационное осложнение циркумцизии (избыточное ис-
сечение крайней плоти) и результаты его хирургической коррекции 
(абдоминопластика)

Fig. 2. Postoperative complication of circumcision (excessive excision of the 
foreskin) and the results of its surgical correction (abdominoplasty) 

а б в

Рекомендовано к изучению редакторами сайта МедУнивер - https://meduniver.com/



149

АНДРОЛОГИЯ 4И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 24 / VOL. 24
2 0 2 3

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
ги

н
ал

ьн
ая

 с
та

ть
я 

/ 
O

ri
gi

n
al

 r
ep

or
t

Ампутация висячей части полового члена в нашей вы-
борке наблюдалась у 5 пациентов: у 4 пациентов в дет-
ском возрасте (3 года – 2 пациента, 4 года – 1, 6 лет – 1) 
и у 1 пациента во взрослом возрасте (26 лет). У 2 паци-
ентов в детском возрасте произошла электрическая 
травма во время проведения иссечения крайней плоти. 
У 1 из пациентов электротравма осложнилась повреж
дением висячей части уретры. У взрослого пациента  
и 1 ребенка было проведено длительное наложение 
турникета на корень полового члена (рис. 4), у 1 ре-
бенка был неправильно наложен зажим.

Хирургическая коррекция: всем пациентам была 
выполнена мобилизация культи полового члена с после- 

дующим рассечением подвешивающей связки полово-
го члена и имитацией головки полового члена кожным 
графтом, забранным с передней брюшной стенки.  
У пациента с повреждением уретры дополнительно был 
проведен 1-й этап буккальной уретеропластики с ими-
тацией головки буккальным лоскутом (рис. 5). 

Кровотечение или образование гематомы отмечалось 
у 4 пациентов в нашем исследовании. Все пациенты  
с данными осложнениями были взрослыми (29, 33, 39, 
48 лет). Пациенты обратились в клинику на 2–7-е сут-
ки после кругового иссечения крайней плоти.

Хирургическая коррекция: в одном из случаев бы-
ло проведено дренирование гематомы с последующим 
наложением давящей повязки Peha Haft. У 3 пациентов 
были выполнены ревизия раны, дренирование гема-
томы, перевязка кровоточащих сосудов с последу
ющим наложением давящей повязки на рану. 

Гнойно-воспалительные заболевания кожи полового 
члена наблюдались у 6 пациентов. Всем пациентам 
сircumcisio было выполнено во взрослом возрасте (29, 
31, 35, 48, 52, 61 год). У 2 пациентов был выявлен со-
путствующий сахарный диабет 2-го типа. Все пациен-
ты до обращения в клинику получали различную анти-
биотикотерапию с применением как местных, так  
и системных препаратов. Средний период наблюдения 
после сircumcisio составил 21 ± 5 дней. 

Хирургическая коррекция: всем пациентам были 
выполнены ревизия раны, иссечение гнойно-некро-
тически измененных тканей, дренирование и ушива-
ние раны (рис. 6).

Осложнения, вызванные местными анестетиками, 
развились у 4 взрослых пациентов. В зависимости  
от разных способов использования анестетика наблюда-
лись такие осложнения, как тотальный кавернозный фи-
броз и эректильная дисфункция (пациенты 24 и 28 лет); 

Рис. 5. Послеоперационное осложнение циркумцизии (ампутация висячей части полового члена) и результаты хирургической коррекции:  
а – ампутация полового члена; б – культя полового члена; в – мобилизация культи полового члена; г – окончательный вид после операции

Fig. 5. Postoperative complication of circumcision (amputation of the hanging part of the penis) and the results of surgical correction: а – amputation  
of the penis; б – penile stump; в – mobilization of the penile stump; г – final appearance after surgical correction

Рис. 4. Послеоперационное осложнение: некроз полового члена после 
длительного наложения турникета во время циркумцизии

Fig. 4. Postoperative complications: necrosis of the penis after prolonged 
application of a tourniquet during circumcision

а б в г
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локальный некроз кожи и кавернозных тел, вызвавший 
в дальнейшем искривление полового члена (пациент 
32 лет); отек полового члена, предположительно ал-
лергического генеза, что в дальнейшем привело  
к ишемическим изменениям головки полового члена 
(пациент 38 лет) (табл. 2, рис. 7).

