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Резюме

Цель исследования. Провести ретроспективный анализ результатов оказания урологической помощи пациентам с хроническим 
баланопоститом на фоне нарушения углеводного обмена.
Пациенты и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов лечения фимоза вследствие хронического баланопостита 
у 95 пациентов. Все пациенты были поделены на две группы. В 1‑ю группу были включены мужчины, у которых были выявлены 
признаки нарушения углеводного обмена (n = 41; 43,1 %). 2‑ю группу составили пациенты, у которых не было никаких метаболи‑
ческих нарушений (n = 54; 56,9 %). Средний возраст 41 мужчин первой группы составил 48,2 ± 17,5 лет, второй группы из 54 муж‑
чин – 44,6 ± 15,3 года (p > 0,05). Всем пациентам по показаниям проводилась местная терапия антисептиками и антимикробными 
препаратами. При наличии частых рецидивов баланопостита, стойкого болевого синдрома, наличии фимоза по показаниям было 
выполнено обрезание крайней плоти (циркумцизия). У всех пациентов были оценены время операции, объем кровопотери во время 
циркумцизии, длительность заживления раны. Клинический случай мы считали завершенным после полной регенерации раны.
Результаты. Консервативная терапия баланопостита у пациентов без нарушения углеводного обмена была эффективна у 85,1 %, 
а у мужчин с сахарным диабетом 2 типа (СД2) лишь у 9,7 %. Следовательно гипергликемия снижает эффективность консерва‑
тивной терапии этого заболевания в восемь раз. У пациентов с СД2 циркумцизию выполнили в 4,6 раза чаще по сравнению 
с контрольной группой. Корреляция признака гипергликемии и необходимости хирургического лечения баланопостита состави‑
ла 0,66. Продолжительность циркумцизии в 1‑й группе была больше на 7,3 ± 3,6 мин. по сравнению со второй группой (p < 0,05). 
Заживление раны у пациентов с СД2 наблюдалось почти в два раза дольше (p < 0,05). Таким образом при СД 2 баланопостит 
труднее поддается лечению. Если баланопостит имеет рецидивирующее течение, то обрезание может рассматриваться как 
окончательный вариант лечения.
Заключение. Баланопостит у пациентов с нарушением углеводного обмена часто имеет хроническую форму. У пациентов с СД2 
консервативная терапия воспаления крайней плоти полового члена эффективна в одном из десяти случаев. У взрослых мужчин 
баланопостит чаще встречался в среднем и пожилом возрасте. Среди пациентов этого возраста у 11 (26,8 %) человек была впер‑
вые выявленная гипергликемия. Следовательно мужчины вышеуказанного возраста могут входить в группу риска и нуждаются 
в более внимательном осмотре наружных половых органов и контроле уровня гликемии.

Ключевые слова:
хронический баланопостит, циркумцизия, сахарный диабет, гипергликемия, нарушение углеводного обмена, воспаление, фимоз у взрослых, клинический 
эффект, время операции
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Abstract

The study purpose. To conduct a retrospective analysis of the results of providing urological care to patients with chronic balanoposthitis 
on the background of carbohydrate metabolism disorders..
Patients and methods. A retrospective analysis of the results of treatment of phimosis due to chronic balanoposthitis in 95 patients was 
carried out. All patients were divided into two groups. The 1st group included men who showed signs of impaired carbohydrate metabo‑
lism (n = 41; 43.1 %). The 2nd group consisted of patients who had no metabolic disorders (n = 54; 56.9 %). The average age of 41 men of 
the first group was 48.2 ± 17.5 years, the second group of 54 men – 44.6 ± 15.3 years (p > 0.05). According to the indications, all patients 
underwent local therapy with antiseptics and antimicrobial drugs. In the presence of frequent relapses of balanoposthitis, persistent pain 
syndrome, the presence of phimosis according to the indications, circumcision of the foreskin was performed. In all patients, the time 
of surgery, the volume of blood loss during circumcision, and the duration of wound healing were evaluated. We considered the clinical 
case completed after complete regeneration of the wound.
Results. Conservative therapy of balanoposthitis in patients without impaired carbohydrate metabolism was effective in 85.1 %, and in 
men with type 2 diabetes mellitus (DM2) only in 9.7 %. Consequently, hyperglycemia reduces the effectiveness of conservative therapy 
of this disease by eight times. In patients with DM2, circumcision was performed 4.6 times more often than in the control group. The 
correlation of signs of hyperglycemia and the need for surgical treatment of balanoposthitis was 0.66. The duration of circumcision in 
group 1 was longer by 7.3 ± 3.6 min. compared with the second group (p < 0.05). Wound healing in patients with DM2 was observed 
almost twice as long (p < 0.05). Thus, with DM2, balanoposthitis is more difficult to treat. If balanoposthitis has a recurrent course, then 
circumcision can be considered as the final treatment option.
Conclusion. Balanoposthitis in patients with impaired carbohydrate metabolism often has a chronic form. In patients with DM2, conser‑
vative therapy of inflammation of the foreskin of the penis is effective in one out of ten cases. In adult men, balanoposthitis was more 
common in middle and old age. Among patients of this age, 11 (26.8 %) people had hyperglycemia for the first time. Consequently, men 
of the above age may be at risk and need more careful examination of the external genitalia and control of the level of glycemia.

