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В статье проанализирована возможность консервативной
терапии фимоза у 253 детей. Показана высокая эффектив%
ность консервативной терапии при применении крема
Пимафукорт, которая составляет 85,7%.
Консервативная терапия фимоза у детей оправдана с точки
зрения физиологии развития полового члена, и обоснована
морфологически, так как строение крайней плоти имеет ги%
стологически неизмененную картину.
Положительный результат при лечении фимоза у мальчиков
на фоне декомпенсированного сахарного диабета свидетель%
ствует о необходимости применения Пимафукорта в качест%
ве консервативной терапии больных сахарным диабетом.
Ключевые слова: фимоз, баланопостит, консервативное ле1
чение фимоза, Пимафукорт.

Фимоз – патологическое сужение крайней плоти, при ко-
тором невозможно обнажить головку полового члена.

Это состояние часто наблюдают у новорожденных мальчиков,
а также может проявляться как осложнение острого и хрони-
ческого баланопостита или являться результатом грубых по-
пыток насильственного растяжения крайней плоти [1, 2].

Стандартный подход к проблеме фимоза подразумевает
выбор именно оперативной тактики лечения, причем обреза-
ние проводят практически во всех случаях.

Однако распространенность фимоза свидетельствует о
физиологичности и функциональности этого состояния, ко-
торое разрешается естественным путем. При рождении поло-
вой член сформирован неокончательно, и процесс его разви-
тия занимает около 2 десятков лет, а относительно большую
длину крайней плоти не следует расценивать как патологию
[3].

Согласно данным наших исследований, при лечении
врожденного фимоза обрезанием или после ритуального об-
резания строение крайней плоти имеет морфологически не-
измененную картину [6].

Неизмененная гистологическая картина крайней плоти
оправдывает использование пластических операций. К тому
же при этом снижается риск осложнений, связанных с обре-
занием [7–9].

Однако при отсутствии атрофии и склероза крайней пло-
ти возможен и терапевтический подход, особенно, если при-
нять во внимание физиологические стадии развития полово-
го члена.

Наиболее распространенным видом хирургических вме-
шательств является циркумцизия и пластика крайней плоти.
Вместе с тем, в последние годы как альтернативу хирургии
проводят лечение стероидными и нестероидными противо-
воспалительными средствами [10, 11].

До настоящего времени экономическая рентабельность
различных методов лечения фимоза является малоизучен-
ной проблемой.

Во Франции эффективность консервативного лечения
была доказана с точки зрения терапевтического эффекта,
пользы, риска и рентабельности финансовых затрат больно-
го и национального бюджета [14].

Успех лечения фимоза при использовании топических
стероидов достигается в 85–97% случаев, а частота рециди-
вов составляет до 2–11%. Возможность проведения успеш-
ных повторных курсов, несомненно, является еще  одним
преимуществом перед хирургическим лечением [10, 12, 13].

Механизм действия стероидных и нестероидных средств,
вероятно, обусловлен противовоспалительным, иммунопо-
давляющим эффектом, восстановлением баланса синтеза
коллагена фибробластами [10, 13].

Однако проведенные среди врачей анкетные исследова-
ния выявили, что консервативное лечение фимоза не имеет
широкого распространения.

Одно из немногих исследований сравнительной оценки
материально-экономических показателей лечения фимоза
проведено во Франции. Стоимость хирургического лечения
фимоза в государственных клиниках Франции составила 815
евро, без учета расходов на возможные осложнения. Кроме то-
го, у 27% больных потребовалось проведение френулопласти-
ки и соответственно стоимость лечения возросла на 9,7%. Для
сравнения, стоимость консервативной терапии составляет 60
евро. Таким образом, медикаментозное лечение на протяжении
8 нед позволяет уменьшить расход материальных средств до
75%, что составляет ежегодную экономию в 25 млн евро. При
этом, данный вид лечения не требует госпитализации [14].

Кроме того, после операции возможно рецидивирование фи-
моза в результате формирования грубых послеоперационных
рубцов [15]. Частота таких осложнений составляет 2–5% [16, 17]. 

