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ХИрУрГИчеСкое леченИе ТУПой Травмы (Перелома) ПоловоГо 
члена С ПоврежденИем УреТры
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 Представлен случай лечения больного с травмой полового члена с повреждением уретры. Произведены реви-
зия полового члена, ушивание дефектов белочной оболочки кавернозных тел и первичный шов уретры. После-
операционный период осложнился некрозом кожи полового члена, что потребовало повторного оперативного 
вмешательства. Выполнена заместительная пластика кожи полового члена кожей наружной поверхности бедра 
с удовлетворительным результатом.

 Ключевые слова: перелом полового члена; травма уретры; некроз кожи полового члена; заместительная кож-
ная пластика.
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This case comprised treatment of a patient with penile injury involving damage to the urethra. Revision of the 
penis, suturing defects of the tunica cavernous membrane, and primary suture of the urethra were performed. 
The postoperative period was complicated by necrosis of the skin of the penis, requiring repeated surgical inter-
vention. Replacement plasty of the skin of the penis, using skin from the outer surface of the thigh, was performed 
with a satisfactory result.

 Keywords: penile fracture; trauma to the urethra; penile skin necrosis; replacement skin; urethral plasty.

Травма полового члена в  мирное время встре-
чается относительно редко и  чаще всего наблю-
дается у  мужчин молодого и  среднего возраста, 
причем в  80 % случаев диагностируют закрытые, 
а  в  20 %  случаев  — открытые повреждения [1]. 
Закрытая травма полового члена носит преиму-
щественно односторонний характер, и  только 
в 1 % наблюдений выявляют двустороннее повреж-
дение. Однако при ранениях двустороннее повреж-

дение встречается в  30 % случаев. Одной  из  наи-
более важных и  частых причин тупой травмы 
полового члена является его перелом. Данная трав-
ма возникает при эрегированном состоянии по-
лового члена, проявляется разрывом белочной 
оболочки кавернозных тел и в 10–22 % случаев со-
четается с  подкожной гематомой и  повреждением 
губчатого тела или уретры [1]. В  отсутствие эрек-
ции тупая травма полового члена обычно не приво-
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дит к разрыву белочной оболочки, в таких случаях 
возникает только подкожная гематома. Перелом 
полового члена обычно происходит после сильно-
го и  резкого сгибания эрегированного полового 
члена во время полового акта, мастурбации, пере-
воротов в постели, падения с кровати, в результате 
умышленного сгибания для достижения расслабле-
ния полового члена [2–5]. В 60 % случаев перелом 
происходит во  время полового акта, обычно при 
положении женщины сверху [6]. В  6–9 % случаев 
перелом полового члена сочетается с повреждени-
ем уретры  [5,  6]. Хирургическое лечение является 
ведущим в  лечении перелома полового члена. Ча-
стота послеоперационных осложнений составля-
ет 9 %. У  большинства пациентов после операции 
происходит полное восстановление эректильной 
функции, однако у  многих остаются психологи-
ческие проблемы [7, 8]. Частота  эректильной дис-
функции  наблюдается значительно чаще после 
травмы полового члена, сочетающейся с  травмой 
уретры [9].

В данном сообщении представлен клинический 
случай хирургического лечения перелома полового 
члена с повреждением уретры.

Больной Б., 28 лет, поступил в урологическое от-
деление Городской больницы № 4 г. Сочи в апреле 
2018 г. с жалобами на боль в половом члене, синюш-
ность кожи полового члена, отсутствие самостоя-
тельного мочеиспускания. Травму получил около 
20 часов назад во  время полового акта. При  УЗИ 
полового члена выявлена напряженная гемато-
ма полового члена, при ретроградной уретрогра-
фии  — частичное повреждение висячего отдела 
уретры с распространением контрастного вещества 
в кавернозные тела (рис. 1). Диагноз: «Тупая травма 
полового члена (перелом) с повреждением уретры».

Под спинномозговой анестезией проведено экс-
тренное оперативное вмешательство. После обра-
ботки операционного поля выполнено скальпиро-
вание полового члена до корня. В 3 см от головки 
пениса в месте перехода спонгиозного тела на пра-
вое и  левое кавернозные тела выявлены дефект 
кавернозного тела размером до  2  см и  разрыв 
уретры. Произведено сшивание уретры на катете-
ре, ушиты дефекты белочной оболочки. Осущест-
влен контроль гемостаза. Затем — послойный шов 
на рану с иссечением крайней плоти и сшиванием 
внутреннего и  наружного листов крайней плоти. 
Тугое  бинтование полового члена. На  5-е сутки 
больной выписан по  семейным обстоятельствам. 
Пациент  повторно обратился за  помощью через 
2 недели после выписки с  жалобами на  наличие 
уретрального катетера и изменение цвета полово-
го члена. Во время перевязки выявлено изменение 
цвета кожи полового члена (некроз кожи) (рис. 2). 
Под эндотрахеальным наркозом осуществлены 
некр эктомия, заместительная пластика кожи по-
лового члена, троакарная цистостомия. Произве-
ден забор донорской кожи с передней поверхности 
правого бедра (50 см3). Выполнена обработка ране-
вой поверхности полового члена. На область кож-
ного дефекта 3–4  см в  диаметре уложен кожный 
графт, который фиксирован рассасывающейся ни-
тью 5/0 викрил по всей его поверхности. Наложена 
асептическая повязка на половой член и место за-
бора донорской кожи. Заживление раны удовлетво-
рительное. В  раннем послеоперационном периоде 
отмечено неадекватное функционирование цисто-
стомы, что привело к подтеканию мочи по уретре 
из  наружного отверстия мочеиспускательного ка-
нала и по его вентральной поверхности в средней 
трети полового члена (свищ уретры), возникла боль 

рис. 1. ретроградная уретрография до операции

fig. 1. Retrograde urethrography before surgery

рис. 2. Некроз кожи полового члена

fig. 2. Necrosis of the skin of the penis
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над лоном. Выполнить смену цистостомы не  уда-
лось, поэтому прибегли к  открытой цистостомии. 
Обнаружен уретральный свищ в средней трети по-
лового члена (рис. 3). От операции по поводу сви-
ща уретры пациент отказался. К моменту выписки 
проходимость мочеиспускательного канала была 
восстановлена (рис. 4). При пережатии цистостомы 
мочится самостоятельно, по  данным урофлоуме-
трии максимальная скорость потока мочи состав-
ляет 19 мл/с.

Лечение тупой травмы (перелома) полового чле-
на является весьма сложным и  занимает продол-
жительное время. Описаны единичные случаи не-
кроза кожи полового члена после хирургического 
лечения. В таких случаях рекомендуют выполнять 
заместительную кожную пластику по  методу Са-
пожкова – Райха. Имеются работы с  забором до-
норской кожи с подмышечной области и наружной 
поверхности бедра. В послеоперационном периоде, 
согласно мнению и  наблюдениям комбустиологов, 
восстановительный процесс происходит лучше при 
заборе донорской кожи с  наружной поверхности 
бедра.
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рис. 3. Уретральный свищ в средней трети полового члена

fig. 3. Urethral fistula in the middle one-third of the penis

рис. 4. ретроградная уретрография после повторной операции

fig. 4. Retrograde urethrography after repeated surgery
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