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У науковому дослідженні проведено огляд літературних джерел щодо неін-
вазивних та інвазивних методів збільшення чоловічих статевих органів. Про-
ведено несистематичний огляд сучасних наукових доказів для отримання 
достовірних даних щодо хірургічних та нехірургічних процедур на статевому 
члені, що може лежати в основі можливих показань і рекомендацій на май-
бутнє. Для досягнення цієї мети здійснено системний пошук наукової медич-
ної інформації в англомовних базах даних, таких, як MEDLINE, Embase, AMED 
(Allied and Complementary Medicine) і HMIC (Health Management Information 
Consortium). Було проаналізовано статті, що відповідали заданим пошуковим 
параметрам. Крім того, було проведено ручний пошук відповідних посилань 
у знайдених текстах. 
У рамках дослідження були вивчені та зареєстровані основні результати, 
пов’язані зі зміною розмірів статевого члена у чоловіків, які використовували 
як нехірургічні, так і хірургічні методи збільшення. Однією з ключових цілей 
дослідження було детальне вивчення впливу різних методів на довжину та об-
хват статевого члена, а також аналіз можливих ускладнень після проведення 
цих процедур.
Принципи вибору методів лікування пацієнтів, які бажають збільшити розмір 
статевого члена, базуються на індивідуальних характеристиках пацієнта, його 
медичних показниках та особистих вподобаннях. Лікарі повинні враховувати 
загальний стан здоров’я пацієнта, можливі ризики ускладнень та його реальні 
очікування від процедури.
За підсумками аналізу літературних джерел була узагальнена стратегія роботи 
з пацієнтами перед проведенням процедур збільшення розміру статевого чле-
на. Ця стратегія включає докладне консультування пацієнта про можливі мето-
ди, їхні переваги та ризики, а також врахування його особистих побажань. Важ-
ливим етапом є підготовка пацієнта до процедури, зокрема проведення всіх не-
обхідних обстежень та аналізів для визначення його придатності до втручання.
Ключові слова: неінвазивна терапія, хірургічні методи, збільшення товщини, збіль-
шення довжини, статевий член, збільшення статевого члена.
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Довжина та обхват статевого члена часто викликають занепокоєння у великої 
кількості чоловіків, що сприяє застосуванню різноманітних заходів для його збіль-
шення. Занепокоєння величиною статевого члена змушує навіть пацієнтів із серед-
нім розміром цього органа шукати методики збільшення його розмірів [1]. Незважа-
ючи на те, що ця сфера залишається суперечливою в реконструктивній андрології, 
сьогодні розроблено різноманітні хірургічні та нехірургічні стратегії для задоволен-
ня зростаючого попиту з боку пацієнтів. Попри існування початкових доказів [2] 
того, що подовження статевого члена можна отримати за допомогою неінвазивних 
стратегій, ефективне збільшення довжини статевого члена досягається переважно 
за допомогою інвазивної хірургії. Водночас попит на процедури збільшення обхвату 
цього органа значно зріс, хоча головне занепокоєння полягає в тому, що збільшен-
ня обхвату статевого члена переважно виконується з естетичною метою, на відміну 
від збільшення його довжини [2, 3].

Чоловіки часто відчувають потребу оптимізувати розмір свого статевого члена, 
щоб підвищити свою самооцінку або справити враження на партнера [4]. У сучас-
ну епоху значна кількість чоловіків, які пройшли радикальне хірургічне втручання, 
можуть страждати від втрати розтягнутого статевого члена від 0,5 до 5 см [5]. Крім 
того, очевидна втрата довжини відбувається у багатьох чоловіків як наслідок збіль-
шення маси тіла, коли пеніс «похований» під надлишковою шкірою панікулюса [6]. 
У цьому випадку косметичні процедури (нехірургічні або хірургічні) зі збільшення 
розмірів статевого члена повинні бути універсальними та пристосованими до ре-
альних потреб пацієнтів. 

Метою роботи було проаналізувати ефективність застосування неінвазивних та 
інвазивних підходів щодо процедури збільшення розмірів статевого члена, заклас-
ти основи для можливих показань та рекомендацій у майбутньому в косметичній 
хірургії статевого члена.

