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Основні полоОсновні положженняення

• Під переломом пеніса розуміється розрив білкової оболонки, яка
огортає кавернозне тіло, під час ерекції.

• Найбільш поширеними причинами такого ушкодження є
скручування пеніса під час статевого акту та інші травми.

• Позиція жінки “зверху” під час сексуального акту являє найбільший
ризик.

• Першими симптомами є втрата ерекції, біль, посиніння та набряк
пенісу.

• Через делікатність пошкодження пацієнтам незручно перед
лікарем, часто звертаються за лікуванням з затримкою.

• Розриви мають піддаватися хірургічний корекції настільки швидко,
наскільки це можливо.

• Більш поширеними є невеликі травми пеніса, можливо з локальною
болючістю, посинінням, але без деформації пеніса і зі збереженою
здатністю до ерекції.
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Механізм травмиМеханізм травми

• Білкова оболонка утворює міцні, еластичні футляри зі сполучної
тканини, що огортають кожен з двох циліндрів еректильної тканини
(кавернозних тіл).

• Скручування ерегованого статевого члена може призвести до
розриву білкової оболонки.

• Розрив зазвичай унілатеральний та поперечний, розташований біля
основи пеніса.

• Розрив білкової оболонки в деяких випадках може бути
асоційований з пошкодженням уретри і навколишнього губчастого
тіла.

• Найбільш поширеною причиною такого пошкодження є згинання
пеніса під час статевих зносин, тобто “перешкода проникненню”.

• Рідкісні причини включають жорстку маструбацію, поворот у ліжку і
навмисне скручування пенісу для досягнення зменшення розмірів.

◦ Слід зазначити, що в деяких країнах Близького Сходу
згадується практика ("taghaandan"), яка спричиняє більшу
половину всіх переломів статевого члена.

• Переломи пеніса за відсутності ерекції дуже рідкісні (3% випадків).

Симптоми та оСимптоми та ознакизнаки

• Розрив білкової оболонки зазвичай супроводжується характерним
чутним хрупаючим звуком.

• Це супроводжується негайним зменшенням розміру, сильним
болем, значним набряком та посинінням пеніса.

• Далі від місця розриву часто можна побачити відхилення статевого
члена.

• Не зважаючи на те, що власне сам розрив майже неможливо
локалізувати пальпаторно, гематому, що формується над ним,
можна пропальпувати.

• Гематурія і труднощі при сечовипусканні можуть вказувати на
пошкодження уретри. У таких випадках встановлення надлобкового

катетера (Cystofix®) слід розглядати як першу допомогу.
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НасНасттупні обсупні обстежтеженняення

• Типового анамнезу та клінічних даних достатньо для встановлення
діагнозу.

• Ультразвукове (Доплерівське) дослідження статевого члена може
бути розглянуте для встановлення більш точної локалізації розриву
перед хірургічним втручанням.

• Дослідження з використанням контрастування або МРТ можуть бути
розглянуті в деяких випадках.

• Подальші обстеження не повинні затримувати хірургічне втручання,
якщо є висока ймовірність перелому статевого члена.

ЛікуванняЛікування

• Достатньо рання хірургічна корекція розриву дає найкращі
результати.

• Під час хірургічного втручання розрив локалізують та ушивають
швами, що розсмоктуються.

• Часто виконується циркумцизія (обрізання).

• Після одужання після успішного хірургічного лікування, більшість
пацієнтів здатні до нормальних статевих актів.
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
speciality: Traumatology speciality: Urology Erection Erectile dysfunction Erectile disorder Fracture Masturbation
Erectile tissue Cavernous tissue Penis Penis fracture Penile fracture Penile tear Intercourse Pain
icd-10: S30.2
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