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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Изменение формы и размеров гениталий является актуальным вопросом еще с древних времен. 
Хирургическое увеличение полового члена может улучшить качество жизни у должным образом отобранных пациен-
тов. Выявление предикторов успешности аугментационной хирургии полового члена — важная и практически значи-
мая задача хирургической андрологии.
Цель — выявление прогностических факторов успешной аугментации полового члена для выбора и оптимизации 
хирургической тактики.
Материалы и методы. Нами был проведен анализ анатомо-топографических данных 66 пациентов, обратившихся 
в Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. В.И. Ку-
лакова с 2022 по 2025 г., которым выполняли аугментацию полового члена путем рассечения подвешивающей связки 
полового члена с использованием V-Y-образной кожной пластики, пластики по Гейнеке–Микуличу и липэктомией.
Результаты. На основании полученных данных определено, что на эффективность аугментационной хирургии полово-
го члена в значительной степени влияют толщина подкожно-жировой клетчатки в области лобка и длина подвешива-
ющей связки полового члена.
Заключение. Оценка анатомических структур перед операцией может обеспечить выбор оптимальной хирургической 
техники и помочь формированию у пациента адекватных и реалистичных ожиданий от результата.

Ключевые слова: удлинение полового члена; лигаментотомия; подвешивающая связка полового члена; аугмента-
ционная пенильная хирургия.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Modifying the shape and size of the genitalia has been a relevant concern since ancient times. Surgical penile 
augmentation may improve quality of life in appropriately selected patients. Identifying predictors of success in penile augmen-
tation surgery is an important and practically relevant task in surgical andrology.
AIM: To identify predictive factors for successful penile augmentation to support the selection and optimization of surgical 
approach.
METHODS: We analyzed anatomical and topographic data from 66 patients who underwent penile augmentation at the Na-
tional Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after academician V.I. Kulakov between 
2022 and 2025. The procedure involved suspensory ligament release with V–Y skin plasty, Heineke–Mikulicz plasty, and 
lipectomy.
RESULTS: Based on the obtained data, it was determined that the effectiveness of penile augmentation surgery was signifi-
cantly influenced by the thickness of the subcutaneous fat in the pubic area and the length of the penile suspensory ligament.
CONCLUSION: Preoperative assessment of anatomical structures may support the selection of the optimal surgical technique 
and help form adequate and realistic expectations in patients regarding surgical outcomes.
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ОБОСНОВАНИЕ
Хирургическое увеличение полового члена у должным 

образом отобранных пациентов может привести к улуч-
шению качества жизни и психологического статуса [1]. 
Однако в рамках предоперационного консультирования 
не всегда удается сформировать у пациента правиль-
ные ожидания относительно результата таких операций. 
В том числе это касается и рассечения подвешивающей 
связки полового члена [2]. Ограниченное количество опу-
бликованных результатов исследований затрудняет ис-
пользование принципов доказательной медицины в этом 
вопросе [3]. На эффективность операции могут влиять 
анатомические и хирургические факторы. К первым 
можно отнести топографию лобковой области, размеры 
и конфигурацию поддерживающей связки полового чле-
на, которые можно определить с помощью магнитно-ре-
зонансной томографии еще на дооперационном этапе [4]. 
Выявление предикторов успешности аугментационной хи-
рургии полового члена — важная и практически значи-
мая задача хирургической андрологии.

Цель исследования — выявление прогностических 
факторов успешной аугментации полового члена.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью выявления предикторов эффективности уд-

линения полового члена с помощью пересечения его 
подвешивающей связки были проанализированы ре-
зультаты хирургического вмешательства у 66 пациен-
тов, обратившихся в отделение андрологии и урологии 
ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. акад. В.И. Кулакова» в период с 2022 по 2025 г.

Перед выполнением оперативного вмешательства 
в рамках осмотра фиксировали длину полового члена 
в состоянии покоя и в растянутом состоянии (медиа-
на 6,75 и 12 см соответственно). Длина полового члена 
в состоянии эрекции измерялась пациентом в домашних 
условиях (медиана 12,5 см). Всем пациентам выполня-
ли магнитно-резонансную томографию (МРТ) органов 
таза с целью предварительной оценки топографической 

анатомии подвешивающего аппарата полового члена. 
Фиксировались такие параметры, как длина и ширина 
подвешивающей связки (медиана 2,7 и 1,4 см соответ-
ственно), толщина подкожной жировой клетчатки (меди-
ана 2,85 см), угол расхождения связки во фронтальной 
проекции (медиана 65,8°), угол между кавернозными те-
лами и симфизом (медиана 17,42°) (рис. 1–5).