Діагностична оцінка пацієнтів перед процедурою збільшення статевого 
члена

Перед хірургічним втручанням або нехірургічних методів збільшення статевого 
члена завжди слід провести повне клінічне обстеження, яке має включати психі-
атричну/психосексуальну оцінку, детальну історію хвороби, точний фізикальний 
огляд із вимірюванням діаметра пеніса [7], визначити біохімічні показники та про-
філі статевих гормонів сироватки крові та виконати ультразвукове дослідження при 
неерегованому та ерегованому пенісі.

Перед виконанням процедури зі збільшення статевого члена його розмір ви-
мірюють у різних функціональних станах, що дозволяє отримати кількісне уявлення 
про можливий приріст розмірів цього органа для кожного пацієнта після проведен-
ня процедури [8]. Вимірюють розтягнуту довжину статевого члена в ерегованому 
стані, що відповідає відстані між лобковим симфізом і верхівкою головки [9]. Для 
хірургічного втручання вимірюють окружність статевого члена в дистальній третині 
стовбура, трохи нижче головки, у середній третині та в проксимальній третині, що є 
важливою оцінкою можливого збільшення по обхвату [10].

Аналіз літературних джерел засвідчив, що сьогодні багато пацієнтів, у яких ста-
тевий член, з фізико-анатомічної точки зору, підпадає під параметри нормальних 
розмірів, відчувають почуття неадекватності та дискомфорту [11, 12]. Так, дослі-
дження Lever J. та співавторів [13], у якому брали участь 25 594 здорових чоловіків 
продемонструвало, що 45% з них бажали мати пеніс більшого розміру. Іноді за про-
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ханням збільшити статевий член, тобто збільшити його окружність, ховається ба-
жання доставити більше задоволення партнеру, хоча чоловіки зазвичай вважають 
розмір пеніса важливішим, ніж жінки [14].

У роботі Dos Reis MMF та співавторів [14] показано, що поширеність депресив-
них і тривожних симптомів у наших пацієнтів щодо розмірів свого статевого члена 
становила у середньому 13,8%. Метою збільшення статевого члена є різні мотиви 
пацієнтів, що потребувало подальших досліджень цих пацієнтів з відповідною психі-
атричною та психологічною оцінкою [16]. Це допомагало з’ясувати реальний вплив 
можливого лікування на якість їхнього життя.

За даними Shah B.B. та співавторів [17], до 66% чоловіків у загальній популяції 
сприймають свій пеніс як середній або менший за середній, бажання мати більший 
пеніс висловили 46% чоловіків, які оцінили свій пеніс як середній, і 91% чоловіків, які 
оцінили свій статевий член як менше середнього [18]. Негативне сприйняття розмі-
ру власного статевого члена може лежати в основі дисморфічного розладу [19, 20]. 
Окрім того, існує група чоловіків із тривожним розладом – так званим синдромом 
малого пеніса [21]. Ступінь емоційного стресу та порушення поведінки, пов’язані з 
цими станами, можуть призвести до розвитку великих депресивних епізодів, соці-
альної тривоги, що викликатиме значне зниження якості життя [21]. 

Аналіз літературних джерел свідчить, що психіатричну сферу не можна ігнору-
вати перед будь-яким лікуванням, оскільки можна виявити причину, яка спонукає 
більшість чоловіків до інвазивної хірургії [22, 23]. Клінічна оцінка та попереднє пси-
хіатричне обстеження можуть допомогти відрізнити тих пацієнтів, яким буде корис-
на медикаментозна терапія або мінімально інвазивне лікування, від тих, кому буде 
корисне хірургічне втручання.

Неінвазивні методи збільшення статевого члена
Аналіз літературних джерел засвідчив, що найпоширеніші неінвазивні методи 

збільшення довжини статевого члена – вакуумна і тракційна терапія. Вакуумна те-
рапія полягає у застосуванні механічного пристрою, який використовує негативний 
тиск, що створюється аспіраційним насосом, для відведення крові із системи кро-
вообігу в кавернозні тіла. У такий спосіб збільшується артеріальний потік, що при-
зводить до збільшення оксигенації кавернозних тіл і модуляції факторів росту та 
апоптозу [24]. Вакуумні пристрої можна використовувати для андротерапії із суто 
естетичною метою [25]. 

