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Аннотация. Травмы мужского полового члена в современное время встре-
чаются относительно редко, но при анализе данных травмы интересен факт, 
что с повреждений в приемное отделение обращаются мужчины молодого 
и среднего возраста. В большинстве случаев врач-уролог сталкивается с за-
крытыми повреждениями, но имеют место быть и открытые ранения.
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Анатомия

Мужской половой член — наружный половой мо-
чевыделительной и  репродуктивной системы 
человека, несущий в  себе функции выделения 

мочи, семенной жидкости и получения удовлетворения. 
Макроскопически выделяют два отдела: фиксированный 
и подвижный. Данные отделы имеют в своем составе не-
сколько частей: корень, тело, в котором выделяют спин-
ку и  уретральную часть, шейку и  головку. На  головке 
полового члена выделяют наружное отверстие уретры 
и закругленную часть — венец. Снаружи головка покры-
та крайней плотью, состоящую из  двух листков. Свя-

зочный аппарат члена представлен двумя связками —  
поверхностная подвешивающая связка и глубокая под-
вешивающая связка. Мышц, приводящих член в движе-
ние тоже две — луковично-губчатая и седалищно-пеще-
ристая мышца[1].

Микроскопически член состоит из губчатого и пеще-
ристых тел. Губчатое тело, одиночное, начинается лукови-
цей полового члена и переходя по борозде между пеще-
ристыми телами заканчивается расширенной частью —  
головкой; снаружи покрыто белочной оболочкой. Вну-
три губчатого тела проходит мочеиспускательный ка-
нал[1,2].
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Пещеристые тела — это парные части полового ор-
гана, снаружи покрытые белочной оболочкой. По  сре-
динной линии белочная оболочка срастается, формируя 
перегородку, на  которой находятся две борозды — 
верхняя и нижняя. На верхней проходят сосуда и нервы 
полового члена, на нижней находится губчатое тело[2].

Артериальное кровоснабжение кожи данной области 
осуществляется за счет ветвей наружной половой арте-
рии и  дорсальной артерии пениса. Пещеристые и  губ-
чатое тела коровоснабжаются луковичной артерией пе-
ниса, дорсальной артерией пениса и глубокой артерией 
пениса. Венозный отток происходит за счет дорсальной 
поверхностной и глубокой вен пениса[3].

Классификация

В  зависимости от  степени тяжести Европейская 
урологическая ассоциация выделяет следующие виды 
травм полового члена:

I — повреждение покровных тканей, ушиб пениса
II — повреждение фасции Бука, окружающей губча-

тое и кавернозные тела
III — разрывы тканей (головки полового члена, моче-

испускательного канала, пещеристого тела) с протяжен-
ностью дефекта менее 2 см

IV — разрыв мочеиспускательного канала, пещери-
стого тела с протяженностью дефекта более 2 см; частич-
ная ампутация полового члена

V — полная травматическая ампутация полового 
члена.

По виду повреждения выделяют следующие повреж-
дений:

1. Ушиб полового члена
2. Перелом
3. Вывих
4. Ущемление
5. Ранение
6. Отморожение
7. Ожог
8. Частичная или полная ампутация

Перелом полового члена

Перелом полового члена является наиболее частой 
проблемой при повреждении члена. Данный вид травмы 
возникает при резком и  сильном сгибании эрегриро-
ванного органа во  время секса, мастурбации и  многих 
других, проявляется повреждением белочной оболочки 
в  сочетании с  гематомой, повреждением губчатого или 
кавернозного тела и  возможном повреждении уретры. 
Основными клиническими проявлениями являются силь-
ная боль, резкое прекращение эрекции, уретроррагия, 
гематурия, отек, посинение, хруст и искривление[3,4].

Лечения таких травм в основном хирургическое. При 
оперативном лечении выполняется циркулярный раз-
рез по  внутренней поверхности крайней плоти, кожа 
смещается проксимально к  корню. При обнаружении 
инкапсулированной гематомы под фасцией Бука, ее 
вскрывают, гематому удаляют. Проводят гемостаз, де-
фект белочной оболочки ушивают. Перед зашиванием 
операционной раны выполняют циркумцизию, остав-
шийся участок кожи подшивают к коже, расположенной 
у основания венца. Накладывают асептическую и фикси-
рующую повязки[5].

