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Аннотация
Травматический вывих полового члена относится к одному из наиболее редко встречающихся видов травм ор-
ганов половой системы. Данный тип повреждения характеризуется нарушением целостности кожных покровов 
и пенильного связочного аппарата, сопровождаясь дислокацией полового члена в мошонку, под кожу бедра или 
в область лонного сочленения. Низкая частота встречаемости подобного рода травм и малое количество описан-
ных наблюдений в литературных источниках влекут за собой отсутствие общепринятой тактики лечения данной 
категории пациентов. В статье описан клинический случай успешного лечения травматического вывиха полового 
члена с пенильной транспозицией в область лонного сочленения, поздним обращением больного за медицинской 
помощью и формированием подкожного мочевого затёка.
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половых органов
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Abstract
Traumatic dislocation of the penis is one of the rarest types of genital trauma. This type of injury is accompanied by a violation 
of the integrity of the skin and the penile ligamentous apparatus, with the dislocation of the penis into the scrotum under 
the skin of the thigh, or the area of the pubic joint. The low occurrence frequency of such injuries and the small number of 
observations described in the literature entails the absence of generally accepted treatment tactics for this category of patients. 
The article describes a clinical case of successfully treated traumatic dislocation of the penis with penile transposition into 
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the pubic joint area and the formation of subcutaneous urinary leakage after late treatment of the patient for medical care.
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Введение
На долю травм наружных половых орга-

нов у мужчин приходится 30–50% от общего 
количества повреждений органов мочепо-
ловой системы. В половине случаев имеет 
место травматическое поражение полового 
члена [1]. Согласно описанию этиологии, 
в 80% случаев травматизация происходит 
при воздействии травмирующего агента 
(ДТП, удар в промежность и др.) на область 
полового члена или мошонки. Наиболее 
часто встречаются ушиб, перелом (разрыв 
белочной оболочки кавернозных тел), укус, 
травматический отрыв, а также огнестрель-
ные, колото-резанные ранения и термические 
повреждения полового члена. Травматиче-
ский вывих с дислокацией полового члена 
в мошонку, под кожу бедра, либо в область 
лонного сочленения является одним из самых 
редких видов травм. В изученной литературе 
нами встречено лишь несколько описаний 
подобных типов повреждений. [2, 3, 4, 5, 6, 
7]. Данный тип травмы, как правило, про-
исходит при тупом воздействии на половой 
член. Ключевым механизмом является раз-

рыв связок, фиксирующих половой член 
к лонным костям. Редкость подобного вида 
повреждения влечёт за собой определенные 
сложности диагностики и лечения данной 
патологии. В статье приводится описание 
наблюдения больного с травматическим вы-
вихом полового члена.

Описание клинического случая
Больной А., 60 лет. Жалобы на боли 

в надлобковой области ноющего характера, 
повышение температуры тела до 37,7 °C, 
мочеиспускание слабой струёй, периодически 
отделение мочи по каплям.

Больной, житель отдалённого района За-
байкальского края, получил тупую травму 
(«удар бревном в область паха») около семи 
дней назад. После травмы отмечает появле-
ние ноющей боли в низу живота, ослабление 
мочеиспускания, периодическое отделение 
мочи по каплям, а также явление макроге-
матурии в течение суток. За медицинской по-
мощью не обращался. В день госпитализации 
отмечает усиление болевого синдрома, повы-
шение температуры тела до 37,9 °C.

Рисунок 1. Вид раны после иссечения изменённых кожных покровов, на дне раны определяется головка 
полового члена (А). При ревизии подлежащей полости головка и тело полового члена выстоят из раны (В) 
Figure 1. The wound view after excision of the changed skin. The head of the penis is defined at the bottom of the 
wound (A). The glans and corpus of the penis protrudes from the wound during the revising the cavity (B)
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При осмотре в области корня полового 
члена (лонного сочленения) определяется вы-
бухание и потемнение кожных покровов с при-
знаками некроза на участке до 4 см. Половой 
член уменьшен в размерах, болезненный, 
головка и кавернозные тела не определяются.

При пальпации лобковой области отмеча-
ется инфильтрат до 6 см в диаметре (в месте 
потемнения кожных покровов). Во время 
осмотра произошло вскрытие инфильтрата 
с отделением небольшого количество мутной 
жидкости с неприятным запахом.

При проведении компьютерной томогра-
фии органов малого таза переломов костей 
не определяется. Имеется инфильтрация 
мягких тканей в области полового члена.

По результатам ультрасонографии кавер-
нозное тело визуализируется ближе к корню 
полового члена с наличием отёка и инфиль-
трации окружающих тканей, в надлобковой 
области жидкостное образование объёмом 
до 100 мл.

Интраоперационно: некротически изме-
нённые участки кожных покровов лобковой 
области удалены в пределах здоровых тканей. 
При вскрытии подлежащей полости и иссече-
нии изменённых кожных покровов выделилось 
до 150 мл мутной мочи с неприятным запа-
хом. Тело полового члена в типичном месте 
не пальпируется, головка определяется в по-
лости вскрытого мочевого затёка (рис. 1–3). 
После санации выполнено вправление поло-
вого члена. Беспрепятственно установлен ка-
тетер Фолея 16 Ch. От выполнения иссечения 
крайней плоти, восстановления целостности 
препуциального мешка решено было воздер-
жаться. Больному назначена антибактериаль-
ная терапия (р-р Цефтриаксон 1,0 в/в, 1 раз 
в сутки), анальгетики.

