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В статье описан метод хирургического создания неофаллоса у ребенка с ожогом полового члена, а также 
представлен обзор научной литературы, посвященной методам и тактике ведения пациентов с данной пато-
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Введение
Фаллопластика – сложное оперативное вмешатель-

ство, результатом которого является создание неофаллоса. 

В основном данная операция проводится при смене 
пола у пациентов с гендерной дисфорией. Однако су-
ществуют и абсолютные медицинские показания, такие 
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как микропения, афалия, комплекс экстрофия–эпи-
спадия и травматические поражения полового члена, 
когда необходимо восстановление нормальной анато-
мии полового члена, создание его наиболее физиоло-
гического вида.

Клинический пример
Пациент У., 3 лет 4 мес. Диагноз: частичная ампу-

тация полового члена после электроожога наружных 
половых органов, полученного во время ритуального обре-
зания крайней плоти с применением электроножа.

Из анамнеза известно, что в сентябре 2019 г. в воз-
расте 2 лет у мальчика во время обрезания крайней пло-
ти произошел электроожог полового члена и мошонки, 
в связи с чем он оперирован в стационаре по месту жи-
тельства, где получил травму (рис. 1).

Через 3 мес ребенок переведен в ГБУЗ «ДГКБ им. Н. Ф. Фи-
латова ДЗМ». Длина остаточных кавернозных тел со-
ставила около 2,5 см, поэтому принято решение в качест-
ве предоперационной подготовки назначить гормональную 
терапию смесью эфиров тестостерона в дозе 62,5 мг вну-
тримышечно 1 раз в 4 нед трехкратно амбулаторно с по-
следующей повторной госпитализацией для этапной опе-
рации по воссозданию полового члена.

После проведенного курса гормональной терапии (через 
6 мес) ребенок поступил в отделение микрохирургии ГБУЗ 
«ДГКБ им. Н. Ф. Филатова ДЗМ», где принято решение о про-
ведении двухэтапной фаллопластики по методу де Кастро. 
Первой задачей являлось создание избытка мягких тка-
ней для  формирования полноценного лоскута. Мальчику  
имплантирован тканевой экспандер (REF:300, Style: C,  
120 × 60  мм) объемом до 200 мл с дистанционным клапаном 
в надлобковой области. В течение 4 мес ребенку каждые 
2 нед в  экспандер вводилось 30 мл физиологического 

раствора до  полного заполнения его резервуара. Когда 
избыток донорского участка кожи в  области нижних 
отделов брюшной стенки стал достаточным для форми-
рования лоскута, ребенок (в возрасте 3 лет 4 мес) посту-
пил в отделение урологии для проведения основного этапа 
операции по восстановлению полового члена.

При  осмотре: половой член частично ампутирован, 
выступает на 1,0–2,0  см над поверхностью кожи, в цен-
тре меатальное отверстие уретры с расположенным в ней 
уретральным катетером. Моча отходит удовлетвори-
тельно, светло-желтая, прозрачная. Пальпаторно в под-
кожно-жировой клетчатке определяются кавернозные 
тела длиной около 4  см. Оба яичка пальпируются в мошон-
ке, эластической консистенции. В нижних отделах жи-
вота отмечается выпячивание в связи с наличием уста-
новленного тканевого эндоэкспандера.

Техника операции. Положение ребенка на спине с от-
ведением нижних конечностей в  стороны. Выполнена 
разметка кожного лоскута. Высота лоскута – 6 см, ши-
рина – 8 см. Краниальная часть лоскута предназначена 
для формирования головки полового члена. Два расширения 
в области краниальной части лоскута имитируют меа-
тус. Боковые края лоскута удлинены с  помощью тре
угольных лоскутов, которые формируют ломаную линию 
шва на дорсальной поверхности неофаллоса (рис. 2).

Выполнен фигурный разрез кожи, лоскут послойно 
отсепарирован, одновременно с  этим удален тканевой 
экспандер (рис. 3).

Выполнен окаймляющий разрез вокруг меатального 
отверстия (рис. 4).

Кавернозные тела мобилизованы до места их отхо-
ждения от  лонных костей, рубцовые тяжи иссечены. 
Половой член полностью распрямлен, длина его состави-
ла 6 см (рис. 5).