Реконструктивные операции на половом члене в связи 
с травматической ампутацией, олеогранулемой или пло-
скоклеточным раком ранее были выполнены 9 из 66 на-
блюдаемых пациентов. У 24 пациентов лигаментотомия 
была дополнена кожной V-Y-пластикой с использова-
нием полиглактиновых швов. У 36 пациентов проведена 
пластика по Гейнеке–Микуличу: горизонтальный разрез 
в инфрапубикальной области после завершения операции 
был ушит вертикально с использованием внутрикожного 
полипропиленового шва. У 6 пациентов операция выпол-
нялась через пеноскротальный доступ. В 37 случаях про-
водили удаление подкожной жировой клетчатки в лоб-
ковой области с целью увеличения видимой части ствола 
полового члена.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программы SPSS. Характер распределения 
значений переменных оценивали с помощью теста Шапи-
ро–Уилка. Распределение значений ни одной переменной 
не соответствовало закону нормального распределения, 
в связи с чем данные были представлены в формате ме-
диан и межквартильных интервалов [МКИ]. Использованы 
непараметрические методы статистики (тест Уилкоксона), 
а для сравнения категориальных переменных — тест хи-
квадрат и точный тест Фишера. Для выявления преди-
кторов результативности операции вначале был проведен 
унивариатный анализ с разделением пациентов по тер-
цилям, а затем переменные с подтвержденной статисти-
ческой значимостью (p <0,05) были использованы для 
построения модели логистической регрессии. Результаты 
регрессионного анализа представлены в виде отноше-
ний вероятностей (ОВ) и 95% доверительных интервалов 
(95% ДИ). Под положительным результатом операции 
подразумевалось увеличение длины полового члена 
на 50% и более от исходной длины в состоянии покоя 
и на 25% и более от исходной длины в состоянии эрекции.

Рис. 1. Длина подвешивающей связки поло-
вого члена.

Рис. 2. Ширина подвешивающей связки 
полового члена.

Рис. 3. Толщина подкожной жировой 
клетчатки.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Медиана длины полового члена в состоянии покоя 

после операции составила 9,5 см [8,5; 10,7]. Разница 
по этому показателю оказалась статистически значимой 
(p <0,0001). У 42 (63,6%) пациентов прирост длины со-
ставил 50% от исходной длины и более (средний прирост 
длины 3,5 см), что позволяло говорить об относительной 
успешности операции.

В табл. 1 представлены результаты унивариатного 
анализа потенциальных предикторов увеличения длины 
полового члена в покое. Статистически значимо различа-
лись результаты операции у пациентов с разной длиной 
полового члена в растянутом (p=0,023) и в эрегированном 
состоянии (p=0,023). Результат также зависел от длины 
подвешивающей связки (p=0,002) и толщины подкожной 
жировой клетчатки (p=0,00001). При использовании пено-
скротального доступа частота успеха операции была ста-
тистически значимо ниже, чем при надлобковом доступе 
(14,2% против 69,4%, p=0,007). Кроме того, результаты 
были лучше при удалении избыточной жировой клетчатки 
(83,7% против 37,9%, p=0,0002).

При выполнении логистического регрессионного ана-
лиза было установлено, что единственным предиктором 
увеличения длины полового члена в покое была толщина 
подкожной жировой клетчатки (табл. 2). Толщина клет-
чатки более 2,5 см может выступать в роли самостоятель-
ного статистически значимого предиктора (ОВ=6,8844, 
95% ДИ 1,9688–24,0733; p=0,0025).

Медиана длины полового члена в состоянии эрекции 
после операции составила 15,5 см [13,7; 17,4]. Разница 
по этому показателю оказалась статистически значимой 
(p <0,0001). У 45 пациентов (68,2%) прирост длины пени-
са в состоянии эрекции составил более 25% от исходного 
размера (средний прирост 3,5 см). У таких пациентов опе-
рация считалась успешной.

