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Аннотация:   
Введение. Циркумцизия – достаточно простая, часто выполняемая хирургическая процедура в детском возрасте, которая чревата небольшим коли-
чеством осложнений (1,5-5%).   Одним из наиболее редких и опасных осложнений является некроз головки полового члена, его низкая частота встречае-
мости определяет отсутствие единого стандартизированного подхода в лечении данной патологии.  
Описание клинического случая. В данной статье мы представляем случай ишемии головки полового члена после циркумцизии с выполнением пинеальной 
блокады, коррегируемой с помощью терапии, направленной на улучшение реологических свойств крови. Был проведен обзор литературы и различных 
методов лечения, описанных другими авторами. Точная этиология ишемии и некроза головки в большинстве случаев остается неясной. Однако описаны 
многочисленные возможные причины, включающие спазм вен / артерий в головке полового члена, тромбоз, гематому в месте инъекции, ожог при элек-
трокоагуляции, перфорацию вены или артерии, приводящую к повреждению эндотелия и замедленному некрозу. После курса консервативной терапии 
местные признаки ишемии, связанные с оперативным вмешательством, купированы без побочных явлений.   
Обсуждение. Стандарт выбора метода лечения при ишемии и некрозе головки полового члена после циркумцизии до сих пор не установлен. В отече-
ственной литературе разбор подобных клинических случаев у детей нами не найден. Рядом зарубежных коллег было сообщено о нескольких методах 
терапии, которые были использованы с успешными результатами. Конечная цель всех этих исследований заключалась в вазодилатации для увеличения 
артериального притока и улучшения венозного оттока, что позволяло проводить реваскуляризацию ишемизированных тканей.  
Выводы. Несмотря на то, что ишемия или некроз головки полового члена после обрезания встречаются крайне редко, врачам-хирургам, врачам-урологам 
необходимо быть настороженными при наличии жалоб пациентов на острую боль или потемнение цвета головки полового члена после выполненного 
обрезания крайней плоти.   
Ключевые слова: ишемия головки полового члена; пинеальная блокада; циркумцизии; дети.  
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Summary:  
Introduction. Circumcisio is a fairly simple, often performed surgical procedure in childhood, which is fraught with a small number of complications (1-5-5%). 
One of the most rare and dangerous is necrosis of the glans penis. The low incidence of complications determines the lack of a single standardized approach to 
the treatment of this pathology. 
The clinical case. In this article, we present a case of glans ischemia after circumcisio with pineal block, corrected with the help of therapy aimed at improving the rhe-
ological properties of the blood. A review of the literature and various treatment methods described by other authors was conducted. The exact etiology of ischemia 
and necrosis of the head in most cases remains unclear. However, numerous possible causes have been described, including spasm of the veins / arteries in the glans 
penis, thrombosis, hematoma at the injection site, burn during electrocoagulation, perforation of a vein or artery leading to endothelial damage and delayed necrosis. 
Results. After a course of conservative therapy, local signs of ischemia associated with surgery were stopped without side effects. 
Discussion.The standard of choice of treatment method for ischemia and necrosis of the glans penis after circumcisio has not yet been established. We have not found an 
analysis of such clinical cases in children in the domestic literature. A number of foreign colleagues have reported several therapies that have been used with successful results. 
The ultimate goal of all of these studies was vasodilation to increase arterial inflow and improve venous outflow, which allowed for revascularization of ischemic tissues. 
Conclusions. Despite the fact that ischemia or necrosis of the glans penis after circumcision is extremely rare, surgeons, urologists need to be wary if patients 
complain of acute pain or darkening of the color of the glans penis after circumcision of the foreskin  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Пинеальная блокада при циркумцизии приобрела 
большую популярность благодаря легкости выполнения 
и относительной безопасности. Частота осложнений 
при данной процедуре около 0,18%. Описанные ослож-
нения включают травму уретры, случайное введение не-
правильного препарата, ишемию и некроз головки 
полового члена [1, 2]. Точная этиология ишемии и нек-
роза в большинстве случаев остается неясной. Однако 
описаны   возможные причины, включающие спазм вен 
или артерий головки полового члена, тромбоз или ге-
матому в месте инъекции, перфорацию вены или арте-
рии, приводящую к повреждению эндотелия и отсро- 
ченному некрозу. Ввиду малой встречаемости подобных 
осложнений, отсутствует единый стандартизированный 
подход в лечении данной патологии.  

 
ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 
 

Приводим описание клинического случая маль-
чика 12 лет,  без отягощенного анамнеза, с рубцовым 
фимозом, находившегося на лечении в хирургическом 
отделении НПЦ специализированной медицинской по-
мощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого.  

Ребенок поступил на плановое оперативное лечение. 
При физикальном осмотре отмечались рубцовые измене-
ния крайней плоти с невозможностью выведения головки 
полового члена. Мочеиспускание не нарушено. Непосред-
ственно перед операцией выполнена дорсальная пинеаль-
ная блокада раствором наропина 0,2%, объемом 20 мл без 
использования адреналина под ультразвуковым контро-
лем. В ходе оперативного вмешательства выполнено клас-
сическое обрезание крайней плоти с использованием 
монополярной электрокоагуляции мощностью 12 Вт. На-
ложено 8 узловых швов Vicril 4/0. Интраоперационных 
изменений головки и кожи полового члена не отмечалось. 
Послеоперационная область обработана раствором бета-
дина, циркулярная повязка не накладывалась.  