Keywords:
chronic balanoposthitis, circumcision, diabetes mellitus, hyperglycemia, carbohydrate metabolism disorder, inflammation, phimosis in adults, clinical effect, surgery time
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Баланопостит – это воспалительное заболевание 
кожи головки полового члена и крайней плоти. Забо‑
левание может возникать у мужчин в любом возрас‑
те. Распространенность этого заболевания составляет 
от 3 % до 11 % [1]. Баланопостит чаще встречается 
у мужчин с первичным фимозом, а также может про‑
воцировать развитие вторичного фимоза [2].

В этиологии баланопостита важную роль играют 
анатомические особенности строения препуциаль‑
ного мешка, в котором скапливается смегма, и соз‑
даются благоприятные условия для размножения 
микробов [3]. Так же распространенной причиной 
баланопостита является неудовлетворительная ги‑
гиена наружных половых органов, что способствует 
формированию неспецифического баланопостита. 
К другим причинам этого заболевания относят: вос‑
палительные заболевания кожи, инфекции, трав‑
мы и рак. Кандидозная инфекция распространена, 
наиболее часто встречается при баланопоститах [4]. 
Другие инфекционные причины включают аэробные 
бактерии, такие как золотистый стафилококк и стреп‑
тококк группы А, анаэробные бактерии и вирусы, 
такие как вирус папилломы человека. Другими причи‑
нами заболевания могут быть контактный дерматит, 
реактивный артрит и склерозирующий лишай [5]. 
Сахарный диабет 2 типа (СД 2) является фактором 
риска развития баланопостита [6], так как глюкозурия 
усиливает рост болезнетворных бактерий и грибов 
рода Candida [7, 8].

В большинстве случаев баланопостит начинается 
с того, что моча, пот или смегма попадают в препу‑
циальное пространство, что, в свою очередь являет‑
ся благоприятной средой для бактерий и грибков. 
Баланопостит также часто может провоцироваться 
аллергенами, вызывая неспецифическое воспаление, 
проявляющееся эритемой и зудом [9].

Симптомы баланопостита включают зуд, боль, бо‑
лезненность или эритематозные изменения крайней 
плоти и головки полового члена.

Важно оценить продолжительность симптомов, 
гигиенические привычки, степень воспаления. Боль‑
шинство пациентов, у которых баланопостит не вы‑
зван специфическим возбудителем (сифилис, крас‑
ный плоский лишай, склерозирующий лихен, вирус 
папилломы человека и т.д), реагируют на изменение 
гигиены и эмпирическую терапию антисептическими 
средствами в течение одной‑двух недель. Однако 
примерно у каждого десятого из этих пациентов сим‑
птомы рецидивируют, что соответствует хроническо‑
му баланопоститу [5].

У пациентов, у которых наблюдается часто рециди‑
вирующий баланопостит, не поддающийся лечению, 

примерно через четыре недели появляются признаки 
фимоза – невозможности обнажения головки поло‑
вого члена, определяющего показания к круговому 
иссечению крайней плоти – обрезанию [2].

Существуют противоречивые данные о том, пре‑
дотвращает ли циркумцизия развитие воспаления 
головки полового члена у пациентов с наличием край‑
ней плоти. Однако данные мета‑анализа показали, 
что воспалительные заболевания головки полового 
члена в 3,1 раза чаще встречаются у пациентов с на‑
личием крайней плоти [10].