Потенциальными предикторами результативности 
операции были длина подвешивающей связки (p=0,0005) 
и толщина подкожной жировой клетчатки (p=0,0001), из-
меренные с помощью МРТ (табл. 3). Значительно ниже 
результаты показала операция у пациентов, которым ее 

Рис. 4. Угол расхождения волокон связки. Рис. 5. Угол между кавернозными телами и симфизом.

87°

15°

выполняли мошоночным доступом (28,5% против 72,8%; 
p=0,02). Операция была эффективнее также при удале-
нии жировой клетчатки в лобковой области (90,9% против 
36,3%; p=0,00001).

Результаты логистического регрессионного анализа 
(табл. 4) показали, что значимыми предикторами увели-
чения длины эрегированного полового члена в результате 
операции были длина подвешивающей связки более 3 см 
(ОВ=21,3885, 95% ДИ 1,9441–235,3076; p=0,0123), толщина 
подкожной жировой клетчатки более 2,5 см (ОВ=10,853, 
95% ДИ 2,2683–51,9284; p=0,0028) и выполнение липэкто-
мии (ОВ=7,4424, 95% ДИ 1,4992–36,9466; p=0,0141).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали, что единствен-

ным значимым предиктором увеличения длины полового 
члена в состоянии покоя была толщина подкожной жиро-
вой клетчатки в области лобка. Так, при толщине клетчат-
ки более 2,5 см вероятность значимого увеличения пениса 
в состоянии покоя была выше почти в 7 раз (ОВ=6,8844; 
95% ДИ 1,9688–24,0733). Это может говорить о том, что 
длина полового члена в покое определяется в большей 
степени удалением жировой ткани, а не высвобождением 
кавернозных тел в результате пересечения подвешиваю-
щей связки. Однако для многих пациентов более важно 
увеличение полового члена именно в состоянии эрекции. 
На этот результат в большей степени влияла длина под-
вешивающей связки полового члена, измеренная по МРТ 
в сагиттальной проекции. У пациентов с длиной связки 
более 3 см вероятность достижения значимого резуль-
тата после операции была в 20 раз выше, чем при длине 
связки менее 3 см (ОВ=21,3885; 95% ДИ 1,9441–235,3075).

Специалистов, занимающихся аугментацией полово-
го члена, нередко беспокоит вопрос о риске вторичной 
ретракции ствола в результате фиброзных изменений 
в области выполненной лигаментотомии. С целью про-
филактики этого явления предлагается производить ин-
терпозицию с использованием силиконовых имплантатов 
или тканевой прослойки, чтобы не допустить «сращения» 
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Таблица 1. Результаты унивариатного анализа предикторов эффективности увеличения полового члена по длине в покое

Переменные Доля пациентов p

Длина полового члена в покое, см 2–6 77,2% (17/22) 0,17

6,1–7,0 63,6% (14/22)

>7 50% (11/22)

Длина растянутого полового члена, см 4,0–11,5 77,2% (17/22) 0,023

11,6–13,0 72,7% (16/22)

13,1–17,0 40,9% (9/22)

Длина эрегированного полового члена, см 4,0–11,5 77,2% (17/22) 0,023

11,6–13,0 72,7% (16/22)

13,1–17,0 40,9% (9/22)

Длина подвешивающей связки, см 1,8–2,5 40,9% (9/22) 0,002

2,6–2,9 59% (13/22)

3,0–3,5 90,9% (20/22)

Толщина жировой клетчатки, см 1,8–2,5 27,2% (6/22) 0,00001

2,6–3,4 63,6% (14/22)

3,5–4,5 100% (22/22)

Ширина подвешивающей связки, мм 1,0–1,3 72,7% (16/22) 0,55

1,4–1,5 59% (13/22)

1,6–2,0 59% (13/22)

Угол между кавернозными телами и лобковым 
симфизом, град

10,5–15,0 68,1% (15/22) 0,55

15,1–20,0 54,5% (12/22)

20,1–28,2 68,1% (15/22)

Угол расхождения подвешивающей связки, град 40,0–63,5 68,1% (15/22) 0,55

64,0–67,3 68,1% (15/22)

67,4–99,0 54,5% (12/22)

Операции в анамнезе Да 77,7% (7/9) 0,468

Нет 61,4% (35/57)

V-Y-пластика Да 70,8% (17/24) 0,43

Нет 59,5% (25/42)

Пластика кожи по Гейнеке–Микуличу Да 66,6% (24/36) 0,61

Нет 60% (18/30)