У проспективному когортному дослідженні Aghamir та співавторів [26] проводили 
6-місячну терапію для 31 чоловіка на основі використання вакууму протягом 20 хв 
тричі на тиждень. Ці дослідження мали низьку ефективність, оскільки лише в 11% 
пацієнтів спостерігалося збільшення розтягнутого пеніса до 1 см протягом 8 міс. 
Середня довжина розтягнутого статевого члена збільшилась з 7,6 (6,9–9,4) см до 
8,7 (7–9,7) см, але лише 30% пацієнтів були задоволені терапією [26] (рис. 1). Серед 
ускладнень виявлялися випадки гематоми статевого члена та оніміння головки. Це 
свідчить про низьку ефективність вакуумної терапії для естетичного покращення 
статевого члена.

При тракційній терапії використовують конструкції, які складаються з двох кі-
лець, що встановлюються одне біля основи статевого члена, а інше – трохи нижче 
головки. Кільця з’єднані металевими стрижнями, які відрегульовані для утримання 
пеніса в тязі, «розтягуючи» його. Передача сигналів механотрансдукції модулює 
експресію генів, пригнічуючи апоптоз, стимулюючи проліферацію клітин і модифі-
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куючи позаклітинний матрикс [27]. Протягом багатьох років це було оцінено як засіб 
подовження замість хірургічного втручання або в поєднанні з ним для покращення 
результатів [28–30]. 

Gontero P. та співавтори [28] у проспективному дослідженні, в якому брали участь 
16 пацієнтів, оцінили можливість досягнення тривалого збільшення довжини стате-
вого члена з використанням тягових пристроїв. Терапія тривала протягом 6 міс що-
денно у межах 4 год. Результати продемонстрували збільшення довжини органа на 
0,38 (0,02–0,73) см та незначне збільшення обхвату – на 0,09 (0,24–0,05) см (рис. 2). 

Nowroozi M.R. та співавтори [29] застосували той самий протокол тракційної 
терапії 54 пацієнтам для збільшення розмірів статевого члена. За цими досліджен-
нями довжина пеніса збільшилася на 1,3±0,4 см після 6 міс терапії. Щодо обхва-
ту статевого члена, то встановлено його середнє збільшення на 0,2  см за 3  міс 
(див. рис. 2). Зареєстровані помірні побічні ефекти: у двох пацієнтів виявлявся біль, 
в одного пацієнта виявлено оніміння головки, ще в одного пацієнта були синці [29]. 

Nikoobakht M. та співавтори [30] провели терапію 23 пацієнтам, які скаржилися на 
короткий статевий член. Тракційна терапія розширювачем тривала протягом 3 міс з 
прогресуючою інтенсифікацією з перших 2 тиж до кінця 3-го місяця. Середня довжи-
на розтягнутого статевого члена становила 11,5±1 см на початку дослідження, і вона 
зросла до середнього значення 12,4±1,39 см і 13,2±1,47 см відповідно у перший і третій 
місяць (див. рис. 2). Обхват проксимального статевого члена не збільшувався, тоді 
як окружність головки змінювалася між першим і другим спостереженням, ймовірно, 
через точку фіксації пристрою. Автори не повідомили про будь-які побічні ефекти [30]. 

Отже, дослідження щодо ефективності неінвазивних методів збільшення ста-
тевого члена цілком узгоджені. Проте для оцінки стійкості результатів, а також 
ускладнень необхідні проспективні випробування з більшою когортою пацієнтів і 
більш тривале спостереження.

Рис. 1. Ефективність застосування вакуумних пристроїв для збільшення довжини 
статевого члена
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Хірургічні методи збільшення статевого члена
Хірургічне лікування подовження статевого члена можна розділити на дві осно-

вні категорії:
• �методи, які покращують сприйняття довжини, 
• �методи, які збільшують довжину статевого члена. 
Були проаналізовані літературні джерела щодо збільшення довжини статевого 

члена.
Для збільшення ефективної довжини та ширини пеніса можна використовувати 

більш інвазивні хірургічні методи аж до тотальної фаллопластики. Ці методи слід 
рекомендувати насамперед пацієнтам із справжнім мікропенісом, для яких розгля-
нуті раніше методи можуть бути неефективними [3, 6].

