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Резюме
Патология крайней плоти является актуальной проблемой в практике не только врача-педиатра, но и детского хирур-
га, уролога-андролога, а также врача-дерматовенеролога. Понятие «фимоз» имеет разные интерпретации, что способ-
ствует неправильной диагностике и приводит к необоснованному хирургическому вмешательству. В зарубежной лите-
ратуре авторы часто оперируют термином «невтягиваемая крайняя плоть». Данная позиция обосновывается анатомо-
физиологическими особенностями крайней плоти у детей. Онтогенез препуция демонстрирует широкую индивидуальную 
вариабельность. В результате многочисленных исследований в середине XX в. ученые показали – сращение крайней плоти 
у младенцев является физиологическим явлением и не требует вмешательства, отделение препуция представляет собой 
естественный процесс. Однако отношение к проведению обрезания было неоднозначным на протяжении многовековой 
истории, что определялось культурными и религиозными мотивами. Исторический очерк обрезания позволит проследить 
эволюцию представлений о необходимости проведения данной процедуры, а также выявить тенденции лечебных и про-
филактических мероприятий относительно патологии крайней плоти. В настоящее время вопрос о целесообразности 
осуществления обрезания остается предметом дискуссий среди специалистов, одни из которых подчеркивают профилак-
тический аспект процедуры, другие – выступают за более осторожное отношение в связи с возможными осложнениями. 
Медицинским сообществом признается ценность крайней плоти как особой анатомической области, выполняющей важные 
функции. Именно поэтому при принятии решения о проведении циркумцизии фокус внимания смещается с культурных 
соображений на медицинские показания. Актуальным вопросом остается уход за наружными половыми органами у детей 
с физиологическим фимозом, поскольку профилактические мероприятия являются основополагающим принципом педи-
атрии.
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На протяжении многовековой истории существует ди-
лемма: является ли крайняя плоть рудиментарной частью 
человеческого тела или представляет собой изысканно 
спроектированный комплекс структур, выполняющий важ-
ные функции? Практика обрезания, существующая в те-
чение тысячелетий, имеет глубокие корни в различных 
религиозных, культурных и медицинских традициях. Рас-
смотрение исторического контекста позволяет проследить 
эволюцию представлений о необходимости проведения 
обрезания, а также выявить тенденции диагностических 
и профилактических мероприятий относительно патоло-
гии крайней плоти.

Крайняя плоть – одно из древнейший анатомических 
образований у живых существ на Земле. Она развилась 
у приматов около 65 млн лет назад. Самый древний палеон-
тологический артефакт, напоминающий половой член и вы-
полненный из слоновой кости, возрастом 30 000 лет был 
найден в пещере Фогельхерде на юге Германии. Было за-
мечено, что археологическая находка напоминает «обре-
занный пенис с обнаженной головкой» [1]. Некоторые ис-
следователи предполагают, что обрезание практиковалось 
в доисторическую эпоху. Однако, учитывая высокие риски 
инфекционных осложнений, кажется более вероятным, что 
древние люди не выполняли обрезание преднамеренно [2].

Существует гипотеза, которая предполагает, что на 
заре человеческой цивилизации обрезание считалось на-
казанием и символизировало кастрацию. В первобытных 
обществах победители калечили гениталии своих врагов, 
что знаменовало превосходство над противником. Приме-
ром является мифический бог Сатурн, который кастриро-
вал своего отца Урана в качестве наказания за убийство 
братьев и сестер [3]. В Древнем Египте вместо убийства 

побежденных солдат применялась кастрация, превращая 
поверженных на поле боя в послушных рабов. Поскольку 
ампутация полового органа могла привести к смертель-
ным осложнениям вследствие инфекции и кровотечения, 
вероятно, ее аналогом стало обрезание – символическая 
форма унижения и порабощения. Данное предположение 
подтверждается описанием в сочинении древнегреческо-
го историка Диодора Сицилийского (около 90–30 гг. до н. э.) 
под названием Bibliotheca historica [4].