Цель исследования: провести ретроспективный 
анализ результатов оказания урологической помощи 
пациентам с хроническим баланопоститом на фоне 
нарушения углеводного обмена.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективном исследовании был проведен 
анализ результатов лечения мужчин (n = 95), которым 
было выполнено хирургическое лечение по пово‑
ду фимоза вследствие хронического баланопостита 
в ГБУЗ СК «Городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи» г. Ставрополя. В исследование 
включали пациентов в возрасте 18–75 лет. В исследо‑
вание не включали пациентов с тяжелой соматиче‑
ской патологией, с заболеваниями, передаваемыми 
половым путем, с подозрением на наличие злокаче‑
ственных новообразований.

Все пациенты были разделены на две группы в за‑
висимости от наличия нарушений углеводного обме‑
на. В первую группу вошли пациенты с нарушением 
углеводного обмена (СД2), во второй группе были 
мужчины без метаболических нарушений.

Всем пациентам проводили осмотр наружных по‑
ловых органов, оценку состояния верхних и нижних 
мочевыводящих путей [11]. У всех пациентов оце‑
нивался уровень гликемии. Пациенты, у которых 
уровень глюкозы в венозной крови натощак был 
выше 6,1 ммоль/л, а концентрация гликированно‑
го гемоглобина (HbA1c) выше 6,1 %, были осмотре‑
ны эндокринологом. Все мужчины с нарушением 
углеводного обмена на протяжении всего периода 
наблюдения получали гипогликемическую терапию.

Всем пациентам по показаниям проводилась мест‑
ная терапия антисептиками и антимикробными препа‑
ратами. При наличии частых рецидивов баланопости‑
та, стойкого болевого синдрома, наличия фимоза по 
показаниям была выполнена операция – обрезание 
крайней плоти (циркумцизия). Хирургическое лече‑
ние проводилось под местной анестезией в условиях 
операционной, с соблюдением установленных сани‑
тарных правил и норм. В послеоперационном периоде 
все пациентам выполнялись асептические перевязки.
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У всех пациентов мы оценивали время операции, 
объем кровопотери во время циркумцизии, длитель‑
ность заживления раны. Клинический случай мы счи‑
тали завершенным после полной регенерации раны.

Статистическая обработка материала проводилась 
с использованием программы Statistica 8.0. Оценку 
достоверности различий между количественными по‑
казателями выполняли с помощью критерия Манна‑ 
Уитни. Различия считали значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Гипергликемия была выявлена у 41 (43,1 %) па‑
циента, и эти люди составили первую группу наблю‑
дения. Во второй группе было 54 (56,9 %) мужчины. 
Средний возраст мужчин в первой группе был 48,2 ± 
17,5 лет, во второй группе – 44,6 ± 15,3 года (p > 0,05). 
Распределение пациентов по возрасту в обеих груп‑
пах наблюдения представлено на рисунке 1. Большая 
часть пациентов как в первой группе, так и во второй 
находилась в возрасте от 45 до 59 лет: 23 (56,0 %) 
и 24 (44,4 %) соответственно (p < 0,05).

Средний уровень глюкозы венозной крови натощак 
у пациентов первой группы был 11,6 ± 2,8 ммоль/л 
против 4,6 ± 0,8 ммоль/л в контрольной группе 
(p <  0,01). Среди пациентов первой группы впервые 
выявленная гипергликемия была зафиксирована у 11 
(26,8 %) человек.

Большая часть пациентов первой группы обрати‑
лись за медицинской помощью по поводу балано‑
постита впервые (16 человек, 39,0 %). За последний 
год трижды обращалось к урологу с жалобами на 
боль, гиперемию крайней плоти и наличие гнойного 
отделяемого из препуциального мешка 14 (34,1 %) 
мужчин, остальные (26,9 %) пациентов первой группы 
обращались за медицинской помощью в течение года 
два раза. Среди пациентов второй группы большая 
часть мужчин обратилась за лечением к урологу по 
поводу воспаления крайней плоти полового члена 
впервые – 43 (79,6 %), остальные (20,4 %) обратились 
повторно.

