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П ирсинг – это одна из форм модификаций тела, создание
прокола, в котором носят украшения. Начиная с древних

времен пирсинг был широко распространен по всему миру,
особенно в различных племенных культурах, о чем свидетель-
ствует большое количество археологических находок. Индей-
цы прокалывали перегородку носа, в Африке проколотый язык
служил одним из показателей принадлежности к определенно-
му племени. В Древнем Египте дочерям фараонов прокалыва-
ли пупок и вставляли в него золотые украшения, инкрустиро-
ванные драгоценными камнями. Пирсинг у египтян считался
украшением высшего сословия и жрецов.
В современном мире пирсинг не утратил своей популярности
и чаще всего встречается среди подростков и молодых людей
[1-6]. Но мало кто задумывается о том, что пирсинг – это ма-
ленькая операция, и любое искусственно созданное на теле от-
верстие может стать причиной инфицирования. Опросы под-
ростков и молодых людей (в возрасте от 13 до 29 лет) показы-
вают, что от 25 до 35% имеют пирсинг тела в месте, отличном
от мочки уха [2,3,7,8]. 
Имеется мало информации о частоте осложнений пирсинга,
так как о них редко сообщается в государственные медицин-
ские учреждения. Локализованные инфекции и кожные реак-
ции являются наиболее частыми осложнениями, также может
развиться системная инфекция.
Локализованная инфекция является наиболее распространен-
ным инфекционным осложнением пирсинга, особенно пирсинга
пуповины и ушей. Наиболее часто выделяемыми возбудителями

являются золотистый стафилококк (Staphylococcus aureus) и си-
негнойная палочка (Pseudomonas aeruginosa).
Риск локальной инфекции может быть увеличен вскоре после
пирсинга из-за нарушения целостности кожи, при пирсинге хря-
ща верхней трети ушной раковины (из-за низкого кровоснабже-
ния); такие осложнения могут вызвать тяжелые деформации уха.
Риск системной инфекции увеличивается у подростков, кото-
рым был выполнен «любительский» пирсинг тела в неспециа-
лизированной клинике, при использовании нестерильных ин-
струментов, несоблюдении инструкций по последующему ухо-
ду. Особое внимание следует обратить на людей с различными
хроническими заболеваниями, сопровождающимися иммуно-
дефицитом (сахарный диабет, хронические очаги инфекции,
злокачественные новообразования, аутоиммунные заболева-
ния, заболевания почек, гельминтозы и др.)
Инфекционный эндокардит является редким осложнением
пирсинга. Большинство случаев ассоциированы с пирсингом в
полости рта, но инфекционный эндокардит также был зареги-
стрирован после пирсинга пуповины, соска, уха и пирсинга но-
са. Случаи имели место как у пациентов с врожденным поро-
ком сердца в анамнезе, так и у ранее здоровых лиц. 
Гепатиты В и С также могут передаваться во время пирсинга
через повторно используемые или недостаточно стерилизо-
ванные инструменты. В опросе 766 студентов колледжей с та-
туировками или пирсингом было зафиксировано три случая
гепатита (0,3 процента) [3]. ВИЧ инфекция также теоретически
может передаваться через пирсинг тела [9]. 
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Другие системные инфекции, которые были зарегистрированы
после пирсинга, включают: 
● столбняк (возбудителем является Clostridium tetani) [10], 
● стрептококковая септицемия [11],
● синдром стафилококкового и стрептококкового токсическо-

го шока [12–14], 
● абсцесс мозжечка смешанной флоры (после пирсинга языка)

[15]. 
Чаще всего возбудителем является стафилококк (S. aureus),
стрептококк, кишечная палочка. Для абсцесса мозжечка харак-
терны следующие симптомы: нарушение координации движе-
ний, равновесия, шаткая походка (мозжечковая атаксия). Также
характерными симптомами являются мышечная гипотония, ни-

стагм, адиадохокинез (утрата возможности быстро выполнять
чередующиеся движения, противоположные по направлению).
Кожные реакции включают в себя аллергический контактный
дерматит, особенно к никелю, который является наиболее рас-
пространенным неинфекционным кожным осложнением пир-
синга. Аллергического контактного дерматита можно избе-
жать, используя ювелирные изделия, изготовленные из золота,
хирургической нержавеющей стали, ниобия или титана. 
Келоидные и гипертрофические рубцы являются менее распро-
страненными кожными осложнениями пирсинга тела (рис. 1)
[16-19]. 
Особое место среди различных локализаций пирсинга занима-
ет ротовая полость. 
Редкие, но потенциально опасные для жизни осложнения пир-
синга полости рта, о которых сообщалось, включают инфек-
ционный эндокардит, абсцесс головного мозга, длительное
кровотечение, инфекцию подчелюстного пространства и аспи-
рацию ювелирных изделий. 
Местные осложнения, о которых сообщалось после пирсинга
языка и губ, включают:
● Рецессия десен (вторичная по отношению к травме); 
● Трудности с поддержанием надлежащей гигиены полости

рта, которые могут способствовать локализованному паро-
донтиту;

● Слюнотечение;
● Сколы и переломы зубов;
● Нарушения речи;
Распространенность этих осложнений не известна. Также важ-
но отметить, что значение имеет тип ювелирных изделий.  
Важно объяснить подростку, решившемуся на пирсинг, что
риск локализованной инфекции может быть снижен, когда
пирсинг выполняется в учреждении, использующем стериль-
ные инструменты; обязательным условием является выполне-
ние процедуры квалифицированным специалистом. Необхо-
димо взвесить все факторы, которые могут привести к ослож-
нениям. После пирсинга необходимо выполнять рекоменда-
ции по уходу за каналом (обработка места прокола и украше-
ния антисептиками).
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