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COMPLICATIONS AFTER PENIS ENHANCEMENT WITH 

HYALURONIC ACID: A LITERATURE REVIEW. 

Introduction. The penis is a symbol of the primal sense of male 

fertility and sexual activity, which affects the sense of male 

personality and the ability to satisfy a partner. Some patients 

experience discomfort, even if their penis is within the normal size 

range from an anatomical point of view. The reason for the spread of 

penis enlargement procedures is related to the feeling of masculinity 

that the appearance of the genitals can give a man, as well as a 

changed perception of his body. Penis enlargement procedures are 

becoming more and more common among men who seek to achieve 

a more desirable aesthetic of their male organ. In addition, penis 

enlargement methods remain a controversial issue, as they do not 

have clear indications and can cause complications. 

Materials and methods. This study reviewed the literature on 

complications after penile enhancement with hyaluronic acid (HA). 

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, we manually searched for relevant 

references in the found texts. 

Results. The use of HA injections for penis enlargement in men 

shows a low rate of complications both in the early- and long-term 

period after the procedure. In a small percentage of patients, early 

and expected side effects included swelling, bruising, subcutaneous 

nodules, and infections. In this work, radical ways of their correction 

are proposed for all types of complications, which makes the use of 

HA safe and effective for penis enlargement. 

Conclusions. Nowadays, there is a lack of high-level evidence-

based information on complications after HA injections. Due to the 

growing demand for these procedures, the issue of their safety is 
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relevant. According to the available statistics, the overall incidence 

of complications after HA injections is spontaneous without further 

side effects. If complications are detected, the prognosis after 

treatment is satisfactory. As a result, there are no standardized 

surgical protocols and recommendations for penile enhancement 

with hyaluronic acid in the world. 

Keywords: hyaluronic acid, girth enlargement, filler, penis, 

phalloplasty. 
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УСКЛАДНЕННЯ ПІСЛЯ КОНТУРНОЇ ПЛАСТИКИ 

СТАТЕВОГО ЧЛЕНА ГІАЛУРОНОВОЮ КИСЛОТОЮ: 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ.  

Вступ. Статевий член є символом первісного почуття чоло-

вічої родючості та сексуальної активності, що впливає на від-

чуття чоловічої особистості та здатності задовольняти партне-

рку. Але деякі пацієнти відчувають дискомфорт, навіть якщо з 

анатомічного погляду їх статевий орган за розміром входить у 

межі норми. Причина поширення процедур зі збільшення стате-

вого члена пов’язана із відчуттям мужності, яку може додати 

чоловікові зовнішній вигляд його статевих органів, а також змі-

нене сприйняття свого тіла. Процедури збільшення статевого 

члена стають все більш поширеними серед чоловіків, які праг-

нуть досягти бажанішої естетики цього чоловічого органа. Крім 

того, методи збільшення статевий член залишаються супереч-

ливим питанням, оскільки не мають чітких показань та можуть 

викликати ускладнення. 

Матеріали та методи. У науковому дослідженні проведе-

ний огляд літературних джерел щодо ускладнень після контур-

ної пластики статевого члена гіалуроновою кислотою (ГК). Для 

досягнення цієї мети, ми здійснили системний пошук наукової 

медичної інформації в англомовних базах даних, таких як 

MEDLINE, Embase, AMED (Allied and Complementary Medicine) 

і HMIC (Health Management Information Consortium). Ми аналі-

зували всі статті, що відповідали заданим пошуковим парамет-

рам. Крім того, був проведений ручний пошук відповідних по-

силань у знайдених текстах. 

Результати. Застосування ін’єкцій ГК для збільшення стате-

вого органу в чоловіків показує низький відсоток ускладнень як 

на ранніх, так і віддалених термінах після процедури. У незнач-

ного відсотка пацієнтів ранні та очікувані побічні ефекти вклю-

чали набряк, синці, підшкірні вузлики та інфекції. У роботі для 

всіх видів ускладнень запропоновані радикальні шляхи їх коре-

кції, що робить застосування ГК безпечним та ефективним для 

збільшення розмірів статевого члена. 