По прошествии тысячелетия обрезание из процеду-
ры унизительного наказания рабов превратилось в боже-
ственное жертвоприношение и религиозный обряд зна-
ти. Историки связывают данное радикальное изменение 
с мифом об Осирисе, датированным 2600–2100 гг. до н. э. 
Фараонам было запрещено вступать на трон без прове-
дения обрезания, поскольку ритуал символизировал бо-
жественный статус и законность правления. Существует 
гипотеза, предполагающая, что обрезание знаменовало 
переход от детства к взрослой жизни. Однако, несмотря на 
предполагаемую значимость данного обряда, среди древ-
неегипетских археологических памятников редки изобра-
жения обрезания. Один из них – барельеф в некрополе 
Саккары, посвященный Ахмахору, жрецу Ка царя шестой 
династии Тети (около 2300 г. до н. э.). На барельефе муж-
чины проходят некий ритуал, касающийся их гениталий. 
Также свидетельством обрезания в Древнем Египте ста-
ла найденная в ходе раскопок в 1881 г. мумия фараона 
Аменхотепа I, правившего в 1525–1504 гг. до н. э. [5]. Вы-
шеизложенное в значительной степени является предпо-
ложительным и основано на косвенных доказательствах, 
тем не менее отражает противоречивость взглядов отно-
сительно статуса обрезания в Древнем Египте.

Греки и римляне не поддерживали обрезание, счи-
тая процедуру чуждой их культурам и  нравственным 

Abstract 
Foreskin pathology is a topical issue in the practice of not only a pediatrician, but also a pediatric surgeon, urologist-
andrologist, and dermatovenerologist. The concept of phimosis can be interpreted differently, which contributes to diagnostic 
errors and leads to unjustified surgical intervention. The term “non-retractable foreskin” is often used by authors in foreign 
literature. This position is justified by the anatomical and physiological features of the foreskin in children. The ontogenesis 
of the prepuce demonstrates high individual variability. Consistently across studies, in the mid-20th century scientists showed 
that the attachment of foreskin in infants is a physiological phenomenon and needs no intervention; the separation of the 
prepuce is a natural process. However, throughout centuries of history attitudes toward circumcision have been controversial, 
which has been influenced by cultural and religious reasons. A historical essay on circumcision will make it possible to trace 
the evolution of ideas about the need for this procedure, as well as to detect trends in therapeutic and preventive measures 
for the foreskin pathology. Currently, the issue of the advisability of circumcision remains a point of contention among 
specialists, some of whom emphasize the preventive aspect of the procedure, while others support a more cautious approach 
due to possible complications. The medical community acknowledges the value of the foreskin as an anatomically significant 
area with important functions. That is why when deciding on circumcision, the focus shifts from cultural reasons to medical 
indications. The proper care for the external genitalia in children with physiological phimosis remains a pressing issue, 
as preventive measures are a fundamental principle of pediatrics. 
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взглядам. Выделялись два отдельных компонента край-
ней плоти: posthe – часть, покрывающая головку поло-
вого члена; akroposthion – сужающийся отдел, который 
простирается за пределы головки. Акропостион призна-
вался эстетически привлекательным органом. Древние 
греки особенно ценили естественную красоту человече-
ского тела и считали, что любые вмешательства, наруша-
ющие его природную гармонию, неприемлемы. Соблюдая 
традицию, художник эпохи Возрождения Микеландже-
ло (1475–1564 гг. н. э.) выполнил скульптуру Давида с не-
поврежденной крайней плотью. Несмотря на то что муж-
ская нагота в древнегреческой культуре в определенных 
обстоятельствах (например, палестра, игры, изобразитель-
ное искусство) воспринималась как естественное явление, 
публичная демонстрация головки полового члена осужда-
лась обществом. Такое поведение было допустимо толь-
ко рабам и варварам. Спортсмены принимали участие 
в античных Олимпийских играх, будучи полностью обна-
женными. Для защиты полового члена они использовали 
специальный шнурок – «кинодесму» (др.-греч. «собачья 
привязь», «собачий поводок»), который обвязывал кончик 
крайней плоти, предотвращая случайное обнажение го-
ловки [6]. Неповрежденная крайняя плоть символизиро-
вала мужскую девственность. Таким образом, поскольку 
длинная крайняя плоть считалась признаком аристокра-
тии, мужчины стремились добиться ее увеличения с по-
мощью инфибуляции – процедуры растяжения крайней 
плоти. Греческие врачи Авл Корнелий Цельс (25 г. до н. э. – 
50 г. н. э.) и Орибасий (325–403 гг. н. э.) описали скрупу-
лезные методы инфибуляции, при которых крайняя плоть 
растягивается, прокалывается и фиксируется распоркой 
(фибулой). Удлинение крайней плоти облегчалось подве-
шиванием специально разработанных градуированных 
грузов (Pondus Judaeus) к малоберцовой кости [3].

