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(57) Реферат: 

Винахід належить до медицини, зокрема до комбустіології та урології, і може бути використаний 
для відновлення калитки після її травматичного відриву або хвороби Фурньє, стосується 
способу, який передбачає імплантацію дермотензійного балона під шкірно-жирові залишки 
калитки через 2-3 місяці після загоєння ран, вирощування калитки шляхом дермотензії та 
пересадку яєчок в калитку після видалення дермотензійного балона. 
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Винахід належить до медицини, а саме до комбустіології та урології, і може бути 
використаний при проведенні операції з приводу відсутності калитки після її травматичного 
відриву або хвороби Фурньє. 

Відомі способи передбачають відновлення калитки шкірно-жировими трансплантатами на 
живильних ніжках, сформованими на передній черевній стінці або на передньо-медіальних 5 

поверхнях стегон (Чухриенко Д.П., Люлько А.В. Атлас операций на органах мочеполовой 
системы; Москва, Медицина, 1972.-С 309-313). 

Недоліком відомих способів є відновлення калитки патоморфологічно неспецифічними для 
даної області тканинами та висока травматичність. 

В основу винаходу "Спосіб відновлення калитки після її травматичного відриву або хвороби 10 

Фурньє" поставлено задачу відновити калитку патоморфологічно специфічними для даної 
області тканинами з мінімальною травматизацією. 

Поставлена задача вирішується способом, який полягає в тому, що через 2-3 місяці після 
загоєння ран під шкірно-жирові залишки калитки імплантують дермотензійний балон, в який раз 
у три доби вводять 25 мл фізіологічного розчину до повного відновлення калитки, після чого 15 

видаляють дермотензійний балон та пересаджують яєчка в калитку. 
Спосіб відновлення калитки після її травматичного відриву або хвороби Фурньє 

здійснюється таким чином: через 2-3 місяці після загоєння ран під шкірно-жирові залишки 
калитки імплантують дермотензійний балон, в який раз у три доби вводять 25 мл фізіологічного 
розчину до повного відновлення калитки, в яку, після видалення дермотензійного балона, 20 

пересаджують яєчка із пахвинних каналів. 
Приклад: Хворий Ж., 35 років, працюючи в полі на тракторі, при завантаженні міндобрива в 

бункер, втратив рівновагу і сів промежиною на працюючий вал. При цьому миттєво втратив м'які 
тканини лобка, калитки, та шкіру статевого члена (фіг. 1). 12.06.2005 р. в 10- госпіталізований в 
опікове відділення. 25 

14.06.2005 р. хворий оперований. Операція - транслокація яєчок в пахові канали, пластика 
дефекту м'яких тканин калитки та лобка шкірно-жировими трансплантатами, закриття 
скальпованих ран статевого члена вільними аутодермотрансплантатами (фіг. 2). 

21.07.2005 р. хворому проведена імплантація дермотензійного балона під залишки м'яких 
тканин калитки. 30 

03.08.2005 р. проведено видалення дермотензійного балона (фіг. 3). Хірургічним шляхом 
мобілізовані яєчка та сім'яні канатики (фіг. 4). Яєчка переміщені в калитку. Пластика ран шкірно-
жировими трансплантатами (фіг. 5). 

30.08.2005 р. хворий у задовільному стані виписаний додому (фіг. 6, фіг. 7).  
 35 

ФОРМУЛА ВИНАХОДУ 
 

Спосіб відновлення калитки після її травматичного відриву або хвороби Фурньє, який полягає в 
тому, що через 2-3 місяці після загоєння ран під шкірно-жирові залишки калитки імплантують 
дермотензійний балон, в який раз у три доби вводять 25 мл фізіологічного розчину до повного 40 

відновлення калитки, після чого видаляють дермотензійний балон та пересаджують яєчка в 
калитку.
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