Открытые раны полового члена. Данные виды по-
вреждений сопровождаются нарушение целостности 
кожных покровов. Они являются результатом воздей-
ствия механических сил на половой орган, сопровожда-
ющийся наличием раны, кровотечением и болью, вплоть 
до травматического и геморрагического шока[6,7].

Выбор хирургической тактики зависит от типа раны, 
от объема повреждений и от сопутствующих заболева-
ний. При оперативном лечении колото-резаных ран объ-
ем лечения сводится к катетеризации мочевого пузыря, 
первичной хирургической обработки раны, наложении 
швов атравматичной нитью и фиксации полового члена 
на процесс заживления[8,9].

При скальпированных ранах с  дефектами тканей 
применяются различные методы кожной пластики. При 
дефекте тела полового члена с  сохарнейним частей 
кожи у венца головки и у основания члена примениется 
метод расщепленным кожным лоскутом. Данные участ-
ки кожи подшивают к стволу. После возникновения гра-
нуляций начинается этап кожной пластики. С  участка 
бедра или живота при помощи дерматома берут кожный 
трансплантат необходимой длины. Для уменьшения бо-
лезненности и деформаций при эрекции целесообразно 
применять Z-образный метод кожной пластики. Для это-
го на трансплантате делают несколько насечек, тем самы 
удлиняя трансплантат. Края трансплантата подшиваются 
к  дистальному и  проксимальному кожным дефектам. 
Член фиксируется мягкой повязкой[10,11].

При сочетанных дефектах кожи полового члена 
и  мошонки используется сочетание пластики расще-
пленным кожным трансплантатом и перфорированным 
кожным лоскутом. С  внутренней поверхности бедра 
берут несколько кожных лоскутов с  использованием 
дерматома. Один из трансплантов укладывают на ствол 
члена так, чтобы срединный шов располагался на тыль-
ной или вентральной поверхности. Делают несколько 
насечек на  трансплантате и  подшивают в  коже венца 
и  оставшейся куску кожи в  области мошонки. В  даль-
нейшем для закрытия дефекта кожи мошонки исполь-
зуют расщепленный кожный трансплантат. Второй 
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кожный лоскут перфорируют при помощи скальпеля, 
укладывают на  область трансплантации, подшиваю 
к  оставшимся участкам кожи, накладывают асептиче-
скую повязку[12].

Ампутация

Травматические ампутации полового члена подраз-
деляются на  полные и  частичные. При полных ампута-
циях проводятся операции по реимплантации полового 
члена. При неполных ампутациях можно применять ме-
тоды реимплантации, либо формирование культи[13].

Реплантация полового члена проводится под общим 
обезболиванием с  использованием микроскопа. Перед 
операцией мочевой пузырь катетеризируют катетером 
Фолея, накладываются жгут на  основание члена и  на-
кладывают эпицистостому. На  срезах культи культти 
индентифицируют тыльную глубокую дорсальную вену 
и  пещерситые артерии, оставшиеся сосуды лигируют-
ся. Временно снимают жгут, ретроградно катетеризиру-
ют ампутированную часть полового члена. Сшиваются 
двухрядным швом конца мочеиспускательного канала 
и  губчатого тела. Белочную оболочку пещеристых тел 
сшиваются инвертированными швами. Формируют ми-
крососудистый анастомозы между венами и артериями, 

накладываются эпиневральный шов не  нерв. Фасции 
Бука и Коллиса ушивают узлоыми швами. Узловые швы 
на кожу. Накладывают асептическую повязку[14].

При невозможнсти реплантации прибегают к  фор-
мированию культи. Перед началом операции на  осно-
вание члена накладывают жгут. На  оставшихся частках 
кожи намечают тыльный лоскут. Делают надрез кожи 
и  пещеристых тел так, чтобы губчатое тело выступало 
на 1 см. Ушивают пещеристые тела узловыми инвертиро-
ванными швами. На тыльной поверхности уретры дела-
ют небольшой надрез, тем самым расширяя ее просвет. 
На оставшемся участке кожи делаю V-образный разрез 
под будущее отверстие. Края отверстия подшивают 
к уретре и к коже вентральной поверхности. Накладыва-
ют асептическую и фиксирующую повязки[15].

Заключение

Не  смотря на  современное оснащение и  получении 
новых методов и знаний в области оперативной уроло-
гии, поврежедния полового члена являются для мужчин 
не  только физической, но  и  психологической травмой. 
Поэтому, для предотвращения травм необходимо быть 
аккуратным и в определенных случаях соблюдать техни-
ку безопасности.
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