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Резюме 
Мужская интимная пластика – это целый комплекс процедур, которые проводятся для улучшения сексуальной жизни 
пациента или восстановления половых функций [18]. Одним из наиболее эффективных методов, применяемых в пла-
стической хирургии для аугментации или утолщения полового члена, является введение филлеров на основе гиалу-
роновой и полимолочной кислоты [4,7,9,12,14,15,19,17]. В данной статье дан обзор наиболее распространенных и 
эффективных методов инъекционной коррекции головки и ствола полового члена при аугментации [10], проанализи-
рованы инъекционные методики введения филлеров, а также приведены результаты введения филлеров в ранний и 
отдаленный период.  
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Abstract 
Male intimate plastic surgery is a full complex of procedures which are carried out to improve the patient’s sexual life and re-
store sexual functions [18]. One of the most efficient methods in plastic surgery used for penile augmentation or thickening is 
the introduction of fillers based on hyaluronic and polylactic acid [4,7,9,12,14,15,19,17]. The present article gives an overview 
of the most common and effective methods of injection correction of glans penis and penis stem [10], analyzes the methods 
of fillers injection and lists the results of fillers injection in early and later period. 
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Введение 
 Филлеры на основе гиалуроновой и полимо-

лочной кислоты широко применяются в пластиче-
ской хирургии для коррекции дефицита объема 
тканей разных частей тела, в том числе для аугмен-
тации/коррекции размеров полового члена. В по-
вседневной практике оперирующего уролога 
операции по аугментационной пластике полового 
члена на сегодняшний день встречаются недоста-
точно часто.  

Инъекционные методики коррекции головки 
и ствола полового члена. При проведении таких 
операций используются в основном вязкоупругие 

гели на основе 2,4%-ой гиалуроновой кислоты [1,5]. 
После предварительной аппликационной анестезии 
с применением препарата Акриол в течение 20–30 
минут с помощью инъекционной иглы 27G произво-
дится внутрикожное заполнение филлером как всей 
головки полового члена, так и отдельных ее зон: ве-
нечной борозды, до уровня ½ головки, а также обла-
сти уздечки. В зависимости от исходного объема 
головки и задачи по коррекции объема количество 
препарата варьирует от 2 до 5–6 мл. В случае, если 
пациенту ранее неоднократно проводилась подоб-
ная процедура, доза препарата может быть уве-
личена до 8–10 мл. Для введения филлеров 
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Количество введенного препарата варьировало 
в зависимости от размеров полового члена при 
эрекции (пациент самостоятельно замерял длину 
члена в эрегированном состоянии). В среднем ко-
личество препарата рассчитывалось таким обра-
зом: один флакон препарата, предварительно 
разведенного до готового состояния в объеме 20 мл 
на 10 см длины.  

Оценка объема проводили спустя 1,5–2 месяца. 
Средняя окружность давала прирост в 0,7–1,5 см.  

При выборе доступа для введения препарата ис-
ходили из наличия избытка крайней плоти. У паци-
ентов, имеющих в анамнезе циркумцизио, введение 
осуществлялось от основания полового члена, у не-
обрезанных же пациентов введение осуществляли 
со стороны крайней плоти. После введения прово-
дили массаж мест заполнения с целью лучшего рас-
пределения препарата. Места проколов закрывались 
стерильным стрипом.  

Через 2–3 месяца после проведения операции в 
области прокола отчетливо наблюдалось скопление 
препарата в виде поверхностной папулы белого цвета.  

Распределение коллагеновой подушки местами 
было неравномерное ввиду явной концентрации 
препарата, что требовала докоррекции. 

При аугментации ствола с помощью 2,0–2,4 % 
гиалуроновой кислоты предварительно проводи-
лась местная анестезия раствором лидокаина 2% в 
месте введения. Использовалась канюля № 22-24 G. 
Выбор места введения определялся так же, как при 
введении полимолочной кислоты. Введение про-
изводилось веерным методом. Количество геля 
варьировало от 5–6 мл до 10–15 мл. После введения 
осуществлялось легкое массирование зоны запол-
нения, для лучшего распределения препарата. 
Места проколов закрывались стерильным стрипом. 
Средний объем окружности заметно отличался и со-
ставлял от 2 и более см.  