Одним із методів збільшення довжини статевого члена є розбирання, яке поля-
гає у збільшенні довжини з використанням трансплантата хряща. Під час цієї мето-
дики судинно-нервовий пучок розсікають дорсально, а губчасте тіло – вентрально, 
що сприяє відокремленню тіла від суміжних структур. У найбільш дистальній час-
тині діафізу створюється простір, що відокремлює головку від дистальної частини 
кавернозних тіл, куди вставляють аутологічний трансплантат реберного хряща [31]. 

Іншим методом збільшення довжини статевого члена є техніка ковзання, яку 
розробив Rolle L. та співавтори [32]. Цю методику розроблено для пацієнтів із сер-
йозним вкороченням статевого члена внаслідок хвороби Пейроні. Методика базу-
ється на подвійному розрізі – вентральному та дорсальному, довжина яких стано-
вить щонайменше 4 см і базується на здатності до розтягування судинно-нервового 
пучка та губчастої кістки. Білкову оболонку закріплюють розсмоктуючим швом, а 
дорсальні та вентральні трансплантати накладають на залишкові дефекти. У паці-
єнтів, яким застосовано цей метод, середній приріст довжини становив від 2,5 до 
4 см [32]. Описано кілька модифікацій цієї техніки. Оскільки ця методика є досить 

Рис. 2. Ефективність застосування тракційної терапії для збільшення довжини 
статевого члена
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складною та часто пов’язана з хірургічними ризиками, то слід уникати її викорис-
тання у пацієнтів із справжнім мікропенісом і відсутністю основних патологій на ко-
ристь менш інвазивних методик [32].

Сьогодні для пацієнтів із мікропенісом часто застосовують тотальну фалоплас-
тику, оскільки ефект описаних вище методик на довжину статевого члена недо-
статній для покращення вигляду статевого органа та якості сексуального життя [33].

З досягненнями в галузі мікрохірургії для хірургічного лікування мікропеніса по-
чали використовувати вільні клапті, що включають чутливі нерви. Тотальна фало-
пластика – це двоетапна процедура, яка включає створення неофалуса з уретрою, 
що допомагає при сечовипусканні стоячи, і прийнятного естетичного розміру та 
відчуття з наступною імплантацією протеза статевого члена для забезпечення до-
статньої жорсткості для статевого акту [34]. 

Фалопластика вільним клаптем променевої артерії передпліччя вважається 
стандартною технікою для реконструкції статевого члена в усьому світі [35]. Нещо-
давно Falcone M. та співавтори [36] повідомили про результати лікування 108 паці-
єнтів, які проходили RAFFF. У 90 (83,4%) хворих виконано первинну уретропластику 
анастомозу, у решти – поетапне. У чотирьох пацієнтів виник гострий артеріальний 
тромбоз, що призвело до повної втрати фалоса. Найпоширенішим ускладненням 
була стриктура сечівника, яка зустрічалася у 49,1% пацієнтів [36]. Анастомоз між 
фіксованою і фалічною частиною уретри є найбільш важливим місцем стриктури і 
схильний до фістуляції в ранній післяопераційний період. Автори також повідомили 
про задоволеність пацієнтів спеціальним опитувальником за п’ятибальною шкалою 
Лайкерта для вимірювання післяопераційної чутливості статевого члена. Зазначе-
но, що 80% пацієнтів були задоволені результатом операції, тоді як 20% пацієнтів 
були незадоволені чутливістю пеніса (рис. 3). Крім того, 76% пацієнтів змогли до-
сягти оргазму та повідомили про прийнятний рівень тактильних та ерогенних від-
чуттів пеніса. 

Результати цієї серії збігаються з іншими в тому, що техніка фалопластики віль-
ним клаптем передпліччя забезпечує пацієнту задовільний хірургічний результат [37].