Рана зажила вторичным натяжением 
(рис. 4). Уретральный катетер удалён на седь-
мые сутки с восстановлением мочеиспуска-
ния. Больной выписан на восьмые сутки после 
оперативного лечения. На амбулаторном 
этапе ежедневно проводили замену мазевых 
повязок до полного заживления раны.

Рисунок 2. Вид кожи полового члена до вправления 
вывиха 
Figure 2. Skin view before reduction the dislocation of the 
penis

Рисунок 3. Тело и головка полового члена 
перемещены в нормальное положение 
Figure 3. The glans and corpus of the penis are moved to 
the normal position

Рисунок 4. Общий вид полового члена и локальные 
изменения раны: А — первые сутки после 
оперативного лечения; В — третьи сутки после 
оперативного лечения; С — седьмые сутки после 
оперативного лечения и удаления катетера 
Figure 4. General view of the penis and local changes in 
the wound: A — day 1 after surgery; B — day 3 after 
surgery; C — day 7 after surgery and removal of the 
catheter

A B C
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Через два месяца после оперативного 
лечения, в области корня полового члена 
определяются рубцовые ткани с полным за-
крытием вторично зажившей раны. Крайняя 
плоть не изменена, головка полового члена 
выводится свободно (рис. 5). Циркулярно, 
чуть ниже венечной борозды, определяют-
ся рубцовые ткани, не приводящие к де-
формации. Мочеиспускание не страдает  
(Q max — 17 ml/s, IPSS — 8 баллов). Субъектив-
но пациент отмечает незначительное укоро-
чение полового члена в размерах. Деформа-
ции при эрекции и дискомфорта при половом 
акте не испытывает. По данным опросника 
МИЭФ-5 сумма баллов составляет 22. В более 
поздние периоды наблюдения отрицательной 
динамики в отношении эректильной функции, 
мочеиспускания, деформации полового члена 
не отмечается.

Обсуждение
В различных литературных источниках 

тактика лечения таких пациентов, как пра-
вило, определяется исходя из варианта дис-
локации полового члена и периода времени, 
прошедшего с момента травмы. В рассма-
триваемом случае в ходе травматического 
воздействия произошёл отрыв препуци-
альных тканей от головки вдоль венечной 
борозды полового члена с разрывом связок, 
фиксирующих орган и его дислокацией под 

кожу лобковой области. Согласно данным 
имеющихся публикаций, в большинстве слу-
чаев проводится оперативное лечение в объ-
ёме первичной хирургической обработки, 
ревизии раны, вправлении «вывиха» полового 
члена, иссечении крайней плоти, в отдельных 
случаях — установка эпицистостомического 
дренажа.

Пациент, житель отдалённого района ре-
гиона, обратился и далее проходил лечение 
в условиях центральной районной больницы, 
где при отсутствии необходимой специализи-
рованной медицинской помощи, весь объём 
лечебных мероприятий был оказан врачом-
хирургом. Тяжесть и редкость данного вида 
травмы, бесспорно, диктуют необходимость 
госпитализации пациента в урологический 
стационар с оказанием полного объёма 
профильной помощи, включающего прежде 
всего диагностические мероприятия с при-
нятием решения о той или иной тактике 
ведения. В данной ситуации не было вы-
полнено уретрографическое исследование, 
которое является ключевым для оценки 
возможного повреждения уретры. Наличие 
у пациента таких осложняющих факторов, 
как позднее обращение в стационар, наличие 
«уриномы», неясный статус повреждения 
мочеиспускательного канала, диктуют необ-
ходимость выполнения эпицистостомии для 
отведения мочи и профилактики осложнений 

Рисунок 5. Общий вид полового члена через два месяца после оперативного лечения (А). В области «корня» 
полового члена имеет место рубцовое втяжение кожных покровов (В). Циркулярно по венечной борозде 
определяются рубцово измененные ткани — место закрывшегося дефекта препуциального мешка (С) 
Figure 5. General view of the penis 2 months after surgery (A). Cicatricial skin retraction is determined around the penile 
root (B). Scar tissue at the site of the closed preputial sac defect is determined circularly along the coronary sulcus (C)
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в дальнейшем. Оперативное вмешательство 
в объёме сугубо вправления тела полового 
члена и катетеризации мочевого пузыря без 
выполнения циркумцизии недостаточно, учи-
тывая длительный период времени с момента 
травмы. При наблюдении за пациентом в от-
далённом периоде отмечается восстановле-
ние целостности препуциального мешка без 
формирования клинически значимых рубцо-
вых изменений с сохранением эректильной 
функции и отсутствием признаков инфра-
везикальной обструкции, чему, по нашему 
мнению, способствовало отсутствие повреж-

дения уретры, спонгиозного и кавернозных 
тел полового члена.

Заключение
В создавшихся условиях кадрового дефи-

цита врачей-урологов в регионах РФ в объём 
первичной квалифицированной хирурги-
ческой медицинской помощи при позднем 
обращении пациента с травмой наружных 
половых органов следует включать выпол-
нение эпицистостомии с переводом пациента 
в специализированное лечебное учреждение 
с наличием квалифицированного уролога.
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