Дистальная порция лоскута ввернута над каверноз-
ными телами для имитации неомеатуса головки полово-
го члена. Выполнено сопоставление треугольных Z-образ-
ных краев отдельными узловыми швами на  дорсальной 
поверхности кавернозных тел с формированием неофал-
лоса. Сформирован пеноскротальный угол путем подшива-
ния основания полового члена к передней поверхности.

Выполнен разрез в области долженствующей венечной 
борозды. С  передней брюшной стенки выкроен лоскут  
10 × 0,6 см для формирования венечной борозды. Графт 
уложен в ложе в проекции венечной борозды, затем под-
шит узловыми швами. Выполнена кожная пластика пе-
редней брюшной стенки отдельными узловыми швами. 
Установлено 4 резиновых выпускника (рис. 7).

Установлен уретральный катетер Foley Ch / Fr 6. 
Наложены давящие повязки на половой член и на перед-
нюю брюшную стенку, а также суспензорий.

В послеоперационном периоде ребенку проводились ин-
фузионная, антибактериальная терапия (цефанорм № 10) 
в  возрастной дозировке, обезболивание в  эпидуральное 
пространство, м-холинолитическая, симптоматическая 

Рис. 1. Электроожог наружных половых органов у мальчика 2 лет 

Fig. 1. Electrical burn of the external sex organs in a 2-year-old boy
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Рис. 2. Вид разметки кожного лоскута: а – пациент, 3 лет, перед операцией; б – схема. Краниальная часть лоскута предназначена для форми-
рования головки полового члена. Боковые края лоскута удлинены с помощью Z-образных лоскутов

Fig. 2. Mapping of the skin flap: а – 3-year-old patient before operation; б – diagram. Cranial part of the flap is meant for formation of the glans penis. Lateral 
margins of the flap are elongated with Z-shaped flaps

а б

Рис. 4. Выполнен окаймляющий разрез вокруг меатального отверстия

Fig. 4. Edging cut around the meatus

Рис. 3. Выполнен фигурный разрез кожи, лоскут послойно отсепарирован

Fig. 3. Shaped cut of the skin, the flap is separated by layers
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Рис. 5. Внешний вид выделенных кавернозных тел (длина 6 см)

Fig. 5. Separated cavernous bodies (6 cm in length)

Рис. 6. Внешний вид неомеатуса (а); формирование пеноскротального угла (б); внешний вид ствола неофаллоса (в)

Fig. 6. Neomeatus (а); formation of the penoscrotal angle (б); body of the neophallus (в)

а б в
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терапия, физиолечение, ежедневные перевязки. Уретраль-
ный катетер удален на 12-е послеоперационные сутки, 
в  последующем мочеиспускание самостоятельное, сво-
бодное, широкой струей из  неомеатуса (рис. 8). Швы 
сняты на 14-е послеоперационные сутки.

Рис. 7. Внешний вид нового полового члена у мальчика 3 лет на момент окончания операции

Fig. 7. New penis of a 3-year-old-boy at the end of the surgery

Рис. 9. Данные урофлоуметрии пациента

Fig. 9. Uroflowmetry data of the patient

Рис. 8. Результат операции. Мочеиспуска-
ние свободное, широкой струей

Fig. 8. Results of the operation. Free micturi-
tion, wide stream

На 15-е послеоперационные сутки выполнена урофлоу
метрия: объем эффективный – 95 мл, объем остаточной 
мочи – менее 1 / 3. Скорость потока мочи – 10,6 мл / сек, 
средняя – 5,9 мл / сек, что является хорошим результатом 
для ребенка данного возраста (рис. 9).
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Обсуждение
История фаллопластики насчитывает около 100 лет, 

причем у истоков этой операции стоят такие хирурги, 
как Ф. К. Бессель-Хаген (1920 г., Германия) и Н. А. Бо-
гораз (1930 г., Россия). За это время были предложены 
различные способы восстановления полового члена 
у  взрослых пациентов, однако «золотого стандарта» 
в формировании неофаллоса нет. Выбор методики осу-
ществляется хирургом и для каждого больного являет-
ся индивидуальным, зависит от этиологии заболевания 
и от возможности выбора формы донорского транс-
плантата.