Однак пацієнтів необхідно повністю проінформувати про можливі обмеження та 

Рис. 3. Задоволеність пацієнтів тактильним відчуттям статевого члена за шкалою 
Лайкерта після фалопластики
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ускладнення техніки, а також про можливі результати процедури у довгостроковій 
перспективі [38]. 

Хірургічні методи також застосовують для збільшення обхвату статевого чле-
на. Основна мета такої операції полягає в тому, щоб визначити тривале збіль-
шення обхвату як неерегованого, так і ерегованого пеніса, покращуючи якість 
сексуального життя.

Запропоновано кілька методів збільшення обхвату статевого члена, починаючи 
від ін’єкцій найрізноманітнішими речовинами [39, 40], розміщенням трансплантатів і 
каркасів [41], до більш інвазивних методів, таких як косметична фалопластика [38] . 

Ефективність ін’єкційної терапії для збільшення довжини статевого члена
Наповнювачі м’яких тканин є другою за поширеністю технікою естетичної хірур-

гії у світі у зв’язку з їхньою меншою інвазивністю, безпекою використання та низь-
кою вартість [42]. 

Одним із наповнювачів, який застосовують для збільшення розмірів статево-
го члена, є силікон. Проте безпека ін’єкцій на основі кремнію викликає сумніви, 
оскільки ці сполуки визначають гранулематозну запальну реакцію навколо силіко-
нових кістоподібних везикул з облітерацією або дисфункцією мікроциркуляції [43]. 
Ускладнення можуть бути помірними, такими, як запалення із сильним набряком 
або міграцією ін’єкційної рідини, або дуже важкими, такими, як викривлення стате-
вого члена із вторинною еректильною дисфункцією, утворенням абсцесу та навіть 
силіконовим пневмонітом, емболією та поліорганною недостатністю [44]. 

Ще одним методом збільшення розмірів статевого члена є аутологічна ін’єкція 
жирової тканини, яка заснована на отриманні жиру шляхом ліпосакції, її підготовки 
та підшкірної ін’єкції. Існує чимала кількість літературних джерел щодо цієї процеду-
ри, що свідчить про ускладнення та постійну еволюцію протягом багатьох років [45]. 
Panfilov D.E. та співавтори [46] вводили до 70 мл аутологічного жиру тіла через пре-
пуціальний розріз 60 пацієнтам, 31 з яких перенесли іншу ін’єкцію на шостому місяці, 
із середнім збільшенням окружності на 2,65 (1,4–4) см – через рік [46]. Kang D.H. та 
співавтори [47] повідомили про подібні результати у 52 пацієнтів із середнім збіль-
шенням окружності на 2,5 см через 6 міс після операції. Товщина дистальної третини 
статевого члена становила 7,06 (SD 0,37) см до лікування та 9,34 (SD 0,86) см після 
лікування. У цих двох дослідженнях не було повідомлено про жодні серйозні усклад-
нення. Дивно, як отримана окружність була збережена через кілька місяців, незва-
жаючи на резорбцію адипоцитів у сильно васкуляризованій тканині. Відомі найпоши-
реніші ускладнення помірного ступеня – біль, зміна вібраційної чутливості, утворення 
залишкових жирових вузликів, деформація шкіри та рубців [45].

Застосування аутологічного жиру все ще залишається експериментальним ме-
тодом, тому пацієнтів слід інформувати про можливі ускладнення та про необхід-
ність нових ін’єкцій для збереження отриманого розміру статевого члена [48].

З косметичною метою для збільшення розмірів статевого члена використову-
ють наповнювачі для м’яких тканин. Ця методика набуває широкого застосування 
завдяки міні-інвазивності та економічній ефективності порівняно з більш інвазив-
ними процедурами та їх універсальності використання для різних ділянок тіла [49]. 
Ін’єкційні засоби можна розподілити на розсмоктуючі (гіалуронова кислота (ГК)) і 
нерозсмоктуючі наповнювачі (мікрочастинки поліметилметакрилату (ПММА) з різ-
ними біохімічними характеристиками: ГК має пасивну дію, ПММА діє уповільнено, 
але з біостимулюючим ефектом [24].
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Наповнювачі м’яких тканин уводяться в 4–6 ін’єкцій, розподілених порівну з кож-
ного боку. Дві лінії, паралельні губчастому тілу сечівника, проводяться як обмеж-
увачі ділянки, що зберігається. Автоматичний пістолет використовують для введен-
ня точних об’ємів наповнювача (зазвичай дорівнює 0,1 мл) між фасцією Бака та 
найглибшою частиною дартоса [50].

