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Актуальность. Циркумцизио – одна из самых частых операций, выполняемых во всем 

мире. Известно, что обрезание проводят не только врачи – специалисты в лечебных 

учреждениях, а также и люди без медицинского образования. Следовательно, эта операция 

может сопровождаться различными осложнениями от серьезных до незначительных: от 

кровотечения до ампутации головки полового члена, и даже потери всего органа. Следует 

отметить, что на сегодняшний день нет литературных данных об осложнениях циркумцизио в 

Республике Беларусь. 

Цель: определить распространенность осложнений после циркумцизии в 

урологических стационарах города Минска (взрослых и детских), а также проанализировать 

клинические случаи тяжелых осложнении данной операции, проведенных вне урологических 

стационаров. 

Материалы и методы.  Поиск литературных данных осложнений циркумцизио 

проводился в базах данных PubMed. Для сравнения были изучены данные истории 

заболевания пациентов урологических отделений УЗ “2-я городская клиническая детская 

клиническая больница” г. Минска, УЗ ГК “4-я ГКБ им. Н.Е. Савченко”, УЗ “Городская 

клиническая больница скорой помощи” г. Минска, которым проводилось обрезание. Был 

проведен ретроспективный статистический анализ осложнений кругового иссечения крайней 

плоти   

Результаты и их обсуждение.  Согласно литературным данным частота осложнений 

при обрезании в разных странах мира варьируется от 0,2% до 27,3%. В литературных 

источниках PubMed указано, что наибольшее количество осложнений в лечебных 

учреждениях было зафиксировано после циркумцизио проведенного средним медицинским 

персоналом (акушерками) (18,2 – 27,3%). Наименьшее количество осложнений – после 

оперативного лечения, проведенного врачами – специалистами (0,2 – 0,3%). 

В УЗ “2-я городская клиническая детская клиническая больница” количество операций 

с 2010 года составило 4582. Из них выявлено 11 (0,25%) осложнений (кровотечения), 

потребовавших повторной операций. В УЗ “ГК 4-я ГКБ им. Н.Е. Савченко” общее количество 

обрезаний с 2010 года составляет 3258 из них 8 (0,25%) осложнились. В УЗ “Городская 

клиническая больница скорой помощи” количество операций по удалению крайней плоти с 

2010 года составляет 461. Из них выявлено 1 (0,21%) осложнение. 

Выводы.   Во многих странах операции по обрезанию традиционно могут проводится 

лицами со средним медицинским образованием и даже без него. При необходимости 

обрезания по медицинским, социальным, религиозным показаниям частота и тяжесть 

осложнений зависит от компетенции человека, проводящего оперативное лечение и места, где 

оно проводилось.  Данные осложнений, проведенных вне стационаров Республики Беларусь 

не могут быть корректными ввиду того, что родители пациентов и взрослые пациенты не 

желают озвучивать место проведения операции и оператора. Для профилактики тяжелых 

осложнений необходимо проводить циркумцизио в специализированных урологических 

стационарах.  
  