Хирургическая коррекция: проведено иссечение 
рубцовой ткани с последующей имплантацией пениль-
ных протезов. Одному из пациентов была выполнена 
корпоропластика. В одном из случаев было проведено 
иссечение крайней плоти с последующим консерва-
тивным лечением (см. рис. 7).

Повреждение мочеиспускательного канала с после-
дующим формированием фистулы наблюдалось у 3 па-
циентов в нашей выборке: у 1 пациента в молодом 
возрасте (39 лет) и 2 пациентов в детском возрасте  
(4 и 5 лет). 

Хирургическая коррекция: всем пациентам прове-
дено закрытие свищевого хода.

Частичное повреждение или электрический ожог го-
ловки полового члена, приведшие к меатостенозу, были 
обнаружены у 2 пациентов в нашем исследовании. 
Иссечение крайней плоти обоим пациентам было про-
ведено в детском возрасте (6 и 7 лет).

Рис. 6. Послеоперационные осложнения циркумцизии (гнойно-воспалительные заболевания кожи полового члена) и их хирургическая коррекция: 
а – гнойно-воспалительные изменения после циркумцизии; б – иссечение измененных тканей; в – заживление раны

Fig. 6. Postoperative complications of circumcision (purulent-inflammatory diseases of the skin of the penis) and its surgical correction: а – purulent-inflam-
matory changes after circumcision; б – excision of altered tissues; в – wound healing

а б в

Таблица 2. Осложнения циркумцизии, вызванные применением местных анестетиков (n = 4)

Table 2. Circumcision complications caused by the use of local anesthetics (n = 4)

Использование анестетика 
Anesthetic use

Осложнение 
Complication

Возраст пациентов 
Age of patients

Интракавернозное введение 2 % раствора лидо-
каина совместно с раствором папаверина (20 мг) 
для достижения эрекции 
Intracavernous injection of 2 % lidocaine solution with 
papaverine solution (20 mg) to achieve erection

Тотальный кавернозный фиброз и эректильная 
дисфункция 

Total cavernous fibrosis and erectile dysfunction

24 года (n = 1)
28 лет (n = 1) 
24 years (n = 1) 
28 years (n = 1)

Интракавернозное введение раствора лидокаи-
на совместно с адреналином 
Intracavernous injection of lidocaine solution with adrenaline

Локальный некроз кожи и кавернозных тел, 
вызвавший искривление полового члена 
Local skin and cavernous bodies necrosis causing  

penile curvature

32 года (n = 1) 
32 years (n = 1)

Интракавернозное введение раствора лидокаина 
Intracavernous injection of lidocaine solution

Отек полового члена во время интракаверноз-
ного введения анестетика (предположительно 

аллергического генеза), приведший к ишемиче-
ским изменениям головки полового члена 
Edema of the penis during intracavernous anesthetic 

injection (presumably of allergic genesis) leading  
to ischemic changes in the glans penis

38 лет (n = 1) 
38 years (n = 1)
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Хирургическая коррекция: в одном случае было 
выполнено бужирование уретры, во втором случае – 
меатотомия с положительным результатом. 

Повреждение уретры в сочетании с ишемией и гнойно-
воспалительными изменениями головки полового члена 
наблюдались у 1 пациента 35 лет, вошедшего в наше 
исследование.

Хирургическая коррекция: на 1-м этапе был уста-
новлен цистостомический дренаж, проведены анти-
бактериальная и противовоспалительная терапия,  
на 2-м этапе – уретеропластика буккальным графтом 
по технологии inlay. 

Обсуждение
Несмотря на легкость техники проведения обреза-

ния, данное хирургическое вмешательство сопряжено 
с развитием ряда осложнений. Существуют упоминания 
о летальных исходах после данной процедуры [13].  
E. Özdemir и соавт. проанализировали частоту развития 
осложнений в зависимости от квалификации человека, 
выполняющего оперативное вмешательство. В развитых 
странах, где обрезание выполняется квалифицирован-
ными специалистами, частота развития осложнений 
составляет 5 %; в развивающихся странах – 10 %; при 
проведении обрезаний человеком, не имеющим меди-
цинского образования, данный показатель достигает 
85 % [14]. 