Найпоширенішим розсмоктуючим агентом тривалої дії в косметичній медицині є 
ГК. Біологічні характеристики ГК роблять її ідеальним наповнювачем м’яких тканин 
через неміграційну та тривалу дію завдяки її стабільності у місці ін’єкції, відносно до-
ступній вартості, біосумісності та неантигенності, завдяки чому вона не викликає за-
палення чи аутоімунних реакції. За рахунок здатності зв’язувати молекули води ГК 
може підтримувати об’єм, отриманий під час ін’єкції, протягом багатьох місяців [51].

Kwak T.I. та співавтори [52] проводили ін’єкцію 20 мл ГК у статевий член, отри-
мавши збільшення окружності базального обхвату з 7,48 (SD 0,35) см до 11,41 (SD 
0,34) см через 1 міс і 11,26 (SD 0,33) см через 18 міс. Іноді на задоволеність пацієн-
тів впливало зниження чутливості та жорсткості статевого члена під час ерекції вна-
слідок покриття кавернозних тіл ГК. У дослідженні не було зафіксовано серйозних 
ускладнень. Однак у медичній літературі згадується артеріальна емболізація щодо 
ГК, яка використовується в інших тканинах. Це є можливим ускладненням, хоча про 
це не  повідомлялося в жодному випадку ін’єкцій пеніса [52].

Мікросфери із ПММА суспендуються в розчинах бичачого колагену або целю-
лози і після ін’єкції приводять до гранулематозної реакції в ін’єкційній тканині, яка в 
результаті збагачується новою опорною судинною тканиною [53].

У роботах Casavantes L. та співавторів [50] проведено лікування 729 чоловіків, 
яким ін’єкції проводили у 2–3 сеанси, досягнувши не лише збільшення середнього 
обхвату на 2,21 (SD 1,16) см, але й збільшення середньої довжини неерегованого 
пеніса на 0,7 см, ймовірно, завдяки здатності ПММА створювати більш жорсткий 
статевий член у спокої. Зазначено, що 83% пацієнтів були задоволені післяопера-
ційними результатами. На жаль, 52% пацієнтів були прямими свідками деформа-
ції діафіза внаслідок утворення одиничних або множинних вузлів і вдавлень через 
зони порожнечі [50, 51].

Намагаючись продемонструвати відмінності між двома наповнювачами, 
Yang D.Y. та співавтори [53] у багатоцентровому рандомізованому дослідженні за 
участю 69 пацієнтів порівнювали середні показники окружності через 6 і 18 міс у 
пацієнтів, яким уводили ГК та ПММА. Середня окружність, досягнута обома напо-
внювачами, не відрізнялася більш ніж на 0,2 см. Однак втрата цього приросту від 1 
до 18 міс була більшою для групи з ГК ніж для групи ПMMA (43% проти 21%). Окрім 
того, за винятком двох випадків запалення і трьох випадків болю в місці ін’єкції, 
серйозних ускладнень зафіксовано не було. Цікаво зауважити, що задоволення 
від сексуальної активності зростало, незважаючи на те, що збільшення окружності 
втрачалося в наступні місяці. У більшості пацієнтів, яким потрібна естетична хірур-
гія і часто присутня психологічна складова (зазвичай сильний психологічний стрес) 
можна запропонувати ці методи лікування [53, 54].

