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АННОТАЦИЯ
Введение. Последствия травмы наружных мужских органов могут оказывать существенное влияние на различные 
аспекты качества жизни пациента и сопровождаться его социальной дезадаптацией.
Цель: оценить влияние повреждений гениталий на качество жизни пациентов спустя 6-24 месяца после получения 
травмы.
Материалы и методы. Представлено сравнительное исследование качества жизни у 50 мужчин с травмами наружных 
половых органов, обратившихся за медицинской помощью с 2015 по 2020 гг. в урологические отделения ГКБ им. В.В. Ви-
ноградова г. Москвы и Коломенской ЦРБ. В соответствии с тяжестью травмы пациенты были разделены на две группы: 
I (n=25) — пациенты, которым потребовалось хирургическое вмешательство и II (n=25) — пациенты, которым прово-
дилась консервативная терапия. Качество жизни оценивалось с помощью опросника SF-36.
Результаты. Анализ опросника качества жизни SF-36 показал значимые различия по всем восьми шкалам (p<0,001): 
выраженное снижение физического аспекта ролевой функции: Me [Q1; Q3] 58 [50; 65,5] в основной группе против 90 
[82,5; 100] в группе контроля, еще более выраженное снижение эмоционального аспекта ролевой функции в основной 
группе — 45 [33; 62] против 87 [82,5; 100] в контрольной группе. Также выявлено значительное снижение показателя 
психического здоровья — 48 [40,5; 61] в основной группе против 84 [78; 87,5] в группе контроля. 
Выводы. Генитальная травма оказывает существенное влияние на все аспекты качества жизни пациентов, приводит к 
снижению их жизненной активности, а также сопровождается значимыми и выраженными нарушениями психических 
аспектов здоровья.
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ABSTRACT
Background. Pe consequences of injury to the external male organs can have a signiQcant impact on various aspects of the 
patient's quality of life and be accompanied by his social maladaptation.
Purpose. To assess the genital trauma impact on quality of life in 6-24 months aRer the injury. 
Materials and methods. A comparative study of the quality of life of 50 men with injuries of the external genitalia who sought 
medical help from 2015 to 2020 at the urological departments of the V.V. Vinogradov State Clinical Hospital in Moscow and the 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В  связи с  особенностями расположения, под-

вижностью и эластичностью наружных половых орга-
нов у мужчин их распространенность среди всех травм 
невысока, но среди повреждений органов мочеполовой 
системы они составляют 33–66% [1, 2]. Наибольшая 
их частота наблюдается у лиц подросткового и молодо-
го возраста (от 15 до 40 лет) [1, 3], что связано с урбаниза-
цией, значительным количеством дорожно-транспорт-
ных происшествий, распространением экстремальных 
видов спорта, высокой сексуальной активностью в этот 
возрастной период, а  также характеристиками совре-
менных видов оружия и  особенностями его примене-
ния в ходе боевых действий. 

Генитальные травмы могут приводить к различ-
ным отдаленным последствиям: снижению фертильно-
сти, эректильной дисфункции, андрогенному дефици-
ту, нарушениям мочеиспускания в результате развития 
стриктур уретры [4]. Так, например, у 20% мужчин с пе-
реломом полового члена в анамнезе в отдаленном по-
слеоперационном периоде наблюдались кавернозный 
фиброз, искривление полового члена и  эректильная 
дисфункция — у 13,9%, 2,8% и 1,9% пациентов соответ-
ственно [5]. 

Важным прогностическим фактором развития 
последствий генитальной травмы является не  только 
характер повреждения, но  и особенности лечения па-
циента: своевременность и качество оказания специа-
лизированной медицинской помощи, квалификация 
и  опыт хирурга. В  частности, показано, что консерва-
тивное лечение перелома полового члена увеличивает 
риск развития осложнений, таких как формирование 
абсцесса, искривление полового члена, урогематома 
вследствие недиагностированного повреждения уре-
тры, требующих в  дальнейшем хирургического вме-

шательства [6]. Хронический болевой синдром, атро-
фические изменения яичек с последующим снижением 
фертильности и  продукции тестостерона могут быть 
следствием выбора неправильной тактики лечения 
травм мошонки [7]. Наряду с  органическими послед-
ствиями крайне актуальными представляются пси-
хологические последствия травм наружных генита-
лий, особенно при развитии вследствие их  бесплодия 
и эректильной дисфункции. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Нами проведено открытое сравнительное обсер-

вационное исследование, в которое было включено 50 
мужчин с травмами наружных половых органов в ана-
мнезе. Все они обращались за  медицинской помощью 
в  урологические отделения ГКБ им. В.В. Виноградова  
г. Москвы, Коломенской ЦРБ в период с 2015 по 2020 гг. 
В зависимости от тяжести травмы, которой определя-
лась лечебная тактика, пациенты были разделены на   
2 группы: I  (n=25) — потребовавшие хирургической 
помощи и II (n=25) — пациенты, которым проводилась 
консервативная терапия.