В раннем послеоперационном периоде отмечалось 
диапедезное кровотечение, в условиях перевязочной 
была наложена марлевая повязка. При осмотре через 2 
часа после операции ребенок жалоб не предъявлял, мо-
чеиспускание не нарушено, головка полового члена ро-
зового цвета. Через 12 часов после операции отмечалось 
изменение цвета головки полового члена с появлением 
множественных участков темного цвета, без явлений 
приапизма (рис. 1).  

Общее состояние пациента нарушено не было, мо-
чеиспускание самостоятельное, умеренно болезненное. 
С целью исключения тромбоза глубоких вен полового 
члена ребенку выполнено ультразвуковое исследование 
полового члена – патологических изменений не вы-
явлено.  В коагулограмме признаков нарушения сверты-
вающей системы крови не отмечено.  

С целью купирования микроциркуляторных нару-
шений пациенту назначена терапия, направленная на 
улучшение реологических свойств крови (пентоксифил-
лин, актовегин, гепарин), антибактериальная терапия 
(цефтриаксон), симптоматическое лечение, а так же мест-
ное лечение (гепариновая мазь) [3]. 

Терапия проводилась на фоне ежедневного конт-
роля показателей активированного частичного тромбо-
пластинового времени (АЧТВ) и протромбина 

В зарубежной литературе указано что, для пред-
отвращения возможного стеноза уретры после циркум-
цизии необходима установка уретрального катетера, а 
также снятие швов по дорсальной поверхности поло-
вого члена [4]. В настоящем клиническом случае данные 
рекомендации не применялись в связи с наличием у па-
циента свободного  мочеиспускания широкой струей, а 
также отсутствием ишемических поражений кожи по-
лового члена.  

На третьи послеоперационные сутки на фоне про-
водимой терапии отмечалась положительная динамика, 
характеризующаяся появлением на головке участков 
светло-розового цвета (рис. 2). Больной был выписан   

Рис. 1. Исходное изображение полового члена пациента с выраженными  
признаками отека и ишемии головки 
Fig. 1. The original image of the patient's penis with pronounced signs of edema 
and ischemia of the head

Рис. 2. Половой член на третьи послеоперационные сутки 
Fig. 2. Penis on the third postoperative day



на 5 послеоперационные сутки без осложнений, с пол-
ным восстановлением кровоснабжения головки (рис. 3). 

После курса консервативной терапии местные при-
знаки ишемии, связанные с оперативным вмешатель-
ством, купированы без побочных явлений.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ   
 

Стандарт выбора метода лечения при ишемии и 
некрозе головки полового члена после циркумцизии до 
сих пор не установлен. В отечественной литературе раз-
бор подобных клинических случаев у детей нами не 
найден. Рядом зарубежных коллег было сообщено о не-
скольких методах терапии, которые были использованы 
с успешными результатами. Конечная цель всех этих ис-
следований заключалась в вазодилатации для увеличе-
ния артериального притока и улучшения венозного 
оттока, что позволяло проводить реваскуляризацию 

ишемизированных тканей уретры. Так, A.В. Aminsharifi 
описал два случая некротических изменений головки 
полового члена после выполнения циркумцизии. Па-
циентам проводилось консервативное лечение с при-
менением 10% тестостеронового крема на протяжении 
4-х недель. После завершения курса терапии отмеча-
лись осложнения в виде отслоения уретры, формиро-
вание гипоспадии. Размеры головки остались преж- 
ними, что можно расценивать, как положительный ре-
зультат [2]. В 2000 г. D. Burke проанализировал случай 
ишемии головки после пинеальной дорсальной бло-
кады 0,75% раствором ропивакаина, состояние паци-
ента нормализовалось в течение 43 часов в результа- 
те внутривенной инфузии препарата Илопрост [5].  
 L. Elemen и A. Aslan  описали тяжелый случай ишемии 
головки у 11-летнего мальчика, возникший спустя  
24 часа после кругового обрезания крайней плоти поло-
вого члена без применения дорсальной блокады. Препа-
ратом для купирования гемодинамических расстройств 
был выбран пентоксифиллин, применявшийся  в тече-
ние 5 суток. После проведенного лечения осложнений 
не отмечалось [6, 7]. В мировой литературе так же 
предложено использовать в терапии гипербарическую 
терапию, антитромбоцитарные препараты, кортико-
стероиды и перидуральную анестезию с катетериза-
цией мочевого пузыря [8-16].  

 
ВЫВОДЫ 
 

Врачам-хирургам, врачам-урологам необходимо 
всегда проводить осмотр, динамическое наблюдение за 
пациентами после циркумцизии в раннем послеопера-
ционном периоде с оценкой состояния полового члена, 
определением наличия микроциркуляторных наруше-
ний головки полового члена. Таким образом, выражен-
ные боли после операции или любые признаки 
возможной сосудистой травмы во время пинеальной 
блокады должны насторожить персонал о потенциаль-
ной ишемической травме. А знание топографии сосу-
дистого русла и иннервации полового члена позволит 
минимизировать процент возможных осложнений.    
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Рис. 3. Половой член на пятые послеоперационные сутки, гемодинамические 
нарушения устранены 
Fig. 3. Penis on the fifth postoperative day, hemodynamic disorders were elimi-
nated 
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