Применение электрокоагуляции при проведении 
обрезания также сопряжено с развитием ряда ослож-
нений [15]. В основе механизма электротравмы лежит 
термическое повреждение, формирующееся при пре-
образовании электрической энергии в тепловую [16]. 
Размер электрода играет ключевую роль в развитии 
термического повреждения ткани [17]. Уменьшение 
площади контакта электрода и ткани позволяет до-
стичь желаемого хирургического эффекта и миними-
зировать повреждение тканей. Электротравма ассоци-
ирована с повреждением нервных волокон, способна 

вызвать двигательные, сенсорные и вегетативные на-
рушения [18], формирование гранулем, сосудистые 
повреждения, ведущие к ишемическим инсультам  
и тромбозам в тканях полового члена, связана с прямой 
механической травмой, ведущей к формированию кож-
ных мостиков и рубцов. Одним из грозных осложнений 
применения электрокоагуляции является гангрена го-
ловки полового члена. G. Uzun и соавт. связывают дан-
ное осложнение с применением монополярной коагу-
ляции [19]. M. Srinivasan и соавт. проанализировали 
частоту развития осложнений среди разных этнических 
групп, продемонстрировав анализ результатов циркум-
цизии у 5129 детей. При анализе частоты выявленных 
осложнений было отмечено, что у детей, принадлежа-
щих к европейской этнической группе (отношение 
шансов 2,60; 95 % доверительный интервал 1,48–4,89), 
осложнения развивались чаще по сравнению с афро-
американцами [20]. A.J. Krill и соавт. проанализирова-
ли применение зажимов Gomco, Мogen, а также метод 
Plastibell при проведении кругового обрезания крайней 
плоти [21]. Использование данных техник возможно 
исключительно при свободном отделении крайней пло-
ти от головки полового члена. Осложнения, обусловлен-
ные применением зажима Gomco, связаны с техниче-
скими факторами: подбором колпачка неподходящего 
диаметра, недостаточным затягиванием винта, непра-
вильным расположением зажима. Осложнения, разви-
вающиеся при использовании зажима Мogen, ассоци-
ируются с отсутствием прямого визуального контроля 
при закрытии зажима. При использовании метода 
Plastibell также необходимо подобрать колпачок соот-
ветствующего диаметра, контролировать время ноше-
ния кольца Plastibell. 

Травматическая ампутация полового члена явля-
ется редким осложнением обрезания [22], требующим 
немедленной реплантации. Применение зажимов при 
иссечении крайней плоти ассоциируется с данным 
осложнением. B. Khaireddine и соавт. описали 2 случая 

а б в г

Рис. 7. Послеоперационные осложнения циркумцизии, вызванные введением местных анестетиков, и результаты их хирургической коррекции: 
а – ишемия головки после проводниковой анастезии; б, в – некроз полового члена; г – результат хирургической коррекции

Fig. 7. Postoperative complications of circumcision caused by the introduction of local anesthetics and the results of their surgical correction: а – ischemia  
of the glans of the penis after conduction anesthesia; б, в,  – necrosis of the penis; г – the result of surgical correction
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успешной реплантации дистального отдела головки 
полового члена, ампутированной во время ритуально-
го обрезания [23]. Аутотрансплантация, проведенная 
в первые 8 ч после получения травмы, ассоциируется 
с высокими показателями успешного проведения хи-
рургической коррекции, восстановлением функцио-
нальных и эстетических параметров [24]. 