Критерием исключения были пациенты с  со-
четанными повреждениями органов грудной клетки, 
брюшной полости, забрюшинного пространства, орга-
нов малого таза, а  также с  тяжелой черепно-мозговой 
травмой. 

Для сравнительной оценки качества жизни ис-
пользовался валидированный на  российских пациен-
тах опросник SF-36, содержащий вопросы о  взглядах 
испытуемых на  свое здоровье. Опросник заполнялся 
пациентами спустя 6-24 месяца после оказания специа-
лизированной медицинской помощи. 

При анализе ответов пациентов на 36 вопросов, 
входящих в  опросник SF-36, сформировано восемь 

Kolomna District Hospital is presented. According to the severity of the injury, the patients were divided into two groups: group 
I (n=25) with trauma patients who required surgery and group II (n=25) with patients who underwent conservative therapy. Pe 
quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire.
Results. Pe analysis of the SF-36 quality of life questionnaire showed signiQcant diVerences on all eight scales (p<0.001):  
a pronounced decrease in the physical aspect of role function: Me [Q1; Q3] 58 [50; 65.5] in the main group versus 90 [82.5; 100] 
in the control group. An even more pronounced decrease in the emotional aspect of the role function  was 45 [33; 62] in the main 
group versus 87 [82.5; 100] in the control group. A signiQcant decrease in mental health indicator was also revealed: 48 [40.5; 61] 
in the main group versus 84 [78; 87.5] in the control group.
Conclusions. Genital trauma has a signiQcant impact on all aspects of the quality of life of patients, and is also accompanied by 
signiQcant and pronounced mental health disorders.
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шкал (табл. 1) с показателями от 0 до 100, в которых 0 
обозначал самое худшее, а 100 — самое лучшее значе-
ние оцениваемого показателя. Опросник предостав-
лялся пациентам в электронном виде, на планшете, что 
облегчало его заполнение и анализ. 

Все пациенты подписали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. Форма 
согласия была утверждена этическим комитетом меди-
цинского института ФГАОУ ВО «Российский универси-
тет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», прото-
кол № 19 от 08 июня 2023 г. 

Обработка данных проводилась с  использова-
нием медицинских статистических методов с  исполь-
зованием программ O[ce Excel 2010 (MicrosoR, США), 
SPSS Statistic 26 для Windows (IBM, США). Для количе-
ственных показателей были рассчитаны среднее значе-
ние (М), среднеквадратическое отклонение (δ), ошибка 
среднего (m), медиана (Ме), 95% доверительный интер-
вал, квартили. Для качественных и  порядковых пока-
зателей были рассчитаны частоты (%). Все полученные 
количественные параметры были проверены на  со-
ответствие нормальному распределению с  помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Для определения различий 
в  числовых показателях применяли парный критерий 
Стъюдента для 2-х зависимых выборок, при отсутствии 

нормального распределения использовали непараме-
трический метод — Т-критерий Вилкоксона. Для вы-
явления корреляционных зависимостей использовали 
линейный коэффициент корреляции Пирсона (r) или 
непараметрический метод Спирмена (R). Критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обе группы были сопоставимы по возрасту: сред-

ний возраст пациентов I  группы составил 30,52±12,49 
лет (разброс от 18 до 55 лет), II группы — 30,68±9,03 лет 
(разброс от  19 до  52 лет). Локализация повреждений 
у пациентов I группы представлена на рисунке 1. Трав-
ма органов мошонки без разрыва яичка имела место 
у 10 пациентов, с разрывом яичка — у 11, изолирован-
ная травма полового члена без разрыва уретры наблю-
далась у 1 пациента, с разрывом уретры — у 3.

Таблица 1. Характеристика шкал опросника SF-36.