Со временем отношение греков и римлян к практи-
ке обрезания становилось все более негативным. Антиох 
IV Эпифан (215–164 гг. до н. э.) – сирийский царь македон-
ского происхождения – ввел запрет на обрезание, объявив 
его преступлением. Еврейских родителей, практиковавших 
обрезание у своих детей, ждало суровое наказание: их по-
роли, распинали или казнили вместе с детьми [7]. Тит Фла-
вий Веспасиан (9–79 гг. н. э.), римский император, запретил 
ритуальное обрезание, поскольку считал его варварством. 
Правитель ввел налог, который должны были платить все 
порабощенные иудеи, практикующие обрезание. Нена-
висть Веспасиана к этой традиции была настолько силь-
ной, что он казнил собственного племянника Тита Флавия 
Клементса за выполнение обрезания [8].

В иудаизме существует два основных способа прове-
дения обрезания: «брит-мила» представляет собой рассе-
чение выступающей части крайней плоти, второй способ 
носит название «периа» и заключается в полном иссече-
нии крайней плоти до венечной борозды. История приме-
нения первого способа обрезания восходит к библейским 
временам. Согласно еврейской традиции, обрезание сим-
волизирует заключенный между Богом и еврейским на-
родом завет. История метода обрезания «периа» указы-
вает на его более позднее распространение, возможно, 

после восстания Бар-Кохбы в 140 г. н. э. [3]. В Новом За-
вете обряд обрезания уступил место таинству Крещения, 
прообразом которого он являлся. Апостол Павел, один из 
ключевых проповедников христианства, в посланиях осо-
бенно подчеркнул, что для христиан важна вера и духов-
ное состояние, а не внешние ритуалы. Семантически сло-
во «обрезание» трактуется как «обрезание всего вокруг», 
что в духовном плане символизирует обособление чело-
века от окружающего зла.

В исламской культуре существует практика обреза-
ния, называемая «кхитан». Данный ритуал не упоминает-
ся в Священном Коране, однако информация о его прове-
дении содержится в источниках вероучения, называемых 
хадисами [9]. Шииты и сунниты значительно различаются 
в своей интерпретации и реализации исламских правил. 
Среди шести школ исламского богословия только шафии-
ты считают обрезание обязательным (ваджиб).

Интерес к вопросам, связанным с патологией край-
ней плоти, в различные исторические эпохи сохранялся 
и продолжает оставаться значимым. Первым известным 
автором, использовавшим термин «фимоз» для обозна-
чения патологии крайней плоти, был древнеримский врач 
Авл Корнелий Цельс, живший в I в. н. э. Ученый под дан-
ным термином подразумевал ненормальное уплотне-
ние препуциальной ткани. Цельс в своем великом труде 
De Medicina также описал щадящее хирургическое лече-
ние фимоза – вентральный разрез с целью устранения 
минимального косметического дефекта: «…если голов-
ка полового члена настолько закрыта, что ее невозможно 
обнажить, ее нужно раскрыть…». Цельс подробно изложил 
концепцию препуциальной патологии, ведущим диагно-
стическим ключом в которой являлось воспаление.