Выполнение анестезиологического пособия также 
сопряжено с развитием ряда осложнений. Совместное 
применение адреналина и анестетиков вызвает вазо-
спазм, ишемию и некроз тканей, что подтверждено 
фармакологическими рекомендациями. Так, использо-
вание адреналина способно вызвать фиброз пещеристых 
тел полового члена, приводящий к тяжелой эректильной 
дисфункции. M.A. Palinrungi и соавт. описали ишемию 
головки полового члена, возникшую через 24 ч после 
блокады дорсального нерва полового члена при сов-
местном применении лидокаина и адреналина, а также 
сообщили о возникновении отека полового члена после 
инъекции местного анестетика [25]. Существует и аль-
тернативная точка зрения. S.M. Schnabl и соавт. проана-
лизировали данные 4 рандомизированных исследований, 
оценивающих положительные эффекты применения 
адреналина при проведении местной анестезии при ис-
сечении крайней плоти [26]. Результаты показали, что 
добавление адреналина к растворам местных анестетиков 
увеличивает продолжительность анестезии, уменьшает 
количество необходимого анестетика, снижает его ток-
сичность, а также снижает риск кровотечения в после-
операционном периоде. Блокада дорсального нерва 
полового члена может дополняться внутрикаверноз-
ным введением адреналина, что, по данным W. Hoda  
и соавт. [27], является безопасным и эффективным ме-
тодом местной анестезии. G.L. Hsu и соавт. [28] разде-
ляют данную точку зрения. Однако, по данным других 
авторов [29], интракавернозное введение вазоактивных 
веществ способно вызвать боль, образование гематомы 
[30], фиброз полового члена, постинъекционный ка-
вернит. Также сообщалось о поломке иглы при выпол-
нении внутрикавернозной инъекции. Так, R. Shamloul  
и соавт. [31] описали клинический случай поломки иглы 
при проведении внутрикавернозной инъекции папавери-
на. Интракавернозное введение препаратов, обеспечива-
ющих местную анестезию, недопустимо ввиду развития 
грозных осложнений. 

Наиболее распространенным осложнением после 
обрезания является кровотечение. Зачастую это об-
условлено поспешностью при проведении манипуля-
ции, отсутствием надлежащего гемостаза, неадекват-
ной оценкой соматического состояния пациента, 
нарушениями свертывающей системы крови. Обычно 
кровотечение после циркумцизии незначительное, 

прекращается самостоятельно или при пережатии кро-
воточащего сосуда. Иногда кровотечение может быть 
обильным и потребовать ревизии раны. 

Гематома после обрезания встречается с частотой 
от 0,46 до 7,7 % [32]. При возникновении гематомы 
полового члена тактика ведения пациента зависит от 
ее размеров, а также от присоединения инфекционных 
агентов. При травме дорсальных сосудов полового чле-
на кровотечение ограничено, что приводит к тампо-
наде дорсальных артерий и последующей ишемии. 
Одна из причин более высоких показателей геморра-
гических осложнений мужского обрезания в подрост-
ковом и зрелом возрасте по сравнению с обрезанием 
новорожденных связана с возрастными изменениями 
крайней плоти у мужчин. Так, у новорожденных край-
няя плоть менее васкуляризирована. 

Еще одним из грозных осложнений обрезания яв-
ляется формирование кожно-уретрального свища [33]. 
Существует повышенный риск возникновения данно-
го осложнения у детей и подростков в силу анатоми-
ческих особенностей полового члена. Зачастую сви-
щевой ход обнажается исключительно при полном 
рассасывании шовного материала или некрозе тканей. 

Несмотря на то что большинство инфекционных 
осложнений, связанных с обрезанием, протекают  
в легкой форме, самоограничиваются и легко поддают-
ся консервативному лечению антибиотиками, они спо-
собны вызвать серьезные клинические проявления. Так, 
инфекционные осложнения могут включать пиодер-
мию, некротизирующий фасциит, гангрену Фурнье, 
гланулярный некроз, абсцесс мошонки и перитонит,  
а также системные инфекционные осложнения: бакте-
риемию, раневой сепсис и менингит. M. Soumaré и соавт. 
описали 54 случая столбняка после проведения обрезания 
[34]. При использовании подгузников в послеопераци-
онном периоде в связи с нахождением полового члена во 
влажной среде подгузника, а также обсеменением раны 
флорой толстой кишки увеличивается риск развития ин-
фекционных осложнений. 

Заключение
Снижение риска развития осложнений при прове-

дении кругового иссечения крайней плоти является 
приоритетной задачей андрологического сообщества. 
На развитие осложнений влияют возраст и соматиче-
ское состояние пациента, уровень подготовки хирурга, 
место проведения хирургического вмешательства, осна-
щение хирургического стационара. Изучение механиз-
мов развития осложнений при проведении обрезания, 
а также тактики их хирургической коррекции позволя-
ют снизить частоту осложнений, добиться высоких как 
функциональных, так и эстетических результатов.
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