Висновки. На сьогоднішній день є нестача інформації з ви-

соким рівнем доказовості стосовно ускладнень після ін’єкцій 

ГК. У зв’язку зі зростаючим попитом на дані процедури, пи-

тання їх безпечності є актуальним. Згідно з існуючою 
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статистикою, загальна частота ускладнень після ін’єкцій ГК є 

спонтанною без подальших побічних ефектів. При виявленні 

ускладнень прогноз після лікування задовільний. Зважаючи на 

це, стандартизовані хірургічні протоколи та рекомендації щодо 

контурної пластики статевого члена гіалуроновою кислотою у 

світі відсутні. 

Ключові слова: гіалуронова кислота, збільшення товщини, 

наповнювач, статевий член, фалопластика.  
 

Автор, відповідальний за листування: Олена Литвак, Державна наукова установа «Науково-практич-

ний центр профілактичної та клінічної медицини» Державного управління справами, м. Київ, Україна 

e-mail: 0506902242@ukr.net  

 

INTRODUCTION / ВСТУП 

Статевий член є символом первісного почуття 

чоловічої родючості та сексуальної активності, 

що впливає на відчуття чоловічої особистості та 

здатності задовольняти партнерку [1, 2]. Але деякі 

пацієнти відчувають дискомфорт, навіть якщо з 

анатомічного погляду їх статевий орган за розмі-

ром входить у межі норми [3]. Причина поши-

рення процедур зі збільшення статевого члена 

пов’язана із відчуттям мужності, яку може додати 

чоловікові зовнішній вигляд його статевих орга-

нів, а також змінене сприйняття свого тіла [1].  

Велике дослідження у 25 594 здорових чолові-

ків показало, що 45% хотіли б мати більший пенiс 

[4]. Іноді, за бажанням збільшення пенiса, хова-

ється бажання доставити більше задоволення пар-

тнерці, хоча власне для самих чоловіків розмір 

пенiса має більше значення, ніж для жінок [5]. На-

справді, сексуальне задоволення жінки може фізи-

чно створюватися достатнім розширенням слизо-

вої оболонки піхви, особливо дистальної третини 

передньої стінки піхви, де знаходиться значна гу-

стина нервів i судин [6]. Тому, косметична хірур-

гія статевого члена повинна враховувати потреби 

пацієнтів та бути безпечною. 

Процедури збільшення статевого члена стають 

все більш поширеними серед чоловіків, які праг-

нуть досягти бажанішої естетики цього чолові-

чого органу [7]. Розмір пеніса є важливим показ-

ником для вимірювання статевого розвитку в чо-

ловіків. Окрім того, розміри статевого члена 

сприймаються як символ здоров'я, сексуальної ак-

тивності та мужності. Деякі дослідження [8,9] вка-

зують, що розмір чоловічого статевого органу 

пов’язаний із самооцінкою. Так, чоловіки, які не-

дооцінюють свій розмір, можуть перебільшувати 

фізіологічні дефекти, що буде виражено психоло-

гічним стресом. Такі чоловіки більше схильні до 

депресії, що викликає занепокоєння та сексуальне 

незадоволення [9]. Багато досліджень вказують, 

що обхват статевого члена вважається важливі-

шим за довжину [10,11]. У зв’язку із вище зазна-

ченими причинами все більше чоловіків консуль-

туються щодо збільшення статевого члена і шука-

ють способи підвищити сексуальний потяг і задо-

волення. 

Найчастіше пацієнти чоловічої статті зверта-

ються за медичною допомогою з питань збіль-

шення обхвату статевого члена, передчасної еяку-

ляції, причому кількість таких звернень останнім 

часом зростає [12, 13].  

Сьогодні все більше звертають увагу на вико-

ристання у процедурах збільшення розмірів ста-

тевого члена мінімально інвазивних процедур. 

Серед таких процедур зросла популярність вико-

ристання наповнювачів м’яких тканин із віднов-

ленням інтересу до їх андрологічного застосу-

вання [14]. 