Проблема фимоза была освещена в трудах греческого 
врача Антилла, жившего во II в. нашей эры. Будучи хирур-
гом, Антилл классифицировал фимоз на два вида в зави-
симости от этиологии: «Первый вид является результа-
том рубца, который образовался на крайней плоти или 
на толстой грануляции в этой области. Второй вид явля-
ется, в частности, результатом воспаления половых орга-
нов, когда при оттягивании крайней плоти головка опу-
хает и удерживает крайнюю плоть назад». Труды Антилла 
были изложены в энциклопедии Орибаса [6].

В Викторианскую эпоху (1837–1901 гг. н. э.) особое 
значение придавалось вопросам личной морали и нрав-
ственности. Общественность была обеспокоена пробле-
мой мужской мастурбации, т.  к. она считалась формой 
самоистязания [10]. Для предотвращения негативных по-
следствий онанизма применялось обрезание. Известный 
хирург-ортопед из Нью-Йорка и основатель Американской 
медицинской ассоциации Льюис Сейр (1820–1900 гг.) во 
время путешествий по Атлантике пропагандировал об-
резание в качестве средства борьбы с различными за-
болеваниями – сколиозом, контрактурой тазобедренных 
суставов, болями в спине и грыжами [3]. Лондонский пе-
диатр Натаниэль Хекфорд (1842–1871 гг.) расширил тео-
рию рефлекторного невроза и рекомендовал обрезание 
для лечения эпилепсии и холеры. Обрезание вскоре стало 
панацеей. Ученые и врачи XIX в. использовали обрезание 
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как метод терапии коклюша, хронического плача, необъ-
яснимой потери веса и лихорадки у детей. Неврологи-
ческие заболевания, такие как паралич, умственная от-
сталость, шизофрения и неврастения, рассматривались 
в качестве показаний к проведению обрезания [7].

В 1858 г. Рудольф Вирхов (1821–1902 гг.) предложил 
канцерогенную теорию хронического раздражения. Пи-
тер Чарльз Ремондино (1846–1926 гг.), будучи ярым сто-
ронником обрезания, предположил, что хроническое раз-
дражение смегмы может быть причиной рака полового 
члена [11]. Ремондино популяризировал практику обреза-
ния, поскольку сделал акцент на профилактических свой
ствах процедуры. Итак, к началу XX в. крайняя плоть была 
успешно демонизирована, а  обрезание получило ста-
тус научно одобренного метода лечения и профилакти-
ки ряда заболеваний.

В  1949  г. педиатр Дуглас Гэрднер, выпускник Кем-
бриджского университета, опубликовал статью под назва-
нием «О судьбе крайней плоти», в которой заявил о том, 
что сращение крайней плоти у младенцев является физи-
ологическим явлением и не требует вмешательства. Кро-
ме того, в статье обсуждалась концепция нарушения прав 
ребенка при проведении обрезания [12]. Таким образом, 
отношение к обрезанию на протяжении всей истории 
было неоднозначным, интерес к патологии крайней пло-
ти не угасает и в современных реалиях.

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ

Фимоз (от греч. phimosis – стягивание, сжатие) – суже-
ние крайней плоти, препятствующее выведению головки 
полового члена. О.В. Староверов с соавт. предлагают клас-
сификацию фимоза, в которой выделяют физиологиче-
ский и патологический фимоз (рис. 1) [13].

