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Введение 
Повреждений полового члена встречается до 50 % всех травм наружных по-

ловых органов. Ущемление полового члена — это достаточно редкая травма ор-
ганов гениталий, требующее в большинстве случаев лечение в срочном порядке. 

Причинами ущемления полового члена могут быть; синдром пенильного турни-
кета (шайбами, гайками, обручальными и эректильными кольцами), механоэро-
тика, силиконовые ретракторы полового члена у пациентов используемые с 
преждевременным эякуляцией, вакуум-констрикторные устройства. В данном 
сообщении приведен клинический случаи ущемление полового члена металли-
ческой шайбой в ургентной андрологии. 

Клиническое наблюдение 

В октябре 2021 г. в приемное отделение «Гомельской областной клинической 
больницы» бригадой скорой медицинской помощи был доставлен мужчина 66 лет 
по поводу ущемления полового члена металлическим кольцом (гайкой) (рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1 — Ущемление полового члена металлическим кольцом 

 
Из анамнеза известно, что пациент 1,5 суток назад самостоятельно надел 

металлическое кольцо на половой член. Со слов пациент пытался снять кольцо 
мыльным раствором смазывая половой член. В связи с появлением боли и си-
нюшности кожи через сутки обратился за медицинской помощью. Причину ис-
пользование металлического кольца пациент назвать отказался. Мужчина же-
нат. Психиатрическом учете не состоит. 

Пациент предъявлял жалобы на боли в половом члене, увеличение полового 
члена в размерах, синюшность кожных покровов полового члена, невозмож-
ность удаления металлического кольца с основания полового члена, затруднен-
ное мочеиспускания вялой струей. 

При клиническом обследовании обнаружен синюшный отек полового члена, 
его увеличение в размерах, головка полового члена оголялась. Пальпаторно мо-
чевой пузырь не определяется. 
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По результатам общих клинических лабораторных обследований патологи-
ческих изменений не выявлено. По данным ультразвукового исследования за 
патологическую остаточную мочу не получена. 

Под местной анестезией было выполнена попытка удаление металлического 
кольца кусачками, а далее — пилой Джильи которые закончились без успеха 
(рисунки 2, 3). 
 

      

    Рисунок 2 — Попытка пропиливание      Рисунок 3 — Попытка удаление металлического 
   металлического кольца пилой Джильи.                        кольца кусачками 

 
В условиях стамотологического кабинета боровой машиной выполнена про-

пил металлического кольца с передней стороны. Для защиты кожных покровов 
между пенисом и кольцом был вставлен желобоватый зонд, при пропиливании 
постоянно использовалось охлаждение физиологическим раствором (рисунок 4). 

 

          

 Рисунок 4 — Пропиливание металлического        Рисунок 5 — Разведение кольца 
               кольца боровой машиной                                   иглодержателями 

 
С помощью иглодержателей кольцо разведено и удалено (рисунок 5). В по-

слеоперационном периоде отмечался положительная динамика в виде умень-
шения синюшности и отека полового члена. Мочеиспускание самостоятельное, 
струя мочи нормализовалась. Пациент был выписан через 2 дня в удовлетвори-
тельном состоянии. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Ущемление полового члена – достаточно редкая форма из травм мочеполо-

вых органов. В связи с этим у специалистов отсутствует должный опыт лечения 
данной нозологии. По мнению многих авторов, ущемление половых органов яв-
ляется результатом эротических действий,  цель которых – продление эрекции и 
задержка эякуляции[1, 2]. Инородные тела, приводящие к ущемлению полового 
члена, могут нарушать венозный и лимфатический отток, вызывая отек, кото-
рый может появляется через несколько часов и препятствует удалению инород-
ного предмета. Если компрессия сохраняется, может быть нарушен и артери-
альный кровоток [1]. 
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Возможно возникновение следующих осложнений: задержка мочи (в 50 % слу-
чаев), уретральные свищи, приапизм, кожные изъязвления и некроз, которые 
могут осложниться гангреной и привести к ампутации полового члена. Эти 
осложнения зависят от продолжительности и тяжести компрессии [1]. 

Принцип лечения прост — это быстрая декомпрессия полового члена, обес-
печивающая хорошую васкуляризацию тканей. С другой стороны, выбор тера-
певтического метода является серьезной проблемой для уролога с учетом боль-
шого количества типов используемых колец и вариабельности поражений [1]. 

Основные способы лечения [2] 
• Метод скручивания. Заключается в использовании шелковой нити или ла-

тексной полоски для сжатия отечной области, что облегчает скольжение кольца. 
Это также может быть связано с аспирацией крови головкой полового члена [3]. 
Этот метод дает хорошие результаты при незначительном отеке полового члена 
и позволяет выполнять декомпрессию без повреждения тканей [4]. 

• Аспирация. Используют иглы для аспирации крови из головки и кавернозно-
го тела или для под-кожных проколов для удаления лимфы, вызывающей отек [2]. 

• Разрезание кольца. Этот способ зависит от толщины кольца и материалов, 
из которых оно изготовлено. Для этого требуется оборудование, начиная от 
простого ручного зажима и заканчивая шлифовальной машиной, которое не 
всегда доступно в урологических отделениях. 

Заключение 
Ущемление полового члена — это редкая травма, требующая лечения в пер-

вые несколько часов. Своевременное обращение пациента и правильное соблю-
дение алгоритма ургентной помощи специалистами являются залогами успеха и 
положительного исхода лечения. 
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Введение 

В настоящее время во всем мире наблюдается отчетливая тенденция к ро-
сту количества пациентов с терминальной стадией заболеваниями почек. Не-
смотря на наличие множества методов консервативного и оперативного лече-
ния зачастую единственным радикальным способом спасти жизнь пациентам 
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