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В работе представлены результаты 2500 имплантаций разработанных нами полуригид-

ных протезов, выполненных в период с 1981 по 2013 гг. Продемонстрирована техника опе-

рации, ее высокая эффективность в лечении эректильной дисфункции, устойчивой к меди-

каментозной терапии, а также низкая частота послеоперационных осложнений. 
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The results of 2500 implantations we have developed semi-rigid prostheses, made between 1981 

and 2013. Demonstrated surgical technique, its high efficacy in the treatment of erectile dysfunc-

tion resistant to drug therapy, and the low rate of postoperative complications. 
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ВВЕДЕНИЕ 
ля мужской половины нашей 

планеты расстройства половой 

функции являются крайне актуальной 

проблемой, значимость которой в по-

следние 50 лет неуклонно возрастает, 

переходя из узкой интимной в глобаль-

ную, находящуюся в одном ряду с фун-

даментальными медико-социальными 

проблемами. Более 30% мужчин в воз-

расте от 18 до 59 лет имеют нарушения 

половой функции [1, 2].  

Пересмотр структуры половых рас-

стройств с тенденцией к увеличению 

органических форм болезни привел к 

все большему признанию хирургичес-

ких методов лечения эректильной дис-

функции, среди которых важное место 

занимает фаллоэндопротезирование 

[1, 3, 4]. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Первый российский образец полури-

гидного силиконового протеза был раз-

работан нами в 1981 году. С этого вре-

мени больным возрастом от 21 до 

78 лет с органическими формами эрек-

тильной дисфункции было выполнено 
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2500 операций пенильной интракавер-

нозной имплантации.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Техника интракавернозной имплан-

тации протезов в половой член из 

наиболее часто применяемого нами 

проксимального доступа следующая: 

По тылу полового члена, у его ос-

нования производим продольный сре-

динный разрез длиной 3-5 см. Острым 

путем отслаиваем кожу и подлежащие 

оболочки от дорсально-боковой по-

верхности правого пещеристого тела. 

Белочную оболочку берем на держал-

ки и продольно рассекаем на 3-4 см. 

В дистальном направлении бужируем 

правое пещеристое тело до геометри-

ческого центра головки, а затем в про-

ксимальном – до упора расширителя-

ми Гегара, начиная с №6 до №11-12. 

С помощью бужа и линейки измеряем 

длину дистального и проксимального 

тоннелей, размеры складываем и по-

лучаем длину всего пещеристого тела. 

Выбираем из имеющегося ассорти-

мента соответствующий длине и диа-

метру пещеристого тела протез, следя 

при этом за строгим соответствием 

длины дистальной части протеза и ви-

димой части полового члена. Протез 

вводим сначала в дистальную, а затем, 

изгибая его, в проксимальную часть 

тоннеля. Контролируем правильность 

расположения протеза и ушиваем не-

прерывным монолитным швом рану 

белочной оболочки. Аналогичную 

технику применяем и при имплантации 

протеза в левое пещеристое тело [3].  

Наш большой опыт выполнения 

имплантаций пенильных протезов 

собственной конструкции позволяет 

определить технические моменты, оп-

ределяющие частоту осложнений и 

успех операции: 

 туннелизация кавернозных тел по-

лового члена должна осуществлять-

ся строго в передне-латеральном 

направлении; 

 необходимая длина протеза для им-

плантации должна быть измерена 

для каждого кавернозного тела; 

 применение протезов с циркуляр-

ными бороздками обеспечивает хо-

рошую стабилизацию имплантов; 

 расположение самой узкой части 

протеза у основания полового члена 

обеспечивает хорошую его подвиж-

ность и комфортную укладку под 

одеждой; 

 имплант не должен полностью об-

турировать кавернозное тело ввиду 

риска ишемизации тканей. 

Имплантация протезов в половой 

член при эректильной дисфункции, по 

нашим данным, обеспечивает возмож-

ность интроекции и фрикций в 100%, 

а возможность регулярно совершать 

половой акт позволяет достичь сексу-

ального удовлетворения обоих парт-

неров в 84% наблюдений. Распад се-

мьи предотвращен в 82,9%, а укрепле-

ние супружеских отношений было 

достигнуто в 68,5% случаев. 
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Строгое соблюдение технических 

приемов позволило сократить частоту 

осложнений с 23 до 2,4%. Анализ  

осложнений 2500 операций в период  

с 1981 по 2013 гг. представлен в таб-

лице 1. 

 

Таблица 1. Осложнения имплантаций пенильных протезов в период с 1981 по 2013 гг. 

Осложнения 1981-1985 1986-2000 с 2001 

Подкожная гематома 2,5% 1,5% 1,8% 

Длительный отек полового члена 4,0% 0,5% – 

Повреждение сосудисто-нервного пучка 1,0% 0,5% – 

Повреждение уретры 1,5% 0,8% – 

Перфорация белочной оболочки 1,0% 1,2% 1,0% 

Парафимоз 2,0% – – 

Инфицирование ложа протеза 3,9% 2,5% 0,5% 

Длительная пенильная боль 7,8% 1,5% 0,5% 

Пролябация протеза 9,5% 2,5% 0,8% 

Поломки протезов 10,0% 3,0% 1,5% 
 

 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, имплантационная 

хирургия с использованием полуригид-

ных силиконовых протезов собствен-

ной конструкции, особенно когда кон- 

 

сервативное лечение оказывается мало-

эффективным, в значительной мере ре-

шает проблему лечения эректильной 

дисфункции. 
 

–  – 
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