Мошоночный доступ Да 14,2% (1/7) 0,007

Нет 69,4% (41/59)

Липэктомия Да 83,7% (31/37) 0,0002

Нет 37,9% (11/29)

Расположение швов Узловые 62% (18/29) 0,815 

Внутрикожные 64,8% (24/37)

пересеченной связки, либо использовать экстендер в по-
слеоперационном периоде [5]. Коллектив авторов из Ве-
ликобритании указал на то, что результативность операций 
с применением силиконового буфера выше, хотя в их же 
выборке это не подтверждается номинальными показа-
телями (средний прирост у всех пациентов после лига-
ментотомии составил 1,4 см; средний прирост у пациентов 

после лигаментомии с интерпозицией — 0,7 см) [6]. 
В нашем исследовании эффективность подобных мер 
не оценивалась в связи с особенностями хирургической 
техники: выведение культи связки вперед с формирова-
нием нового пенопубикального угла позволяет обойтись 
без интерпозиции. Исключением были пациенты, которым 
операцию выполняли пеноскротальным доступом. У всех 
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Таблица 2. Результаты мультивариатного анализа предикторов эффективности увеличения полового члена по длине в покое

Предиктор
Отношение вероятностей 

(95% доверительный интервал)
p

Длина растянутого полового члена – 0,9977

Длина эрегированного полового члена 35638,9634 0,9978

Длина подвешивающей связки полового члена 22,2247 (0,8575–576,0550) 0,0619

Толщина жировой клетчатки 6,8844 (1,9688–24,0733) 0,0025

Мошоночный доступ 0,0595 (0,0031–1,1427) 0,0613

Липэктомия 1,4413 (0,2494–8,3312) 0,683

Таблица 3. Результаты унивариатного анализа предикторов эффективности увеличения полового члена по длине в состоянии эрекции

Переменные Доля пациентов p

Длина полового члена в покое, см 2–6 72,7% (16/22) 0,811

6,1–7,0 68,1% (15/22)

>7 63,6% (14/22)

Длина растянутого полового члена, см 4,0–11,5 81,8% (18/22) 0,23

11,6–13,0 63,6% (14/22)

13,1–17,0 59% (13/22)

Длина эрегированного полового члена, см 4,0–11,5 81,8% (18/22) 0,23

11,6–13,0 63,6% (14/22)

13,1–17,0 59% (13/22)

Длина подвешивающей связки, см 1,8–2,5 40,9% (9/22) 0,0005

2,6–2,9 68,1% (15/22)

3,0–3,5 95,4% (21/22)

Толщина жировой клетчатки, см 1,8–2,5 36,3% (8/22) 0,0001

2,6–3,4 72,7% (16/22)

3,5–4,5 95,4% (21/22)

Ширина подвешивающей связки, мм 1,0–1,3 72,7% (16/22) 0,81

1,4–1,5 68,1% (15/22)

1,6–2,0 63,6% (14/22)

Угол между кавернозными телами и лобковым 
симфизом, град

10,5–15,0 72,7% (16/22) 0,81

15,1–20,0 63,6% (14/22)

20,1–28,2 68,1% (15/22)

Угол расхождения подвешивающей связки, град 40,0–63,5 72,7% (16/22) 0,81

64,0–67,3 68,1% (15/22)

67,4–99,0 54,5% (14/22)

Операции в анамнезе Да 88,8% (8/9) 0,2523

Нет 64,9% (37/57)

V-Y-пластика Да 79,1% (19/24) 0,17

Нет 61,9% (26/42)

Пластика кожи по Гейнеке–Микуличу Да 66,6% (24/36) 0,79

Нет 70% (21/30)

Мошоночный доступ Да 28,5% (2/7) 0,02

Нет 72,8% (43/59)

Липэктомия Да 90,9% (30/33) 0,00001

Нет 36,3% (12/33)

Расположение швов Узловые 72,4% (21/29) 0,59

Внутрикожные 64,8% (24/37)
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Таблица 4. Результаты мультивариатного анализа предикторов эффективности увеличения полового члена по длине в состоянии эрекции

Предиктор Отношение вероятностей (95% доверительный интвервал) p

Длина подвешивающей связки полового члена 21,3885 (1,9441–235,3076) 0,0123

Толщина жировой клетчатки 10,853 (2,2683–51,9284) 0,0028

Мошоночный доступ 0,5578 (0,0467–6,6639) 0,6446

Липэктомия 7,4424 (1,4992–36,9466) 0,0141

таких пациентов в зоне лигаментотомии оставляли си-
ликоновый тестикулярный имплантат в качестве буфера. 
Учитывая это, использование интерпозиции не оценива-
лось в качестве отдельной переменной.