Реконструкция полового члена у детей при афалии, 
врожденных деформациях и аномалиях полового чле-
на, ампутации была и остается на сегодняшний день 
актуальной проблемой в пластической хирургии. Од-
ним из методов воссоздания полового члена у детей 
является неофаллопластика по де Кастро [1].

Реконструкция полового члена включает рекон-
струкцию уретры, имплантацию протеза, создание 
чувствительности и эстетического вида. Наиболее ча-
сто у взрослых при травматических ампутациях при-
меняют свободный реваскуляризированный кожно-мы-
шечный лучевой лоскут. Данный метод используется 
для тотального эндопротезирования полового члена и по-
этому не  используется у  пациентов до  15  лет [2–5]. 
При  планировании фаллопластики в  препубертатном 
периоде необходимо учитывать данный факт и использо-
вать функциональную фаллопластику в качестве первого 
этапа с целью создания функционального полового члена 
как для акта мочеиспускания, так и для потенциальной 
эрекции.

При ятрогенной афалии у детей остаются подкож-
ные кавернозные тела, что облегчает тактику оператив-
ного лечения. С целью улучшения прогноза реконструк-
тивной операции может быть назначена гормональная 
терапия, одной из задач которой является приближение 
их  размера к  диапазону нормативных значений [6]. 
Краткие курсы такой терапии малыми дозами при ми-
кропении у детей препубертатного возраста не ведут 
к раннему закрытию эпифизарных зон роста и после-
дующему снижению ростового прогноза, а также со-
кращению длины полового члена у взрослых пациен-
тов. Однако на данный момент недостаточно данных 
для оценки степени маскулинизации пациентов в пе-
риод полового созревания, получавших терапию те-
стостероном в детстве, что требует дальнейшего наблю-
дения [7].

В представленном случае после электроожога у ре-
бенка были сохранены свои кавернозные тела (2,5 см) 
и часть уретры, что в какой-то степени облегчило за-
дачу. С помощью гормональной терапии нам удалось 
увеличить размер кавернозных тел до 6 см, что сделало 
длину полового члена физиологичной для этого ребен-
ка. При выборе способа воссоздания полового члена 
в данной ситуации акцент делался на способности сво-
бодного мочеиспускания и психосоциальной адаптации 
ребенка. Таким образом, самым подходящим методом 
являлась фаллопластика, предложенная Роберто де Кас-
тро в 2007 г. Это относительно простой и эффективный 
метод, позволяющий получить хороший косметический 
результат. Возможно, описанный нами хирургический 
результат не окончательный и потребуются дополни-
тельные операции в дальнейшем, но создание просто-
го, косметически приемлемого васкуляризированного 
неофаллоса может устранить некоторые глубокие пси-
хосоциальные последствия.

Выводы
В настоящее время нет четкого алгоритма по вы-

бору тактики оперативного лечения серьезных травм 
полового члена у  детей. Косметический и  функцио-
нальный результат, полученный нами после выполнен-
ного оперативного вмешательства, позволяет задумать-
ся о том, что лечение вторичных тяжелых поражений 
полового члена не должно откладываться до постпу-
бертатного периода. Фаллопластика по де Кастро тех-
нически отличается от классической фаллопластики 
врожденной афалии из-за  присутствия кавернозных 
тел и остатков уретры. После операции понадобится 
тотальная фаллопластика в постпубертатном возрасте. 
Но до этого периода «функциональная» фаллопласти-
ка позволяет ребенку развиваться психологически 
и социально в соответствии со своим возрастом, а ро-
дителям не беспокоиться о психоэмоциональном со-
стоянии ребенка, его адаптации и социализации.

Насколько нам известно, мы представляем первый 
случай выполнения фаллопластики по методу Роберто 
де Кастро у ребенка с ятрогенной афалией. Безусловно, 
для полной оценки успеха оперативного вмешательст-
ва необходимо время и наблюдение ребенка в течение 
нескольких лет. Но результат, который мы имеем на се-
годняшний день, говорит сам за себя: ребенок может 
осуществлять акт мочеиспускания, физиологичный 
для мальчиков, он адаптирован в социуме и его психо-
логическое состояние не страдает.
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