Первоначально все пациенты первой и второй 
групп получали консервативную терапию с целью 
купирования воспаления крайней плоти и головки 
полового члена. Пациенты первой группы на про‑
тяжении всего периода наблюдения по показаниям 
получали гипогликемическую терапию препаратами 
класса глифлозины (Дапаглифлозин 10 мг/сут.) или 
бигуанид (Метформин 3000 мг/сут.), на фоне которых 
была достигнута компенсация (снижение гиперглике‑
мии до показателей 8,4 ± 1,5 ммоль/л). Положитель‑
ную реакцию на медикаментозную терапию в виде 
снижение отека и гиперемии, уменьшение количества 
гнойного отделяемого мы зафиксировали у 4 (9,7 %) 

пациентов первой группы и у 46 (85,1 %) мужчин из 
контрольной группы (p < 0,001). У остальных мужчин 
сохранялись признаки воспаления крайней плоти 
с рубцовыми изменениями в коже, наблюдались бо‑
лезненные ощущения в половом члене как в покое, 
так и при эрекции, поэтому была выполнена циркум‑
цизия (таблица). Анализ результатов таблицы показал, 

Рис. 1. Распределение пациентов первой и второй групп по 
возрасту.

Fig. 1. Distribution of the first and second group patients by age.

Рис. 2. Сравнение длительности операции у пациентов первой и 
второй групп.

Fig. 2. Comparison of the duration of surgery in patients of the first 
and second groups.

Рис. 3. Интраоперационная кровопотеря во время циркумцизии 
в первой и второй группах.

Fig. 3. Intraoperative blood loss during circumcision in the first and 
second groups.
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что у взрослых мужчин циркумцизия по медицинским 
показаниям чаще выполнялась в среднем и пожилом 
возрасте. Среди пациентов с гипергликемией цирк‑
умцизия выполнялась в 4,6 раза чаще. Корреляция 
признаков гипергликемии и необходимости хирурги‑
ческого лечения баланопостита в объеме выполнения 
циркумцизии была средней (r = 0,66).

Сравнение групп пациентов по признаку затра‑
ченного времени на циркумцизию представлено на 
рисунке 2. Так, продолжительность циркумцизии 
в первой группе пациентов составила 27,9 ± 3,1 мин, 
во второй группе – 20,6 ± 4,2 мин (p < 0,05). Кровопо‑
теря во время операции у мужчин с гипергликемией 
была 11,6 ± 2,5 мл, во второй группе – 6,8 ± 1,2 мл 
(p < 0,05) (рис. 3).

Заживление раны у пациентов без метаболических 
нарушений была значительно быстрее по сравнению 
с мужчинами с СД2: 6,4 ± 1,9 против 12,8 ± 2,2 дней 
соответственно (p < 0,05), что свидетельствует о сни‑
жении репаративных процессов у людей с нарушени‑
ем углеводного обмена. У пациентов первой группы 
мы зафиксировали достоверное снижение гиперг‑
ликемии до показателей 7,9 ± 1,7 ммоль/л (p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Сахарный диабет является серьезной глобаль‑
ной проблемой здравоохранения, затрагивающей 
миллионы людей во всем мире. Особенно велика 
распространённость СД2 в странах с низким и сред‑
ним уровнем дохода [12]. По оценкам специалистов 
в настоящее время 537 миллионов взрослых живут 
с диабетом во всем мире, и прогнозируется рост до 
693 миллионов или более к 2045 г. [13]. Сахарный 
диабет многолик проявлениями осложнений, кото‑
рые затрагивают почти все системы организма. Люди 
с СД2 более чувствительны к инфекционным аген‑
там. Например, пациенты с диабетом имеют более 
высокий риск развития инфекций мочевыводящих 

путей из‑за высокого уровня глюкозы в крови [14]. 
Также люди с СД2 более восприимчивы к кожным 
инфекциям. Баланит встречается у 12 % пациентов 
с впервые диагностированным СД2 [15]. Существует 
несколько причин, приводящих к баланопоститу при 
СД2: микротравмы кожных покровов на фоне гиперг‑
ликемии и быстрое инфицирование микротрещин 
Candida albicans [16], ангиопатии, нейропатии и т.д.

