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Травма полового члена (описание клинических наблюдений)
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 Представлены два клинических наблюдения травмы полового члена. В первом случае — ущемление 
основания полового члена, потребовавшее оперативного лечения. Во втором случае — колото-резаная 
рана головки полового члена, также потребовавшая экстренного оперативного вмешательства.

 Ключевые слова: травма полового члена; ранение полового члена; ущемление полового члена.
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 We present two clinical cases of penile trauma. In the first case there is an infringement base of the penis 
which required surgical treatment. In the second case there is stab wound of the head of the penis also require 
emergency surgery.

 Keywords: trauma of the penis; penile injury; impairment of penis.

На долю повреждений полового члена приходится 
до  половины всех повреждений наружных половых 
органов, которые, в  свою очередь, составляют от  30 
до 50 % всех травм органов мочеполовой системы [1]. 
Частота повреждений наружных половых органов 
выше у мужчин, ведущих активный образ жизни, на-
пример, занимающихся травмоопасными видами спор-
та (футбол, хоккей, вело- и мотоспорт, борьба и др.). 
Высока частота подобных травм у пациентов с психи-
ческими заболеваниями. Также встречаются ятроген-
ные повреждения полового члена — ​чаще всего при 
циркумцизии, реконструктивных операциях по поводу 
гипоспадии и экстрофии мочевого пузыря, манипуля-
циях при приапизме.

Летальность среди больных при изолированных 
повреждениях полового члена минимальна, но таким 
пациентам необходимо оказывать экстренную меди-
цинскую помощь, чаще всего оперативную [1, 2].

В данном сообщении приведены два клиниче-
ских случая нетипичных травм полового члена — ​

ущемление полового члена кольцом и колото-реза-
ная рана полового члена.

Клинический случай № 1. Ущемление 
полового члена кольцом

Больной Л., 33 лет, доставлен бригадой скорой 
медицинской помощи в  приемное отделение Ма-
риинской больницы с жалобами на боли в половом 
члене, увеличение его в  размерах, невозможность 
удаления кольца с  основания полового члена, си-
нюшность цвета кожи полового члена, невозмож-
ность самостоятельного мочеиспускания (рис. 1). 
Пациент поступил через 10 часов после ущемления 
полового члена. Причину натягивания кольца на ос-
нование полового члена пациент указал в желании 
сохранять половой орган в  продолжительном эре-
гированном состоянии, чтобы «удивить» свою пар-
тнершу в сексуальном плане. Самостоятельно без-
успешно пытался «перекусить кольцо» кусачками. 
На учете у психиатра пациент не состоит.
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В приемном отделении у  пациента была взята 
кровь для клинического и  биохимического анали-
зов, мочу для общего анализа получить не удалось 
из-за невозможности пациента помочиться. Дежур-
ным урологом была проведена попытка удаления 
ущемляющего половой член кольца путем смазыва-
ния проксимально участка полового члена вазели-
ном, которая не увенчалась успехом. Было принято 
решение экстренно оперировать пациента и  вы-
звать сотрудников МЧС для удаления кольца.

Клинический диагноз: Ущемление основания по-
лового члена металлическим кольцом. Отек поло-
вого члена. Острая задержка мочи.

Под ЭТН под ущемляющее половой член кольцо 
с техническими сложностями из-за выраженного от-
ека проведен желобоватый зонд. Над зондом с помо-
щью электрической пилы (при помощи сотрудника 
МЧС) под контролем зрения выполнен распил обру-
чального кольца по  передней поверхности. С  помо-
щью остроконечных плоскогубцев кольцо разведено 
и удалено (рис. 2). Отмечается положительная дина-

мика в виде уменьшения синюшности и отека поло-
вого члена. Без технических трудностей установлен 
уретральный катетер Фолея № 16, из мочевого пузыря 
выделилось 600 мл прозрачной мочи. В месте нахож-
дения кольца определяется осаднение кожи полового 
члена. Признаков повреждения кавернозных тел нет.

Через два часа после удаления ущемляющего по-
ловой член кольца состояние пациента нормализова-
лось, отек полового члена значительно уменьшился, 
кожа порозовела, отмечено только сохранение гемато-
мы на крайней плоти головки полового члена (рис. 3).

Послеоперационное наблюдение пациента про-
водилось в отделении урологии.

На 7-е сутки после операции уретральный катетер 
был удален, самостоятельное мочеиспускание восста-
новилось, пациент выписан под наблюдение амбула-
торного уролога в поликлинику по месту жительства.

Клинический случай № 2.  
Колото-резаная рана головки 
полового члена

Больной К., 32 лет, доставлен бригадой скорой ме-
дицинской помощи в приемное отделение Мариин-
ской больницы с жалобами на наличие раны головки 
полового члена и кровотечение из нее. Пациент на-
ходился в состоянии алкогольного опьянения. Ранее 
больной самостоятельно безуспешно пытался оста-
новить кровотечение с помощью салфеток. При сбо-
ре анамнеза было выяснено, что пациент ножницами 
разрезал головку полового члена, мотивировав это 
тем, что после заживления раны головка полового 
члена «увеличилась бы в размерах». На учете у пси-
хиатра не  состоит. Данные клинического анализа 
крови и общего анализа мочи без особенностей.

По данным объективного обследования в обла-

Рис. 1.	 Половой член больного Л. при поступлении в при-
емное отделение

Рис. 2.	 Распиленное и удаленное кольцо

Рис. 3.	 Половой член больного Л. через два часа после 
операции
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сти головки полового члена по дорсальной и вен-
тральной поверхности определяются 2 линейные 
раны, размерами до 5 см, с продолжающимся не-
выраженным кровотечением (рис. 5). Принято ре-
шение о необходимости экстренной операции.

Клинический диагноз: Колото-резаная рана голов-
ки полового члена.

Установлен уретральный катетер Фолея № 16, 
получено 40 мл светло-желтой мочи, гематурии нет. 
При осмотре отсутствует крайняя плоть (в анамнезе 
циркумцизия). Под местной анестезией выполнена 
ревизия раны головки полового члена. Имеются две 
резаные раны. Первая располагается по вентральной 
поверхности головки, линейная, протяженностью 
до  5  см, края ровные, признаков кровотечения нет. 
Вторая рана по  дорсальной поверхности, протяжен-
ностью до 5 см, выявлен линейный дефект на уздечке 
полового члена, края неровные. Также отмечено не-
значительное кровотечение. Кавернозные тела оро-
шены раствором гентамицина. Викрилом 3,0 ушиты 
кавернозные тела, после ушивания признаков крово-

течения нет. Викрилом 3,0 ушиты линейные дефекты 
по  вентральной и  дорсальной поверхности головки 
полового члена. Проведена антисептическая обработ-
ка и наложена антисептическая повязка. Уретральный 
катетер удален, поскольку пациент категорически от-
казывался от дальнейшего нахождения в стационаре. 
Пациент был выписан под наблюдение амбулаторного 
уролога в поликлинику по месту жительства.
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Рис. 4.	 Половой член больного Л. на 6-е сутки после опе-
рации

Рис. 5.	 Половой член больного К. при поступлении в при-
емное отделение
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