В медицинской практике и научных источниках тер-
мин «фимоз» зачастую имеет разные интерпретации, что 
вызывает его неоднозначность. Ряд авторов подчеркива-
ют принципиальную разницу между понятиями «фимоз» 
и «невтягиваемость крайней плоти», объясняя это тем, что 
фимоз является патологическим состоянием. Для харак-
теристики физиологического процесса более корректно 

применять термин «невтягиваемая крайняя плоть». Дан-
ная позиция обосновывается анатомо-физиологическими 
особенностями крайней плоти у детей.

Онтогенез крайней плоти начинается на 8-й нед. бе-
ременности, когда на верхушке головки полового чле-
на появляется эпителиальный гребень. Механизм форми-
рования крайней плоти включает расщепление толстого 
эпидермиса головки на крайнюю плоть и эпидермис по-
средством внедрения мезенхимы, содержащей эритро-
циты и CD31-положительные кровеносные сосуды. Дан-
ный процесс начинается на 10–11-й нед. беременности 
в проксимальной части головки и распространяется дис-
тально [14]. К 16-й нед. антенатального развития крайняя 
плоть полностью сформирована и покрывает головку. На 
данной стадии эпителиальная выстилка головки и пре-
пуция соприкасаются, дальнейшее их разделение обе-
спечивается процессом десквамации [15]. Фимоз можно 
рассматривать как состояние, при котором рост крайней 
плоти продолжается слишком далеко вперед за верхушку 
головки полового члена, а железистая пластинка при этом 
неспособна полностью распасться.

В зарубежной литературе авторы оперируют понятием 
«баланопрепуциальная мембрана» – это пластинка, кото-
рая связывает крайнюю плоть с головкой полового члена 
у плода и новорожденного. Мембрана выполняет защит-
ную функцию – препятствуя ретракции крайней плоти, 
она предотвращает раздражение головки полового чле-
на от воздействия амниотической жидкости внутриутроб-
но и фекального загрязнения у новорожденных [3]. От-
деление крайней плоти у человека представляет собой 
процесс кератинизации промежуточного эпителия [16]. 
Клетки, образующие баланопрепуциальную мембрану, 
постепенно отмирают, создавая полости, слияние кото-
рых формирует препуциальное пространство. Постепен-
ное отслоение мембраны приводит к отделению крайней 
плоти от головки. Описанный механизм является частью 
нормального развития половых органов и обеспечивает 
подвижность крайней плоти. Данный процесс протекает 
у каждого ребенка по индивидуальному сценарию. Только 
4% новорожденных мальчиков имеют полностью втягива-
ющуюся крайнюю плоть [17], тогда как у остальных 96% не 

2  Рисунок 1. Классификация фимоза (адапт. из [13])
2  Figure 1. Phimosis classification (adapted from [13])
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происходит втягивания из-за двух физиологических осо-
бенностей: 1) наличие спаек между внутренней поверх-
ностью крайней плоти и головкой; 2) высокая плотность 
препуциального отверстия. Часто окончательное отделе-
ние происходит в период полового созревания под влия-
нием мужских гормонов.

Естественная динамика неретрактируемой крайней 
плоти и препуциальных спаек была подробно исследо-
вана в середине XX в. Первые работы в этом направле-
нии были проведены Гэрднером в 1949 г., а затем Осте-
ром в 1968 г. Их совместные исследования показывают, 
что у большинства мальчиков к подростковому возра-
сту крайняя плоть становится втягиваемой: фимоз при-
сутствует у 8% детей в возрасте 6–7 лет и к 17 годам его 
распространенность снижается до 1%. Напротив, синехии 
крайней плоти гораздо чаще сохраняются в течение всего 
детства и подросткового возраста, и к 17 годам у 3% муж-
чин диагностируются спайки [12, 18]. В 2006 г. Hsieh с дру-
гими учеными исследовали крайнюю плоть и наружные 
половые органы 2 149 тайваньских школьников и показа-
ли, что фимоз был диагностирован у 50% 7-летних маль-
чиков, в возрасте 13 лет показатель снизился до 8% [19]. 
Частота истинного патологического фимоза оценивается 
в 0,4 случая на 1000 мальчиков в год [20].