При сахарном диабете происходит нарушение пе‑
нильной микроциркуляции, поражаются нервные 
окончания полового члена [17]. Системные микроцир‑
куляторные нарушения наряду с сосудистыми забо‑
леваниями, такими как атеросклероз и артериальная 
гипертензия, которые часто встречаются у пациентов 
с сахарным диабетом, усугубляют нарушения ми‑
кроциркуляции и снижение артериального притока 
к половому члену [18], что приводит к расстройству 
обмена веществ, микроангиопатии, повышению 
восприимчивости к инфекции, а это в свою очередь 
ведет к нарушению процесса заживления раны при 
нарушении углеводного обмена.

Также нельзя забывать, что гиперлипидемия и ожи‑
рение постоянно сопровождают пациентов, страда‑
ющих СД 2 типа. Резистентность к инсулину, которая 
часто встречается при ожирении, может привести 
к повышению уровня инсулина и глюкозы в крови, 
что может способствовать воспалению [19]. Одной 
из ключевых причин воспаления при ожирении 
является накопление жировой ткани или жировых 
клеток в организме. Жировая ткань вырабатывает 
различные гормоны и сигнальные молекулы, вклю‑
чая адипокины и цитокины, которые могут вызывать 
иммунный ответ и способствовать воспалению [20]. 
Риск развития баланита у пациентов с диабетом был 
в 2,85 раза выше, чем у пациентов без диабета (95 % 
ДИ 2,84–4,00). Также риск воспаления крайней плоти 
полового члена прямо пропорционально увеличи‑
вался в зависимости от изменений среднего уровня 
HbA1c [6].

Таблица. Распределение пациентов обеих групп, которым была выполнена циркумцизия
Table. Distribution of both groups patients, who underwent circumcision

Возраст / Age

Группы пациентов / Patient groups

рПервая группа / First group, 
n = 37

Вторая группа / Second group, 
n = 8

Абс. % Абс %

Молодой возраст / 
Young age (18–44) 1 2,7% 0 0 –

Средний возраст / 
Middle age (45–59) 21 56,7% 3 37,5% < 0,05

Пожилой возраст / 
Elderly (60–74) 15 40,6% 5 62,5% < 0,05
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Наше исследование показало, что консервативная 
терапия баланопостита у пациентов без нарушения 
углеводного обмена была эффективна у 2/3 когорты 
второй группы, а у мужчин с СД2 – лишь у 9,7 %. Боль‑
шая часть мужчин с гипергликемией (60,9 %) обраща‑
лись несколько раз за год к урологу с жалобами на 
воспаление крайней плоти, в то время как во второй 
группе таких пациентов было 20,4 %. Следовательно, 
гипергликемия усугубляет клиническое течение бала‑
нопостита и снижает эффективность консервативной 
терапии этого заболевания в восемь раз. Более того, 
у мужчин с СД2 циркумцизия выполнялась в 4,6 раза 
чаще по сравнению с людьми без метаболических 
нарушений. Так же мы зафиксировали влияние ги‑
пергликемии на длительность операции и выздо‑
ровления пациентов, что было связано с более вы‑
раженными воспалительными явлениями крайней 
плоти. Циркумцизия при баланопостите у пациентов 
с СД2 приводит к купированию воспаления и может 
оказать положительное влияние на гипергликемию 
за счет улучшения чувствительности к инсулину и по‑
глощения глюкозы клетками.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Баланопостит у пациентов с нарушением углеводно‑
го обмена часто имеет хроническую форму. Признаки 
воспаления крайней плоти у пациентов с нарушением 
углеводного обмена встречается в три раза чаще. У па‑
циентов с СД2 консервативная терапия воспаления 
крайней плоти полового члена не эффективна в 90,3 %. 
Поэтому после купирования острой воспалительной 
реакции мужчинам с фимозом вследствие баланопо‑
стита и СД2 показано хирургическое лечение – циркум‑
цизия. Данное исследование показало, что циркум‑
цизия выполнялась почти в пять раз чаще у мужчин 
с нарушением углеводного обмена по сравнению 
с пациентами с нормальным уровнем глюкозы в крови.

У взрослых мужчин баланопостит чаще встречал‑
ся в среднем и пожилом возрасте. Среди пациентов 
этого возраста у 11 (26,8 %) человек была впервые 
выявленная гипергликемия. Следовательно мужчины 
вышеуказанного возраста могут входить в группу риска 
и нуждаются в более внимательном осмотре наруж‑
ных половых органов и контроле уровня гликемии.
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