Во всех случаях пациентам был рекомендован 
половой покой до 10 –14 дней, исключение пере-
гревов и ранней физической активности. Также 
очень важным являются дальнейшие динамиче-
ские наблюдения пациентов с уже установленными 
филлерами. Также необходимо отметить, что у па-

применяются различные техники [6,10]. Так, при за-
полнении с использованием веерной техники пре-
парат вводился отдельными вколами по краю 
венечной борозды. На один вкол иглы при этом рас-
ходовалось около 0,2 –0,5 мл геля. После схождения 
отечности и гематом у некоторых пациентов наблю-
далось мелкобугристое распределение введенного 
препарата. Причиной этого могло быть поверхност-
ное расположение геля или же уход части препарата 
в более глубокие слои, где происходит его вымыва-
ние активным кровотоком. В таких случаях необхо-
димо проведение дальнейшей коррекции. 

Для более равномерного распределения перед 
введением препарата целесообразной является 
предварительная гидропрепаровка кожи головки 
раствором, содержащим 1 мл 2%-го лидокаина и 
воды для инъекций 5 мл, игла 30G, с экспозицией в 
пять минут. Гидропрепаровку проводили 2–3 вко-
лами на уровне середины головки. 

Наибольшая травматизация головки и слож-
ность распределения геля наблюдались при прове-
дении аугментации головки через линейные частые 
вколы. При этом был отмечен единичный случай 
миграции геля под венечный край головки с форми-
рованием своеобразного валика [2]. 

Также наблюдались случаи постинъекционного 
дефекта кожи головки в виде ограниченного нек-
роза места вкола [2].  

Для аугментации ствола полового члена, по-
мимо гелей гиалуроновой кислоты, применялся 
препарат полимолочной кислоты [14] – D,L-молоч-
ная кислота+натрий-карбоксиметилцеллюлоза, с 
концентрацией смеси 50 мг/мл, широко используе-
мый для инъекционной мужской и женской интим-
ной пластики.  

Метод аугментации ствола полового члена с по-
мощью полимолочной кислоты [17] заключался в 
следующем: после предварительной местной ане-
стезии раствором лидокаина 2% в месте введения, 
с помощью канюли № 16-18G проводилось веерное 
подкожное введение препарата от основания поло-
вого члена по дорзальной поверхности через 1 вкол, 
либо через 2–3 прокола крайней плоти, при закры-
той головке в проекции венечной борозды.  

Таблица 1 

Сравнительная оценка методик коррекции головки полового члена с помощью 2,4% гиалуроновой кислоты 
Comparative evaluation of penile glans correction techniques using 2.4% hyaluronic acid
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циентов с избытками крайней плоти в качестве 
первого этапа рекомендовано выполнение обреза-
ния крайней плоти с целью максимально равно-
мерного заполнения филлерами и по эстетическим 
соображениям. 

Несмотря на ряд сложностей, упомянутых выше, 
метод введения геля гиалуроновой кислоты в головку 
полового члена с предварительной гидропрепаровкой 

в целом зарекомендовал себя положительно. Перспек-
тивным представляется дальнейшее совершенствова-
ние методики и техники введения препаратов, с 
целью максимального удовлетворения потребностей 
пациентов и во избежание повторной коррекции. Все 
применяемые препараты должны быть в обязатель-
ном порядке сертифицированы и предназначены для 
использования в интимной пластике.  

Таблица 2 

Сравнительная оценка параметров ствола полового члена при использовании филлеров  
(гиалуроновая кислота и полимолочная кислота) 

Comparative evaluation of the parameters of the penis trunk when using fillers (hyaluronic acid and polylactic acid)
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