Хоча всебічно досліджуються різні наповню-

вачі для використання в інших частинах тіла, 

проте їхнє застосування шляхом ін’єкції в пеніс ві-

дрізняється через іншу анатомію та у зв’язку із за-

стосуванням більшої кількості наповнювача для 

пеніса, що вимагає спеціальних клінічних дослі-

джень [15]. Для збільшення розмірів статевого 

члена сьогодні використовують різні наповню-

вачі, серед яких на особливу увагу заслуговує гіа-

луронова кислота [16]. Проте, високоякісні докази 

ефективності ГК та безпеки є обмеженими, оскі-

льки бракує доказів та рекомендацій щодо її вико-

ристання в клінічній практиці. 

У деяких дослідженнях [8, 16, 17] оцінено 

суб’єктивне задоволення під час сексуальної акти-

вності після збільшення пеніса з використанням 

ін’єкційних наповнювачів, проте детальна інфор-

мація щодо еякуляції досі невідома. Окрім того, 

необхідно визначити, чи наповнювачі ГК з різ-

ними властивостями (концентрація ГК і ступінь 

зшивання) виявляють подібні ефекти. Невідо-

мими залишаються питання безпеки раніше 
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досліджених наповнювачів ГК. Тому, одним із за-

вдань залишається оцінка ефективності та безпеки 

збільшення пеніса з використанням наповнювача 

ГК та його клінічний вплив на еякуляцію. 

Незважаючи на те, що ін’єкційне лікування ГК 

в андрології зростає, поточна критика його андро-

логічного застосування є другорядною щодо від-

сутності встановлених процедур, погано визначе-

них показань і занепокоєння щодо надійності іс-

нуючої наукової літератури в цій галузі. На даний 

момент у літературі відсутні рекомендації та ста-

ндарти щодо проведення подібних процедур [1, 

18]. У цій оглядовій статті ми проаналізували лі-

тературні джерела щодо використання ГК в анд-

рології, що у подальшому допоможе скерувати 

клініциста до відповідального консультування па-

цієнтів, які звертаються за медичною допомогою 

з приводу збільшення статевого члена. 

Мета роботи – огляд наукової інформації сто-

совно можливих ускладнень після збільшення ро-

змірів статевого члена за допомогою наповнювача 

гіалуронової кислоти, оцінити безпеку процедури. 

Стани, при яких виконується збільшення 

члена 

Враховуючи вищесказане, слід пам’ятати, що 

не всім потрібно збільшувати статевий орган. 

Тому назвемо категорії чоловіків, для яких це має 

значення.  

Синдром малого статевого члена (СМСЧ). Ба-

гато чоловіків, які хочуть збільшити статевого 

члена, мають нормальний розмір, який достатньо 

функціональний для належної сексуальної діяль-

ності [19, 20]. Зазвичай таким пацієнтам здається, 

що їх фалос менший за середньостатистичний 

[21]. Особливим у цьому стані є те, що таким чо-

ловікам розмір статевого члена не заважає в по-

всякденному житті та сексуальних стосунках. 

Але, слід зазначити, що при нормальному лiбiдo 

вони отримують менше задоволення від інтимної 

близькості [20]. Прагнення збільшити свій стате-

вий орган базується на бажанні покращити зовні-

шній вигляд та досягти пропорційності. Наразі не 

існує єдиного підходу до лікування чоловіків зі 

СМСЧ. Деякі дослідники вважають, що такі чоло-

віки мають спочатку пройти психологічне консу-

льтування [20, 22]. Дослідження також показали, 

що збільшення довжини статевого члена допома-

гає полегшити стан та підвищує психосемоційне 

задоволення у чоловіків зі СМСЧ [23, 24]. 

Пенільна дисморфофобія. На думку провідних 

вчених, лікарі мають відрізняти пенільну дисмо-

рофобію та СМСЧ [23, 25], оскільки вони дуже 

схожі між собою: при обох цих розладах чоловіки, 

маючи нормальний розмір статевого члена, недо-

оцінюють розмір власного члена і перебільшують 

середній розмір інших чоловіків [19, 21].  