Отмечают также гораздо более серьезные осложнения:
кровотечение 1–7% [18], местная или общая инфекция
4–8,5% [16], меатостеноз 8–11% [19]. Некоторые другие ос-
ложнения, такие, как уретральный свищ, ампутация головки
и члена, электрокоагуляционная ишемия и некроз члена,
смерть пациента, к счастью, встречаются редко [20].

Ретроспективная оценка циркумцизий в Швеции показа-
ла, что различные проблемы послеоперационного периода
возникли у 34% детей. У 1/3 детей потребовалась госпитали-
зация, а повторные оперативные вмешательства произведе-
ны в 6% [21].

В Англии только 56% обрезаний происходит без ослож-
нений. Одну половину осложнений составили кровотечение,
тошнота, рвота, острая задержка мочи, а другую – рубцева-
ние наружного отверстия мочеиспускательного канала, тре-
бующее меатотомии [16].

Также у детей существует риск, связанный с местной и
общей анестезией и травмирующими психическими аспекта-
ми такого вмешательства [22].

Доказано, что крайняя плоть является эрогенной зоной,
связанной с осязательными центрами головного мозга, и иг-
рает важную роль в механическом возбуждении полового
члена. Скудность протопатической чувствительности голов-
ки хорошо дополняется высокой чувствительностью эроген-
ной ткани крайней плоти [24].

Обрезание неизбежно приводит к потере чувствительно-
сти полового члена. Результатом этого является снижение
живого отклика на половое возбуждение. Постоянное раз-
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дражение головки вызывает кератинизацию эпителия, что
ведет к ее  гипосенсибилизации. В связи с этим обрезание яв-
ляется наименее желательным выбором при лечении фимоза
особенно в детском возрасте [23].

Целью данного исследования является изучение эффек-
тивности стероидной мази Пимафукорт при консервативном
лечении фимоза у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ходе исследования изучена эффективность комбиниро-

ванного топического стероида – крема «Пимафукорт» при
лечении фимоза у 253 детей. Возраст изучаемых пациентов
составлял от 1 до 15 лет: 1–3 года – 82 (32,4%), 4–7 лет –
123 (48,6%), 8–10 лет – 31 (12,3%), 11–15 лет – 17 (6,7%). В
27 (10,7%) случаях дети поступили в клинику с проявлением
баланопостита, у 15 (5,9%) сопутствующим заболеванием
явился сахарный диабет I типа.

Пимафукорт (Astellas) – комбинированный препарат, в
состав которого входят натамицин, неомицина сульфат, гид-
рокортизон микронизированный. Компоненты, входящие в
его состав, оказывают, противомикробное, противогрибко-
вое, местное противовоспалительное действие, вызывают
иммуноподавляющий эффект и способствуют восстановле-
нию баланса синтеза коллагена фибробластами.

Консервативную терапию фимоза в основной группе
проводили по следующей методике: на протяжении 4–8 нед
3 раза в сутки после щадящей тракции на кожу крайней пло-
ти наносили крем Пимафукорт.

Оценку результатов терапии проводили через 4 и 8 нед от
начала лечения. В группу сравнения вошли 75 детей, сопо-
ставимых по возрасту, которым проводили «традиционную»
терапию, т.е. постепенное принудительное растягивание
крайней плоти.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В большинстве случаев фимоз был выявлен при проведе-
нии профилактических осмотров в поликлиниках, в детских
дошкольных и школьных учреждениях. В 185 (73,1%) наблю-
дениях крайняя плоть имела «хоботкообразный» вид, в ос-
тальных при ее натягивании обнажалась небольшая часть го-
ловки полового члена в области наружного отверстия уретры.

В 27 (10,7%) случаях имел место баланопостит, в том чис-
ле гнойный, при этом в 11 (4,7%) наблюдениях сопутствую-
щей патологией явился сахарный диабет.

У детей с сахарным диабетом крайняя плоть в области
наружного отверстия имела рубцовые изменения. Несмотря
на то что при сахарном диабете общепринятым методом ле-
чения является обрезание [6], особенности течения сахарно-
го диабета не всегда позволяют прибегнуть к оперативному
вмешательству. В этой связи в нашем исследовании в основ-
ную группу были включены также пациенты, страдающие са-
харным диабетом.