Для збільшення пеніса можна проводити трансплантацію, яка виконується за до-
помогою аутологічної тканини або ксенотрансплантатів зазвичай зі свині або великої 
рогатої худоби [23]. До складу аутологічної тканини входять дерма, яка важлива для 
підтримки судин і виживання самого трансплантата, і підшкірний жир, який надає 
товщину обробленій тканині. Ксенотрансплантати – ацелюлярний дермальний ма-
трикс, що модифікований в лабораторії [55]. Сьогодні для цієї методики переважно 
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використовують ацелюлярні трансплантати дермального матриксу, які характеризу-
ються чудовою біосумісністю та хіміко-фізичними характеристиками, що забезпечує 
чудову стабільність статевого члена, деградацію та міцність на розрив [55]. 

Імплантацію можна здійснити двома способами за допомогою альбугінеальної 
або перикавернозної хірургії. Проте, враховуючи довший час хірургічного втручан-
ня (від 3 до 5 год), може спостерігатися високий ризик помірних ускладнень і не-
вдоволення пацієнтів, а також висока вартість процедури. Саме тому імплантація 
трансплантата для чоловічої естетичної хірургії не є найрозумнішою стратегією.

Стратегія вибору метода збільшення статевого члена
Пацієнтів, які прагнуть збільшити розмір статевий член, можна розподілити на 

дві основні групи:
• �чоловіки з мікропенісом
• �чоловіки з нормальним розміром пеніса. 
Серед перших є пацієнти зі «справжнім» мікропенісом і пацієнти із зовнішнім ви-

глядом мікропеніса, пов’язаного з іншими захворюваннями, такими, наприклад, як 
«закопаний» пеніс [56]. Серед пацієнтів із нормальним розміром статевого члена є 
чоловіки з «дизморфічним розладом статевого члена» або «синдромом маленько-
го пеніса», хтось із «занепокоєнням маленького пеніса» та ті, які не мають жодних 
проблем, пов’язаних із зовнішнім виглядом, але бажають його покращити [7].

Передопераційне обстеження таких пацієнтів включає психіатричну та психо-
сексуальну оцінку, особливо для тих, діаметри статевого члена яких у межах нор-
мального діапазону. Для цих пацієнтів першим кроком може бути диференційна 
діагностика за допомогою скринінгових шкал, щоб виключити останніх з інвазив-
ного лікування [21]. 

Психотерапія разом із косметичною хірургією є важливою підтримкою в 
пом’якшенні або навіть вирішенні психологічного дистресу пацієнтів, незадоволе-
них зовнішнім виглядом свого статевого члена [57]. У сфері чоловічої естетичної 
хірургії результати низки досліджень свідчать про збільшення сексуального за-
доволення пацієнтів, які пройшли процедуру збільшення статевого члена [40]. Це 
свідчить як про наявність психологічного дистресу, так і про реальні терапевтичні 
можливості косметичної генітальної хірургії для цих пацієнтів. У цьому алгоритмі 
розроблення та валідація опитувальників, здатних оцінити мотивацію пацієнтів на 
підставі сексуальної самооцінки та бажання збільшити статевий член, може допо-
могти хірургам у відборі пацієнтів для операції зі збільшення пеніса [58].

Сьогодні завдяки постійному акценту в засобах масової інформації на естетиці 
та значному поширенню порнографії, косметична хірургія статевих органів є сфе-
рою зі зростаючим попитом на світовому ринку. Проте косметична хірургія статево-
го члена не досягла однакового прогресу в усіх галузях, можливо через збільшення 
уваги до менш інвазивних і дешевших методів. 

Було структуровано аналіз літератури щодо об’єктивних результатів і усклад-
нень на підставі оцінювання задоволеності пацієнтів. Це дозволить простежити нові 
шляхи чи вдосконалити вже розпочаті у пацієнтів, які потребують збільшення стате-
вого члена. Перш ніж планувати будь-яке втручання, необхідно завжди проводити 
належне консультування, щоб зменшити помилкові надії, створені пацієнтом або 
опосередковано викликані.

Для пацієнтів з мікропенісом доцільними є інвазивні методи. Серед пацієнтів із 
«помилковим» мікропенісом (виглядом мікропеніса) ті, у кого пеніс закопаний, мож-
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на запропонувати структуроване лікування, включаючи ліпектомію, ліпосакцію та 
шкірну пластику, з вивільненням підвішуючих зв’язок і трансплантацією шкіри. Для 
пацієнтів із справжнім мікропенісом техніка ковзання може бути хорошим рішен-
ням, але фалопластика прийнята як стандартна техніка для найкращих результатів 
у реконструкції статевого члена.