Фимоз, независимо от его этиологии, классифици-
руется в соответствии со степенью обнажения головки 
и внешним видом крайней плоти (Atillа, 1997 г.):

	■ Степень 0: полная ретракция, крайняя плоть не плотно 
прилегает к головке или легкая ретракция, ограниченная 
только врожденными спайками с головкой.

	■ Степень I: головка обнажается полностью, имеется сте-
нозирующее кольцо в стволе.

	■ Степень II: частичное обнажение головки.
	■ Степень III: частичная ретракция с обнажением только 

наружного отверстия.
	■ Степень IV: отсутствие ретракции.

Приобретенный фимоз характеризуется наличием вы-
раженного рубцового сужения крайней плоти. Причиной 

такого изменения крайней плоти являются рецидивиру-
ющий баланит и травма крайней плоти (наиболее часто 
вследствие необоснованных попыток выведения голов-
ки полового члена у  детей раннего возраста). Приоб-
ретенный рубцовый фимоз требует обрезания крайней 
плоти [13]. Фимоз после обрезания распространен в со-
обществах, практикующих неполное неонатальное обре-
зание (методом гильотины или методом Гомко).

Баланопостит – воспалительное заболевание крайней 
плоти и головки полового члена. Баланопостит может быть 
как причиной, так и следствием рубцового фимоза (рис. 2). 
Суженная крайняя плоть препятствует очищению препу-
циального пространства от смегмы и остающихся капель 
мочи, затрудняет гигиенические манипуляции, что созда-
ет благоприятные условия для инфицирования. Резуль-
татом воспаления может быть рубцовое перерождение 
кожи крайней плоти и, как следствие, развитие фимоза.

Патологический фимоз может быть вызван облитериру-
ющим ксеротическим баланитом (ОКБ), который является 
рубцующимся заболеванием кожи, гистологически идентич-
ным склерозирующему лихену. Этиология данного состоя-
ния неизвестна, предполагаются инфекционные, воспали-
тельные и гормональные факторы. Патологический фимоз, 
вызванный ОКБ, относительно редко встречается у детей 
в возрасте до 5 лет, пик заболеваемости среди детей при-
ходится на возраст от 9 до 11 лет, при этом 0,6% мальчиков 
страдают от этого заболевания к 10 годам. Для ОКБ харак-
терно латентное начало и рецидивирующее течение. ОКБ 
рассматривается в качестве предракового состояния [21].

При грубом выведении головки полового члена с це-
лью лечения баланопостита или при разделении синехий 
происходит травмирование нежного внутреннего листка 
крайней плоти, появляются микротрещины и эрозии, ко-
торые в процессе заживления формируют рубцовое су-
жение. Этот механизм распространен в случаях, когда ро-
дители не знают о правильном уходе за крайней плотью. 
Попытка силой оттянуть крайнюю плоть до полного раз-
рыва физиологических спаек также может вызвать пара-
фимоз – неспособность вернуть крайнюю плоть обратно 
на венчик головки. Узкая по окружности кожа препуциаль-
ного отверстия, известная как препуциальная связка, или 
стягивающая парафимотическая связка, застревает в ве-
нечной борозде, вызывая ишемию головки полового чле-
на. Затруднение венозного возврата способствует отеку 
головки, что делает невозможным самостоятельное воз-
вращение крайней плоти в исходное положение. Продол-
жительное сдавливание способствует отеку, что ухудшает 
кровоток тканей, а также лимфоотток, создавая замкну-
тый порочный круг [22]. Парафимоз является урологиче-
ской неотложной ситуацией.