Важный этап операции — кожная пластика, целью 
которой является укрытие высвобожденного сегмента 
кавернозных тел кожей. Хотя эти маневры не приводят 
к удлинению ствола полового члена сами по себе, без них 
сложно визуально оценить достигнутый эффект. Предло-
жены разные методы кожной пластики, заимствованные 
из пластической хирургии. Наиболее распространенный 
вариант — перевернутая V-Y-пластика. Достаточно при-
влекательна также методика, основанная на принципе 
Гейнеке–Микулича и подразумевающая продольное уши-
вание поперечного инфрапубикального разреза [7]. Со-
гласно нашим данным, метод кожной пластики не оказы-
вает значимого влияния на фактическую длину полового 
члена (рис. 6).

В исследовании M.A. Danino и соавт. [8] средний 
прирост длины полового члена у пациентов с микропе-
нисом составил 3,4 см. В рамках своей работы авторы 
также провели изучение анатомии связок полового чле-
на на кадаверном материале, но не искали предикторы 
результативности операции. В клинической части работы 
V. Protogerou и соавт. [9] средний прирост длины поло-
вого члена в состоянии покоя составил 3,5 см, а в состо-
янии эрекции — 1,8 см. В рамках части работы, осно-
ванной на диссекции человеческих трупов, они сделали 
вывод, что на результативность лигаментотомии влияют 
длина подвешивающей связки, угол между половым 
членом и лобком, а также количество жировой ткани. 
Это частично согласуется с нашими результатами, хотя 
нам не удалось подтвердить связь между выраженностью 
увеличения полового члена и углом между кавернозными 
телами и лобковым симфизом в сагиттальной проекции. 
Попытку оценки морфометрических предикторов увели-
чения полового члена провели M. Ramos и соавт. [10]. 
В их исследовании средний прирост длины полового 
члена составил 2,6 см; разница с нашими показателями 
может объясняться особенностями популяции, методи-
ки измерения и хирургической техники. Единственной 
статистически значимой находкой была отрицательная 
корреляция между длиной полового члена до операции 
и приростом, то есть пациенты с меньшим размером пе-
ниса могли получить более значимый эффект в резуль-
тате лигаментотомии. Все анатомические переменные 

в исследовании этих авторов измерялись интраопера-
ционно, а не с помощью МРТ [10]. Кроме того, в нашем 
исследовании главным критерием эффективности был 
относительный, а не абсолютный прирост длины.

Оценка анатомии полового члена с помощью МРТ 
применяется достаточно давно [11–13]. Однако изучение 
индивидуальных особенностей его связочного аппарата 
для прогнозирования результатов аугментации в клини-
ческую практику к настоящему времени не вошло. X. Chen 
и соавт. [14] описали МРТ-анатомию связок полового члена. 
U.M. Mariani и соавт. [15] сопоставили изображения МРТ 
с кадаверными исследованиями и предложили номенкла-
туру для описания характеристик подвешивающей, пра-
щевидной и дугообразной связок. R. Wang и соавт. [16] 
использовали данные МРТ для создания анимированной 
3D-модели, наглядно демонстрирующей процесс и ре-
зультат рассечения подвешивающей связки. Данная ра-
бота является интересной, но целесообразность создания 
3D-ролика для каждого пациента на этапе дооперацион-
ного консультирования сомнительна.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка анатомических структур перед выполнением 

оперативного вмешательства является важным этапом, 
обеспечивающим как выбор оптимальной хирургической 
техники, так и формирование у пациента адекватных 
и реалистичных ожиданий от результата. В ходе насто-
ящего исследования мы проанализировали различные 
анатомические и хирургические параметры, а также их 

Рис. 6. Увеличение длины полового члена после операции.
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влияние на успешность аугментационной хирургии по-
лового члена. На основании полученных данных мы вы-
делили два ключевых параметра, оказывающих наибо-
лее значительное влияние на эффективность операции: 
толщину подкожно-жировой клетчатки в области лобка 
и длину подвешивающей связки полового члена.
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