Серед неінвазивних методів лікування вакуумна та тракційна терапія можуть 
збільшити довжину, але з помірними та обмеженими в часі результатами, хоча й без 
серйозних ускладнень. Було б цікаво дізнатися, чи може це неінвазивне лікування 
задовольнити потреби пацієнтів із нормальним розміром пеніса, пом’якшуючи пси-
хічні розлади у пацієнтів.

Що стосується збільшення статевого члена, то протягом багатьох років викорис-
товували кілька наповнювачів, проте ці речовини можуть викликати реакцію на чужо-
рідне тіло, що призведе до рубців і деформації пеніса, утворення абсцесу, виразки 
та еректильної дисфункції [55]. Використання наповнювачів м’яких тканин сьогод-
ні швидко поширилося завдяки дешевизні та простоті методу порівняно з іншими 
процедурами. Результати, отримані з ГК [52] і ПММА [50] щодо збільшення обхвату 
статевого члена, є дуже перспективними. Однак ці процедури, хоча й не є надто ін-
вазивними, проте потребують досвідчених хірургів, а також подальших повторних 
процедур для тих, хто бажає з часом зберегти отриманий розмір обхвату статевого 
члена. Більше того, все ще необхідні триваліші подальші дослідження, щоб зробити 
остаточні висновки та включити досліджувані наповнювачі у майбутні рекомендації.

Ін’єкції аутологічного жиру також можна використовувати для збільшення об-
хвату пеніса. Однак відторгнення жирових клітин може призвести до некрозу жиру 
та його реабсорбції. Викривлення статевого члена, вузлики, некроз або кальцифі-
кація можуть виникнути внаслідок реабсорбції або міграції наповнювача [48].

Перспективним є використання біокаркасів для створення нових шарів тканини 
[59]. Тканинна інженерія є вартісною, складною та інвазивною порівняно з напо-
внювачами м’яких тканин. Окрім того, дослідження в цьому напрямку потребують 
детального вивчення.

Отже, пацієнти повинні пройти розширене передопераційне консультування щодо 
реалістичних очікувань зі збільшення довжини та обхвату статевого члена, а також 
отримати інформацію про реальний потенціал руйнівних і довготривалих ускладнень.

Surgical and non-surgical methods of penis enlargement
O. O. Lytvak, V. V. Shaprynskyi, M. V. Markova, Yu. I. Zasieda

In this scientific study we reviewed the literature on non-invasive and invasive methods of male 
genital enhancement. A non-systematic review of current scientific evidence was conducted to 
obtain reliable data on surgical and non-surgical penile procedures, which may form the basis 
of possible indications and recommendations for the future. To achieve this goal, we conducted 
a systematic search for scientific medical information in English-language databases such as 
MEDLINE, Embase, AMED (Allied and Complementary Medicine) and HMIC (Health Management 
Information Consortium). We analyzed all articles that met the specified search parameters. In 
addition, a manual search for relevant references in the found texts was conducted.
The study conducted in this paper examined and recorded the main results related to changes in 
penis size in men who used both non-surgical and surgical methods of penis enlargement. One of 
the key goals of this study was to examine in detail the impact of different methods on the length 
and girth of the penis, as well as to analyze possible complications after these procedures.
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The principles of choosing treatment methods for patients who express a desire to increase the 
size of the penis are based on the individual characteristics of the patient, his medical indicators 
and personal preferences. Doctors should take into account the patient’s general health status, 
possible risks of complications, and his realistic expectations of the procedure.
Based on the results of the literature analysis, a strategy for working with patients before penis 
enlargement procedures was generalized. This strategy includes detailed counseling of the patient 
about possible methods, their benefits and risks, as well as taking into account his personal 
wishes. An important step is to prepare the patient for the procedure, including all the necessary 
examinations and tests to determine his suitability for the intervention.
Keywords: non-invasive therapy, surgical methods, girth enhancement, length enhancement, 
penis, penis enlargement.
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