Диагностируется фимоз клинически. Основная жало-
ба – невозможность полностью обнажить головку поло-
вого члена. В первую очередь необходимо установить, яв-
ляется ли процесс физиологическим или патологическим, 
и какова причина вторичного патологического фимоза [3]. 
Воспаление крайней плоти не характерно для детей ран-
него возраста, что объясняется анатомо-физиологическими 
особенностями: внутренний листок крайней плоти сращен 

2  Рисунок 2. Патогенез баланопостита и рубцового фимоза
2  Figure 2. Pathogenesis of balanoposthitis and cicatricial 
phimosis
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с головкой, отсутствует препуциальное пространство, что 
препятствует проникновению инфекции. Клиника балано-
постита сопровождает фимоз у детей более старшего воз-
раста при несоблюдении гигиенических мероприятий.

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ

На протяжении столетия крайняя плоть была объек-
том слишком большого беспокойства и чрезмерного вни-
мания. В настоящее время уход за половым членом, не 
подвергшимся обрезанию, можно считать «доброкаче-
ственным пренебрежением». В случае физиологического 
фимоза лечение не показано. В данной ситуации крайне 
важно убедить родителей в том, что это нормальное со-
стояние. Также следует информировать родителей о прин-
ципах ухода за наружными половыми органами, которые 
сводятся к соблюдению следующих правил:

Не допускать насильственного оттягивания крайне 
плоти – проводить первое обнажение головки полового 
члена должен ребенок самостоятельно, поскольку имен-
но мальчик способен регулировать степень обнажения 
и определять готовность к данному процессу.

Не очищать препуциальное пространство полового 
члена – задачей родителей является проводить гигиену 
внешней части полового члена от основания до головки, 
подобно мытью пальца.

Избегать применения мыла при проведении гигиены 
половых органов – здоровая кожа и слизистые оболочки 
половых органов имеют кислый pH, но при использовании 
мыла pH становится более нейтральным, что способствует 
росту патогенной микрофлоры.

Мероприятия при баланопостите сводятся к обиль-
ному питью, наложению повязок с  антибактериаль-
ными мазями и лечебным ванночкам с отварами трав. 

Лечебный процесс, как правило, занимает 7–10 дней. Во 
время лечебных мероприятий во избежание инфицирова-
ния головки крайнюю плоть не следует отводить.

Ряд авторов в качестве консервативного лечения при 
легкой степени фимоза применяют курсы с местными глю-
кокортикостероидами (бетаметазон). Обычно курс лечения 
составляет от 4 до 8 нед. и предполагает осуществление ре-
гулярных попыток втягивания в течение этого времени [23]. 
К альтернативным нехирургическим методам лечения фимо-
за относятся баллонная дилатация, а также кинезиотерапия.

Инвазивный метод лечения фимоза, имеющий много-
летнюю историю, – дорсальный разрез в настоящее вре-
мя редко используется [24]. При отсутствии эффекта от 
проводимых консервативных мероприятий общепринятой 
рекомендацией является проведение пластики крайней 
плоти. Термин «препуциопластика» обозначает различные 
хирургические методы, направленные на устранение фи-
моза без радикального или частичного обрезания. Наибо-
лее известные хирургические методы препуциопластики 
включают: пластику с тройным разрезом, пластику препу-
циума, вентральную «V»-пластику («VVP»), пластику «Y»-
«V», пластику трезубцем и «Z»-пластику [25].

Обрезание является предпочтительным методом лече-
ния патологического фимоза и представляет собой един-
ственное абсолютное показание для данной операции 
у детей. Существует ряд исследований, подтверждающих 
пользу обрезания в отношении инфекций, передающих-
ся половым путем (ИППП), инфекций мочевыделительной 
системы (ИМВП), а также рака полового члена (таблица).

