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Введение

Баланопостит является довольно рас-
пространённым урологическим заболева-
нием. Однако язвенно-некротические фор-
мы этого заболевания с вовлечением кавер-
нозных тел, пенильной уретры, вторичным 
сморщеванием ПЧ и нарушением микции 
являются редким исходом клинического 
течения баланопостита [1].

Язвенно-некротическая форма балано-
постита и кавернита требует дифференци-
альной диагностики со злокачественными 
новообразованиями ПЧ, выполнения ин-
цизионной биопсии с морфологическим 
исследованием, а также комплексного уль-
тразвукового обследования для обоснова-
ния санитарной пенэктомии [2].

Материал и методы исследования

Клиническое наблюдение

Пациент С., 79 лет, социально адап-
тированный, гражданин ближнего зару-
бежья обратился за медицинской помо-
щью в ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» с жалобами 
на: постоянные ноющие боли в области 

полового члена, затруднённое мочеи-
спускание, гнойные выделения из ПЧ. 
Из анамнеза заболевания установлено, 
что в 2022 году была выполнена транс-
уретральная резекция по поводу гипер-
плазии предстательной железы. В 2023 
году отметил буллёзные высыпания на 
головке ПЧ, лечился у уролога по месту 
жительства по поводу хронического ба-
ланопостита, было выполнено обреза-
ние крайней плоти ПЧ. В последующем 
на головке ПЧ появилась язва, была вы-
полнена биопсия (без злокачественного 
опухолевого роста) и резекция головки 
ПЧ. Рана длительное время не заживала, 
вновь появилась язва с гнойным отделя-
емым, мочеиспускание по типу разбрыз-
гивания, появились боли. Длительное 
лечение консервативными методами не 
приводило к излечению. Постепенно ПЧ 
уменьшился в размерах до 4 см, болевой 
синдром приобрёл характер хроническо-
го по визуальной аналоговой шкале боли 
(ВАШ) 5 баллов, потребовавший посто-
янного применения обезболивающих ле-
карственных средств.

УДК 616.69-089.844-036.12-071
DOI: 10.58708/2074-2088.2025-2(34)-88-92
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Клинические проявления заболевания

ПЧ уменьшен в размерах до 4 см, го-
ловка чётко не визуализируется, имеется 
язва с вегетациями, наружное отверстие 
уретры не визуализируется (рисунок 1). 
При пальпации отмечается выделение 
гнойного отделяемого из язвы, дистальная 
треть ПЧ плотная за счёт циркулярного 
инфильтрата, охватывающего дистальную 
уретру. Регионарные пахово-бедренные 
лимфоузлы не увеличены. При ректальном 
осмотре ампула прямой кишки свободная, 
предстательная железа не увеличена, туго-
эластичная, гладкая, безболезненная. Диа-
гноз — «suspitio cancer penis». В асептиче-
ских условиях произведена биопсия из кра-
ёв язвы ПЧ. Бактериальный посев из язвы.

Данные диагностических исследований

Трансректальное ультразвуковое ис-
следование предстательной железы и мо-
чевого пузыря

Предстательная железа не увеличена. 
Размеры 3,9×2,4×4,0 см. Объём 19,4 см3. 
Доли симметричны. Контуры чёткие, ров-
ные. Эхогенность обычная. Эхоструктура 
неоднородная. В проекции транзиторных зон 
неоднородные изоэхогенные образования до 
0,9 см. В парауретральной зоне — кальци-
наты. Васкуляризация обычная. Вены пери-
простатического сплетения не расширены. 
Семенные пузырьки не расширены, симме-
тричны. Мочевой пузырь: форма овальная; 
объём 340 см3; контуры ровные, чёткие; 
стенки утолщены до 6,2 мм; содержимое не-
однородное со взвесью. В мочевом пузыре, 
ближе к простатической части уретры, опре-
деляются участки эхогенной взвеси. Объём 
остаточной мочи 240 см3. Ультразвуковое 
исследование почек: положение в пределах 
нормы; правая почка — размеры 8,4×4,0 см, 
толщина паренхимы истончена 0,6–1,0 см; 
левая почка — размеры 11,4×4,9 см, толщи-
на паренхимы 1,9 см; эхогенность паренхи-
мы нормальная, эхоструктура однородная. 
Собирательная система обеих почек не рас-
ширена. В паренхиме верхнего полюса ле-
вой почки определяется эхонегативное об-
разование до 1,5 см.

Общий простатспецифический анти-
ген в сыворотке крови составлял 0,4 нг/мл.

УЗИ полового члена
У корня ПЧ на протяжении 1,5–

2,0 см кавернозные тела нормальной 
эхогенности, однородной структуры. В 
дистальном отделе ПЧ и в проекции го-

Рисунок 1 — Укорочение, вторичное 
сморщевание полового члена (А, Б), язва 

в области головки полового члена (В)

Обмен опытом
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ловки ПЧ определяется неоднородное 
образование 3,0×1,7 см с неровными 
контурами, кровоток при ЦДК не опре-
деляется, белочная оболочка не диффе-
ренцируется (вероятнее всего деструк-
ция кавернозных тел с вовлечением 
спонгиозного тела) (рисунок 2). Пато-
логические изменения в ножках ПЧ не 
определяются. В паховой области опре-
деляются лимфоузлы размером до 1 см 
обычной эхогенности и структуры.

