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КОЖНАЯ ПЛАСТИКА ПОЛОВОГО ЧЛЕНА У РЕБЕНКА 7  ЛЕТ  
ПОСЛЕ НЕКРОЗА ГОЛОВКИ ПОЛОВОГО ЧЛЕНА
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1	Научно-практический центр специализированной медицинской помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого, 
Москва, Россия;

2	Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия

Цель: поделиться опытом хирургического лечения у ребенка 7 лет с некрозом головки полового 
члена после обрезания.

Описание наблюдения. В хирургическое отделение НПЦ обратились родители с ребенком 7 лет 
с некрозом головки полового члена. Ранее ребенок по месту жительства был оперирован по поводу 
рубцового фимоза, выполнено обрезание крайней плоти. На 1-е сутки ребенок был выписан домой 
в удовлетворительном состоянии. На 4-е сутки после операции родители обратились в стационар 
по месту жительства, в связи с жалобами на изменения цвета головки полового члена. При осмотре 
головка и кожа ствола полового члена с признаками некроза (микроциркуляторных нарушений), 
мочеиспускание не нарушено, безболезненное. Ребенку был проведен ряд оперативных вмеша-
тельств, включающих некрэктомию, пластику меатального отверстия. Была выполнена кожная пла-
стики, однако перемещенный лоскут некротизировался. В связи с недостатком пластического мате-
риала, половой член был погружен в ткани лона. За период амбулаторного наблюдения проведено 
местное лечение в объеме противорубцовой и местной гормональной терапии. Ребенок находился 
на стационарном лечении в НПЦ. Местно половой член утоплен в тканях лона, выступал над кожей 
0,5  см, в центре выступающей части полового члена визуализировалось меатальное отверстие 
в диаметре до 0,3 см. Нарушения мочеиспускания не отмечалось. Ребенку проведена уретроскопия 
и уретрография. Данных о стриктуре не получено. Принято решение о реконтруктивной операции  
на половом члене. 

Операция. Выполнен циркулярный разрез вокруг полового члена на расстоянии 0,7  см 
от меатального отверстия, произведена мобилизация кавернозных тел. При ревизии последние 
не повреждены. Произведено иссечение рубцовой ткани. Половой член мобилизован на 4,0  см 
из тканей лона, фиксирован на 5 и 7 часах по вентральной поверхности. Кожа вокруг меатального 
отверстия подшита к белочной оболочке ствола полового члена, и таким образом сформирована 
головка. Дефицит ткани для закрытия ствола составил 3,0×6,0 см. Был выполнен элипсовидный за-
бор свободного кожного аутотрансплантанта с внутренней поверхности левого плеча, и проведена 
дермопластика. Длительность операции составила 190 мин. На половой член наложена давящая 
асептическая повязка. Послеоперационный период протекал без осложнений. Микроциркуляторных 
нарушений не отмечено. Уретральный катетер и повязка удалены на 10-е сутки после операции. 
По снятию фиксирующей повязки: кожа полового члена бледно-розового цвета с участками пете-
хиальных кровоизлияний и скудными фибринозными наложениями в области венечной борозды. 
Определялся умеренный отек области ствола полового члена и сформированной головки, моче-
испускание не нарушено. На 11-е  послеоперационные сутки ребенок выписан домой. В течение 
двух недель амбулаторного наблюдения после выписки, отек кожи полового члена с тенденцией 
к разрешению, аутодермотрансплантат бледно-розового цвета, послеоперационные рубцы в ста-
дии эпителизации. Катамнез составил 4  мес., жалоб не отмечено, послеоперационная область 
без признаков воспаления, нарушений уродинамики не отмечено.

Заключение. Представленное клиническое наблюдение демонстрирует необходимость тщатель-
ного наблюдения за пациентами после обрезания с оценкой состояния полового члена и раннего 
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выявления микроциркуляторных нарушений. Использование свободного аутодермотрансплан-
тата может быть методом выбора при дефиците пластического материала при повреждениях 
репродуктивного органов.

Ключевые слова: фимоз; обрезание; пластика головки полового члена; некроз головки полового члена; 
уретропластика.
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