В основной группе уже через 4 нед от начала терапии фи-
моза в 187 (75,5%) случаях был достигнут положительный

эффект: крайняя плоть стала более эластичной и податливой
к растяжению, а головка полового члена стала обнажаться на
1/3 и более. Этим детям в дальнейшем в амбулаторных усло-
виях было выполнено бескровное расправление крайней
плоти по Кеферу.

У 48 детей основной группы головка полового члена не
«открылась», однако было отмечено, что через 4 нед крайняя
плоть стала более эластичной, а длина «хоботка» крайней
плоти уменьшилась. У этих пациентов лечение было продол-
жено. Оценка результатов лечения через 8 нед показала, что
еще  у 30 детей головка полового члена стала обнажаться, т.е.
общее число положительных результатов составило
217 (85,7%) (табл. 1).

В группе сравнения, в которой проводили «традицион-
ное» лечение, положительный результат через 4 нед был до-
стигнут у 12 (16%) пациентов, а через 8 нед – у 26 (34,6%).
Кроме того, в 5 (6,7%) случаях «усердные» попытки растя-
нуть крайнею плоть закончились парафимозом.

Применение крема Пимафукорт при лечении балано-
постита показало, что уже на 2-е сутки имелся выражен-
ный терапевтический эффект, на 5-е сутки воспаление не
определялось. При лечении баланопостита крем Пимафу-
корт оказалась одинаково эффективной как при сахарном
диабете, так и при его отсутствии. Кроме этого при сахар-
ном диабете применение Пимафукорта оказалось эффек-
тивным у 8 (53,3%) детей, что позволило избежать опера-
тивного лечения.

У 36 пациентов основной группы ожидаемый терапевти-
ческий эффект от проводимой консервативной терапии не
достигнут, детям проведено оперативное лечение, а при гис-
тологическом исследовании выявлены дисрегенераторные
изменения эпидермиса: атрофия или гиперплазия, пара- или
гиперкератоз в различных сочетаниях [6].

ВЫВОДЫ
Консервативная терапия фимоза у детей оправдана с точ-

ки зрения физиологии развития полового члена и морфоло-
гически обоснована. Положительный эффект консерватив-
ной терапии фимоза у детей при использовании крема Пима-
фукорт составляет 85,7%, что позволяет рекомендовать дан-
ный метод лечения для внедрения в клиническую практику.

При фимозе на фоне сахарного диабета применение мази
Пимафукорт является альтернативой хирургическому мето-
ду лечения.

Можливості консервативної терапії фімозу в
дітей
А.В. Бухлін, І.М. Атонян, Н.Б. Полякова

У статті проаналізована можливість консервативної терапії фімо-
зу у 253 хлопчиків. Показана висока ефективність консервативної
терапії при застосуванні Пімафукорту, яка складає 85,7%.
Консервативна терапія фімозу у дітей виправдана з точки зору
фізіології розвитку статевого члена, а також морфологічно обґрун-
тована, оскільки будова крайньої плоті має гістологічно незмінену
картину.

Òàáëèöà 1
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Группа больных
Количество

больных

Эффективность лечения, n (%)
Осложнения, n (%)

Через 4 нед Через 8 нед

Основная группа 253 187 (75,5 %) 217 (85,7 %) '

Группа сравнения 75 12 (16 %) 26 (34,6 %) 5 (6,7%)
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Отриманий позитивний результат при лікуванні фімозу у хлоп-
чиків на фоні декомпенсованого цукрового діабету свідчить про
необхідність застосування Пімафукорту при консервативному
лікуванні хворих з цукровим діабетом.
Ключові слова:  фімоз, баланопостит, консервативне
лікування, Пімафукорт.

Possibility of conservative treatment of phimosis in
children
А.V. Buhmin, I.М. Antonian, N.B. Poliakova

The article analyses the possibility of conservative therapy in 253 boys
with phimosis. The high efficacy (85,7%) of conservative therapy with
the use of Pimafukort cream is presented. 
The conservative therapy in children with phimosis is well-grounded
in the context of physiology of development of penis, as well it is mor-
phologically justified since the structure of the foreskin is histologi-
cally unchanged. 
The positive result obtained during the treatment of the boys with
phimosis and the concurrent decompensated diabetes, suggests the
need for application of Pimafucort for conservative treatment of the
patients with diabetes mellitus.
Key words: phimosis, balanoposthitis, conservative treatment of phimo1
sis, Pimafuсort.
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