Згідно з Міжнародною класифікацією хвороб 

10-го перегляду (МКХ-10) та Діагностичним і ста-

тистичним керівництвом з психічних розладів 5-

го перегляду (Diagnostic and Statistics Manual of 

mental disorders, DSM-5), пенільна дисморфофобія 

є одним з дисморфічних розладів тіла. Цей розлад 

є соматоформним і характеризується станом три-

воги через уявний або незначний дефект у фізич-

ному вигляді, який викликає проблеми у різних 

сферах життя [21]. Основним симптомом є пове-

дінка перед дзеркалом, коли пацієнт довго ди-

виться на свій орган з різних ракурсів. Якщо лю-

дина занепокоєна розміром свого члена і приділяє 

цій проблемі принаймні 1 годину на день, що при-

зводить до повторюваної поведінки і видимих не-

зручностей, це можна вважати пенільною дисмо-

рфофобією [18, 26, 27]. Люди з цим розладом на-

магаються приховувати свій член, уникають зага-

льних роздягалень, бояться фотографуватися і хо-

чуть відволікти від себе увагу. Чоловіки з цим ро-

зладом можуть зазнавати депресію та відчувати 

розлади у соціальній, професійній та сексуальній 

сферах, викликані занепокоєнням розміром пе-

ніса. На відміну від чоловіків із СМСЧ, пацієнти з 

пенільною дисморфофобією зазвичай не отриму-

ють полегшення стану від збільшення розміру, і 

можуть навіть спостерігатися випадки погір-

шення симптомів [23, 24]. На даний час існує кі-

лька клінічних досліджень, які показали позитив-

ний ефект консервативної терапії дисморфічного 

розладу тіла [28–31]. Однак, наразі не проводи-

лось жодного дослідження, яке б вивчало ефекти-

вність консервативної терапії для пенільної дис-

морфофобії. Крім того, було запропоновано опи-

тувальник для ідентифікації чоловіків із пеніль-

ною дисморфофобією, який може стати корисним 

інструментом для хірургів [32]. 

Вкорочення статевого члена. Зменшення ро-

зміру чоловічого статевого члена може бути спри-

чинене різними медичними та хірургічними ста-

нами, такими як рак передміхурової залози з вико-

наною радикальною простатектомією, хвороба 

Пейроні та вроджені аномалії. Крім того, еректи-

льна дисфункція може спричиняти вкорочення 

статевого члена. 

Матеріали та методи 

У науковому дослідженні проведений огляд 

літературних джерел щодо ускладнень після кон-

турної пластики статевого члена гіалуроновою ки-

слотою (ГК). Для досягнення цієї мети, ми 
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здійснили системний пошук наукової медичної ін-

формації в англомовних базах даних, таких як 

MEDLINE, Embase, AMED (Allied and 

Complementary Medicine) і HMIC (Health 

Management Information Consortium). Ми аналізу-

вали всі статті, що відповідали заданим пошуко-

вим параметрам. Крім того, був проведений руч-

ний пошук відповідних посилань у знайдених те-

кстах. 

Ускладнення після ін’єкцій гіалуроновою 

кислотою 

Незважаючи на те, що побічні ефекти від 

ін’єкції ГК зазвичай легкі та рідкісні, вони все 

одно можуть викликати значне незадоволення у 

постраждалих пацієнтів. Ahn S.T. та ін. [33] вико-

нали систематичний огляд літератури з метою 

опису можливих ризиків використання ГК для збі-

льшення розмірів статевого члена. Було виявлено, 

що наповнювачі ГК потенційно викликають побі-

чні ефекти відразу після процедури або навіть че-

рез роки. Найпоширенішими побічними наслід-

ками були незадоволення косметичним виглядом 

органа, надмірна корекція, нерівності поверхні 

статевого члена, утворення гранульом і можливі 

некротичні зміни внаслідок судинного ураження. 