Результаты морфологического иссле-
дования

Для микроскопического исследования 
использовался аппаратно-программный 
комплекс Nikon (микроскоп Nicon Eclipse 
50i c цифровой фотокамерой DS-F1) с про-
граммным обеспечением NIS-Elements. 
Микропрепараты фотографировали на уве-
личении ×50, ×100 и ×400.

Гистологическое исследование биопта-
та язвы головки ПЧ (дооперационное) — 
кожно-слизистый лоскут, покрытый много-
слойным плоским эпителием с кератозом, 
без волос и сальных желёз, с единичной 
потовой железой. В строме отмечается вы-
раженный фиброз и хроническое гнойное 
разлитое воспаление (флегмона). 

Бактериологическое заключение — 
рост Eshсeriсhia coli 108 КОЕ.

Учитывая результаты предоперацион-
ного обследования, данные гистологиче-
ского заключения биопсии пациенту был 
установлен диагноз: «хронический гной-
ный язвенно-некротический баланокавер-
нит, стеноз дистального отдела уретры, 
хроническая задержка мочи. Вторично 
сморщенный ПЧ. Состояние после ТУР 
предстательной железы». Per consilium 
пациенту предложена санитарная пенэк-
томия с уретрокутанеостомией. От паци-
ента получено устное и письменное со-
гласие на операцию. 

Протокол операции. Под спиномозго-
вой анестезией двумя окаймляющими раз-
резами у основания ПЧ рассечена кожа, 
фасция Бака. С использованием оптиче-
ского увеличения мобилизован пенильный 
отдел уретры в пределах неизменённых 

тканей. Мобилизованы тыльные сосуды 
ПЧ, перевязаны. На зажимах Кохера вы-
полнена пенэктомия. Гемостаз каверноз-
ных тел — обвивным швом дважды. Про-
изведена транспозиция пенильной уретры 
через контрапертуру на мошонку. Уретро-
кутанеостомия — отдельными узловыми 
швами. Гемостаз. Дренирование раны ПВХ 
трубкой. Послойный шов раны. Асептиче-
ская повязка. Вакуум. По уретре в мочевой 
пузырь установлен катетер Фоллея №14 по 
Sch. (рисунок 3).

Послеоперационный период протекал 
гладко, катетер Фоллея удалён на 7 сутки, 
самостоятельная микция широкой струёй. 
Переведен на амбулаторное лечение на 8 
сутки после операции.

Рисунок 2 — Ультразвуковое 
сканирование полового члена в 

поперечном (А) и продольном сечении 
(Б): разрушение головки, белочной 

оболочки кавернозных тел с признаками 
кавернита (обозначено стрелками)
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Результаты морфологического иссле-
дования

Макроскопическое описание препара-
та: половой член 4×3×3 см, в области го-
ловки — язвенный дефект до 1,5 см с со-
сочковыми разрастаниями.

Патолого-гистологическое заключе-
ние: хронический гнойно-некротический 
баланокавернит. Хронический дистальный 
гнойно-язвенный уретрит. В крае резекции 
отмечается очаговый гнойный микроваску-
лит (рисунок 4).

Заключение 

Данный клинический случай являет-
ся редким клиническим исходом язвенно-
некротического гнойного баланопостита, 
кавернита. С целью предотвращения про-
грессирования гнойного процесса и ликви-
дации уже возникших осложнений спосо-
бом хирургического лечения была выбрана 
санитарная пенэктомия.
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Рисунок 4 — Гнойно-абсцедирующий 
баланит. Ткань головки полового члена 
с хроническим гнойным воспалением, с 
формированием абсцессов, с реактивной 

гиперплазией покровного эпителия, с 
фиброзом стромы (А). Гнойно-язвенный 

уретрит с переходом воспалительного 
процесса на окружающее спонгиозное 

тело (Б) (увеличение ×50). Хронический 
гнойный кавернит (В) (увеличение ×100) 

(окраска гематоксилином и эозином)

Рисунок 3 — Вид после пенэктомии: 
дренирование раны ПВХ трубкой с 

вакуум аспирацией. Катетер Фоллея, 
установленный в уретрокутанеостому

Обмен опытом
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PENECTOMY AS AN OUTCOME OF CHRONIC PURULENT 
ULCERATIVE-NECROTIC BALANOCAVERNITIS

A clinical case is presented of destructive chronic purulent ulcerative-necrotic balanocaver-
nitis with destruction of the glans penis, destruction of the tunica albuginea of the corpora cav-
ernosa, ulcerative distal urethritis combined with cicatricial stenosis and micturition disorder, 
chronic urinary retention, chronic pain syndrome according to the visual analogue pain scale 
(VAS) score of 5, and a secondarily shrinkage of penis. The patient underwent sanitary penec-
tomy with ureterocutaneostomy. The presented clinical case is an illustration of a rare outcome 
of bullous balanoposthitis with the development of a destructive form of balanocavernitis over 
two years of the clinical course of the disease, leading to penectomy.

Key words: balanoposthitis, ulcerative-necrotic balanocavernitis, penectomy, micturition 
disorder, corpora cavernosa
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