Однако следует помнить о возможных осложнениях, 
связанных с процедурой обрезания. Осложнения неона-
тального обрезания включают: кровотечения, инфици-
рование раны, травму уретры, формирование гипертро-
фической или келоидной рубцовой ткани, которая может 

2  Таблица. Результаты исследований, демонстрирующие пользу обрезания в отношении ряда заболеваний
2  Table. Results of studies demonstrating the benefits of circumcision against a range of diseases

Название исследования Полученные результаты

«Мужское обрезание для профилактики ВИЧ: текущие 
исследования и программные вопросы» [26]

Мужское обрезание является единственным вмешательством, эффективность которого против 
ВИЧ-инфекции у взрослых доказана в ходе многочисленных рандомизированных контролируе-
мых испытаний. Обрезание взрослых мужчин снижает риск заражения ВИЧ примерно на 60%

«Связь между мужским обрезанием и инфекцией 
вируса папилломы человека у мужчин и женщин: 
систематический обзор, метаанализ 
и метарегрессия» [27]

В 32 исследованиях мужское обрезание было связано с уменьшением шансов 
распространенных инфекций ВПЧ, снижением частоты инфекций ВПЧ и повышением риска 
устранения инфекций ВПЧ на головке полового члена среди мужчин. Женщины с обрезанными 
партнерами были защищены от всех исходов

«Обрезание для профилактики инфекций 
мочевыводящих путей у мальчиков: систематический 
обзор рандомизированных испытаний 
и наблюдательных исследований» [28]

Обрезание снижает риск ИМП. У мальчиков с рецидивирующей ИМП или пузырно-
мочеточниковым рефлюксом высокой степени риск рецидива ИМП составляет 10 и 30%, а число, 
которое необходимо лечить, составляет 11 и 4 соответственно. Кровотечение и инфекция 
являются наиболее распространенными осложнениями обрезания, встречающимися с частотой 
около 2%. Клиническая польза, вероятно, будет только у мальчиков с высоким риском ИМП

«Мужское обрезание для профилактики заражения 
и передачи инфекций, передающихся половым 
путем» [29]

2 независимых рандомизированных исследования показали, что мужское обрезание снижает 
заболеваемость ВПГ-2 на 28–34%. Мужское обрезание снижает вирусные ИППП, 
воспалительные заболевания полового члена у мужчин, а также бактериальный вагиноз, 
инфекцию T. vaginalis у их женщин

«Мужское обрезание и рак полового члена: 
систематический обзор и метаанализ» [30]

Обрезание в детстве/подростковом возрасте защищало от инвазивного рака полового члена 
с суммарным отношением шансов 0,33 (95% ДИ 0,13–0,83). Напротив, были некоторые 
доказательства того, что риск инвазивного рака полового члена был повышен среди мужчин, 
обрезанных в основном во взрослом возрасте
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привести к фимозу или другим косметическим и функци-
ональным дефектам [31]. Таким образом, следует придер-
живаться дифференцированного подхода при принятии 
решения о необходимости проведения обрезания, взве-
шивая риски и пользу. Если родители принимают решение 
по проведению циркумцизио у ребенка по религиозным 
мотивам, операцию следует проводить только в условиях 
стационара с последующим врачебным контролем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исторические данные подтверждают неподдельный 
интерес ученых и деятелей различных культур и религий 
к теме фимоза и обрезания. В традиционных обществах 
обрезание играло роль обрядового и социального ритуа-
ла, тогда как в современную эпоху оно приобрело более 

медицинское значение, связанное с профилактикой и лече-
нием ряда заболеваний. В настоящее время крайне важно 
добиться единого и четкого определения терминов, связан-
ных с физиологическим и патологическим фимозом. Унифи-
кация позволит снизить риск ошибок в диагностике и повы-
сить качество профилактических и лечебных мероприятий. 
Также необходимо проводить просветительскую рабо-
ту с родителями, направленную на повышение осведом-
ленности о принципах гигиены наружных половых органов 
у мальчиков, поскольку данный аспект позволит профилак-
тировать грозные осложнения. Важен мультидисциплинар-
ный подход к тактике ведения детей с фимозом.� 0
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