№ Название шкалы Характеристика шкалы

1 Физическое 
функционирование 
(ФФ)

отражает степень ограничения выполнения 
физических нагрузок (самообслуживание, 
ходьба, подъем по лестнице, перенос 
тяжестей и т.п.) в связи с физическим 
состоянием

2 Ролевое 
функционирование 
(физическое) РФФ

влияние физического состояния на 
повседневную ролевую деятельность 
(работу, выполнение повседневных 
обязанностей)

3 Интенсивность боли 
(ИБ)

влияние боли на способность заниматься 
повседневной деятельностью, включая 
работу по дому и вне дома

4 Общее состояние 
здоровья (ОСЗ)

оценка больным своего состояния здоровья 
в настоящий момент и перспектив лечения

5 Жизненная 
активность (ЖА)

Ощущение полноты сил и энергии

6 Социальное 
функционирование 
(СФ)

ограничение социальной активности 
(общения), обусловленное физическим или 
эмоциональным состоянием

7 Ролевое 
функционирование, 
обусловленное 
эмоциональным 
состоянием (РФЭ)

Ограничение выполнения работы или другой 
повседневной деятельности, обусловленное 
эмоциональным состоянием

8 Психическое 
здоровье (ПЗ)

характеризует настроение наличие 
депрессии, тревоги, общий показатель 
положительных эмоций.

Травма органов мошонки 

с разрывом яичка

Травма органов мошонки 

без разрыва яичка

Изолированная травма 

полового члена без 

разрыва уретры

Травма полового члена с 

разрывом уретры

44%

40%

4%
12%

Рис. 1. Распределение пациентов I группы согласно виду травмы

В  ходе исследования анализировался анамнез 
полученного повреждения наружных половых орга-
нов, включая механизм травмы. Большинство паци-
ентов получили повреждения вследствие падения или 
во время занятий спортом (велоспорт, скейтбординг, 
коньки, контактные виды спорта, футбол) — 36%; 
28% пациентов получили травму во  время работы 
на  стройках, в  мастерских и  т.д., 12% — в  результате 
противоправных действий, 8% — во  время полового 
акта или мастурбации. У  16% пациентов выяснить 
обстоятельства получения травмы не  удалось вслед-
ствие объективных причин (алкогольное опьянение, 
недостаточное владение пациентом русским языком, 
нежелание предоставить данную информацию и др.). 

Мы  не включали в  исследование пациентов 
с  тяжелыми множественными и  сочетанными трав-
мами, которые чаще возникали при воздействии не-
скольких травмирующих факторов, например, в  ре-
зультате дорожно-транспортного происшествия, как 
представлено на рисунке 2. У пациента Н., 26 лет, диа-
гностировано размозжение органов мошонки и поло-
вого члена. При ревизии органов мошонки оба яичка 
нежизнеспособные, выполнена билатеральная орхо-
фуникулэктомия. Дефект кожи полового члена и мо-
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Таблица 2. Качество жизни пациентов основной и контрольной групп по 
результатам опроса SF-36 (the short form-36)

Показатель
Основная группа Контрольная группа

p
Q1 Ме Q3 Q1 Ме Q3

ФФ 56,5 68 97,5 85 95 100 <0,001*

РФФ 50 58 65,5 82,5 90 100 <0,001*

ИБ 55 60 65 80 90 97,5 <0,001*

ОСЗ 50 55 66,5 87,5 90 90 <0,001*

ПЗ 40,5 48 61 78 84 87,5 <0,001*

РФЭ 33 45 62 80 87 100 <0,001*

СФ 49 62 67 87 87 100 <0,001*

ЖА 40 50 65 80 85 90 <0,001*

* - различия показателей статистически значимы (p<0,05)
Примечание. ФФ – физическое функционирование, РФ (Ф/Э) – ролевое 
функционирование (физическое/эмоциональное), ИБ  – интенсивность боли, 
ОСЗ – общее состояние здоровья, ПЗ – психическое здоровье, СФ – социальное 
функционирование, ЖА – жизненная активность.

шонки ушит узловыми швами, установлен дренаж, 
перевязка. Травматологическая бригада выполнила 
металлоостео синтез правой бедренной кости, восста-
новление дефекта кожи бедер. 

Такие пациенты не  включались в  исследование, 
так как на их качество жизни также влияли последствия 
повреждений других органов, что затрудняло анализ.

Пациентам I группы, получившим генитальные 
травмы, была оказана специализированная хирур-
гическая помощь, обеспечивающая максимальную 
сохранность тканей и  заживление первичным натя-
жением, что согласуется с  подходами, изложенными 
в  рекомендациях российского общества урологов [8] 
и европейской ассоциации урологов (EAU) [9]. 

