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ЛЕЧЕНИЕ 
 

На сегодняшний день наибольшее распространение получило три способа консервативного 
лечения фимоза. Первый включает постепенное освобождение головки от рубцовой ткани 
крайней плоти; второй - местное применение кортикостероидной мази; и третий - 
хирургический (пластика крайней плоти). 
 
1. Постепенное освобождение головки от рубцовой ткани крайней плоти 
 
В основу моего метода положен именно этот способ лечения фимоза и сращений головки 
полового члена. Основа метода - постепенное расширение кольца из соединительной ткани, 
но без применения специальных инструментов.  
 
Особенности: 
1. Оптимальный возраст - от 7 лет и старше. 
 
2. Метод консервативный (нехирургический), безболезненный. 
 
3. Сохраняются крайняя плоть и ее функции (защитная, эрогенная, сенсорная и 
сексуальная). 
 
4. Длительность лечения - от 1 до 3 недель. 
 
5. Опыт консервативного лечения - более 25 лет. Отдаленные результаты показывают 
отсутствие рецидивов и каких-либо осложнений заболевания во время и после 
вмешательства.  
 
6. Низкая стоимость лечения (200-500$ в зависимости от патологии и степени выраженности 
фимоза). 
 
7. Для определения степени тяжести заболевания, длительности и стоимости лечения 
проводится первичный осмотр (стоимость первичного осмотра 500 рублей). 
 
8. Лечение проводит опытный врач с многолетним стажем, кандидат медицинских наук, врач 
высшей категории. 
 
Фимоз - это сужение крайней плоти полового члена из-за разрастания соединительной ткани. 
Вполне логичной кажется при этом попытка воздействия на соединительную ткань с целью 
ее постепенного расширения. Лечение не деструктивное и не травматичное. При этом 
ткань крайней плоти и ее свойства, как и при применении стероидов, полностью сохраняется. 
Лечение недорогое. Отсутствуют неблагоприятные свойства местного применения 
кортикостероидов (общее воздействие на ткани и органы, особенно у детей). В медицинской 
практике чаще всего используются хирургические инструменты для расширения ткани 
крайней плоти.  
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2. Местное применение кортикостероидной мази 
 
Впервые об успешном применении кортикостероидов для лечения препутиального стеноза 
было доложено в начале 90-х. В дальнейшем сообщения об эффективности такого рода 
лечения появились в медицинских статьях из Швеции, Норвегии, Дании, Италии, Франции, 
Австралии, Сербии и США. Лечение нехирургическое, в связи с чем отсутствует 
травмирование окружающих тканей и хирургический риск. При этом сохраняется крайняя 
плоть и ее защитная, эрогенная, сенсорная и сексуальная функции. Лечение рекомендовано 
Американсокй Ассоциецией Педиатров в 1999 году. Ниже приведен список статей, 
посвященных изучение этой проблемы: 
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3. Пластика крайней плоти 
 
Препутиопластика (preputioplasty) - медицинский термин, обозначающий пластику крайней 
плоти. Это более консервативный вариант обрезания. Преимущества: более быстрое и менее 
болезненное восстановление после операции. Достоверно меньший период пребывания в 
клинике (меньше стоимость и период потери трудоспособности). Сохраняется большая часть 
крайней плоти и ее физиологические функции. Осложнения бывают реже, но встречаются. 
Удалось найти большое количество статей, посвященных различным хирургическим приемам 
этой операции. Известные нам статьи приведены ниже в порядке их публикации. 
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