В нашем исследовании наиболее часто встреча-
лись повреждения органов мошонки (84%), значимо 
реже — травмы полового члена (16%), p<0,001. 

Трое мужчин с переломом полового члена и раз-
рывом уретры получили травму во  время полового 
акта. У одного пациента с травмой полового члена без 
разрыва уретры повреждение получено на производ-
стве. Все случаи переломов полового члена были экс-
тренно прооперированы с  использованием микрохи-
рургической пластики уретры, ушиванием разрывов 
кавернозных тел, белочной оболочки, и выполнением 
некрэктомии при необходимости. 

При травмах органов мошонки также осущест-
влялась ревизия некротизированных или нежизне-
способных тканей, остановка кровотечения, ушива-
ние яичка при его повреждении, или орхэктомия при 
его инфаркте или размозжении.

Пациентам II группы с ушибами наружных по-
ловых органов проводилась консервативная терапия 
(холод, обезболивание, ношение суспензория). 

При последующем наблюдении (6-24 месяца) 
пациенты обеих групп заполняли опросник SF-36 (the 
short form-36). Результаты их  анализа представлены 
в таблице 2 и на рисунке 2.

Как следует из таблицы 2 и рисунка 3, значимые 
различия основной и  контрольной групп выявлены 
по  всем оцениваемым параметрам качества жизни. 
Следует отметить выраженное снижение эмоциональ-
ного ролевого функционирования, что отражает вли-
яние эмоционального состояния на выполнение рабо-
ты или другой повседневной деятельности (включая 
большие временные затраты, уменьшение объема ра-

Рис. 2. Повреждение наружных половых органов при дорожно-транспортном происшествии
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выраженного влияния травмы на  психологический 
аспект состояния здоровья. 

Возможно, именно по  этой причине, а  также 
в связи с разнообразием травм и трудностью их кла-
стеризации в  литературе нам встречались преиму-
щественно исследования серии случаев с  описани-
ем характера травм и  вмешательств, однако данные 
об  отдаленных последствиях ограничены. Многие 
выводы современных рекомендаций по  генитальным 
травмам базируются на исследованиях 90-х годов про-
шлого века [9]. 

Требуется проведение многоцентровых про-
спективных исследований, чтобы сформировать мас-
сив данных для совершенствования ведения таких 
больных.

Кроме того, необходимо формирование про-
граммы наблюдения пациентов после тяжелых травм 
наружных мужских половых органов с целью исклю-
чения развития их отдаленных последствий и ослож-
нений, а  также оценки психологического состояния 
таких мужчин. 

Также представляется крайне важной разра-
ботка методик медицинской, психологической и соци-
альной реабилитации таких пациентов, что, с учетом 
преобладания данных травм среди лиц подросткового 
и молодого возраста, играет важное социально-демо-
графическое значение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное нами исследование продемон-

стрировало влияние тяжести травмы наружных муж-
ских половых органов на различные аспекты качества 
жизни пациентов в  отдаленный период после полу-
чения травмы. Наибольшее влияние травма генита-
лий имела на  психологический аспект состояния па-
циента, что требует его психологической поддержки 
и  проведения реабилитационных мероприятий, на-
чиная с  острого периода травмы, и  их продолжения 
(совместно с  элементами медицинской и  социальной 
реабилитации) в отдаленном периоде. 
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Рис. 3. Качество жизни пациентов в основной и контрольной группах 
согласно опроснику SF-36

боты, снижение ее качества). Отмечалось также значи-
тельное снижение психического здоровья, жизненной 
активности. Менее выраженно снижалось физическое 
функционирование и  социальная функция. Из  пред-
ставленной таблицы следует, что генитальная травма 
существенно повлияла именно на психический аспект 
здоровья, что обусловлено, по-видимому, особенно-
стью психологической оценки самим пациентом цен-
ности здоровья мужских гениталий.

ОБСУЖДЕНИЕ
Изолированная травма наружных мужских 

половых органов представляет собой значимое по-
вреждение для пациента и  оказывает существенное 
влияние на различные аспекты качества его жизни.

Наше исследование продемонстрировало пря-
мую корреляцию между тяжестью травмы и  сни-
жением качества жизни пациента, хотя оно и  было 
ограничено относительно небольшим количеством 
участников, не  только в  связи с  редкостью изоли-
рованных травм наружных гениталий, но  и в  связи 
со  сложностью долгосрочного наблюдения за  паци-
ентами, связанного с  низкой их  приверженностью 
к  нему, что, наиболее вероятно, отражает наличие 
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