У дослідженні Lee W.K. et al. [34], протягом 

усього 6-місячного спостереження 14,3% пацієн-

тів мали ускладнення, такі як підшкірна кровотеча 

(4,3%), підшкірні вузлики (5,4 %) та інфекція 

(2,4%), тоді як набряк статевого члена був виявле-

ний у 21 (9,1 %) з 230 пацієнтів, усі з яких не були 

обрізані до процедури. Автори визначили можли-

вий причинно-наслідковий зв’язок між післяопе-

раційним набряком статевого члена та надлишко-

вою передопераційною крайньою плоттю, оскі-

льки це, за гіпотезою, спричиняє дистальне нако-

пичення введеного гелю ГК, що призводить до лі-

мфатичної компресії. Цікаво, що в дослідженнях 

Abdallah H. та ін. [35], де всі пацієнти були обрі-

зані перед ін’єкцією гелю ГК, не повідомлялося 

про набряк статевого члена. Боротися з деформа-

ціями статевого члена, що залишилися після опе-

рації або після ін’єкцій речовин, що не всмокту-

ються, є проблемою. Незважаючи на те, що дока-

зів у цьому відношенні небагато, наповнювачі ГК 

також можна використовувати із задовільними та 

відтворюваними результатами для корекції зали-

шкових деформацій обхвату статевого члена після 

операції по збільшенню пеніса. У дослідженні 

Kim J. та ін. [36], ін’єкції ГК проводили шляхом 

канюляції голками 27G і 30G в головку, що дозво-

ляло спонтанно закрити місця входу голки без на-

кладання швів. Повідомлялося, що використання 

канюлі 18G полегшує розподіл наповнювача ГК, 

але місця ін’єкцій можуть не заживати спонтанно, 

і може знадобитися накладання швів на місце 

ін’єкції, щоб запобігти можливому зараженню ім-

плантату бактеріальною флорою статевих органів 

[37]. Інфекція є рідкісним наслідком після ін’єкції 

ГК при збільшенні статевого члена, але може при-

звести до шкідливих наслідків. У звіті про випа-

док [37], у хворого віком 35 років виникла інфек-

ція статевого члена з вираженим набряком та ери-

темою. Протягом 24 год у хворого розвинувся се-

птичний шок з анурією, що потребувало переве-

дення у відділення інтенсивної терапії. Через мі-

сяць після госпіталізації спостерігалася значна по-

верхнева втрата шкіри як на вентральній, так і на 

бічній частинах пеніса. 

Найпоширенішим ускладненням ін’єкції ГК 

серед пацієнтів є підшкірний вузлик статевого 

члена (загальна частота 2,2 %), який зазвичай ви-

никає через 2 тижні після операції. Описані вуз-

лики пов’язані з накопиченням ГК в одній ділянці 

[38, 39]. Оскільки ГК вимагає певного періоду 

часу для перерозподілу та формування, то для рі-

вномірного розподілу ГК можна використовувати 

еластичні стрічки та масаж статевого члена. Од-

нак, коли ГК вводять занадто швидко, вона може 

не розподілятися рівномірно. Це може призвести 

до розвитку вузликів, стійких до терапії масажем 

статевого члена через 1–2 тижні. Хоча ці вузлики, 

як правило, безболісні, вони можуть зберігатися 

протягом тривалого часу, якщо їх не лікувати [38]. 

Крім того, через тонку шкіру статевого члена під-

шкірні вузлики розміром більше 1 см зазвичай 

стають помітними і прощупуються. В результаті 

пацієнти можуть відчувати дискомфорт і депре-

сію під час сексу. Крім того, ці вузлики не можуть 

розсмоктуватися спонтанно. Варіантами ліку-

вання цих ускладнень є операція і терапія гіалуро-

нідазою [40, 41]. Терапія гіалуронідазою здійсню-

ється шляхом ін’єкції тонкою голкою відповідної 

кількості (зазвичай 30 одиниць) гіалуронідази за-

лежно від розміру вузлика. 

Іншим ускладненням можуть бути підшкірні 

кровотечі, які виникають у 1,3 % усіх пацієнтів. В 

основному це може відбуватися через 2–5 днів пі-

сля операції і досягає максимуму в перший тиж-

день. Основна причина підшкірної кровотечі при 

ін’єкції ГК – пряма пункція судини. Хоча ін’єкція 

ГК є мікроінвазивною хірургією, використання 

антитромботичних препаратів перед лікуванням 

має бути припинено, щоб зменшити ризик крово-

течі. Крім того, було показано, що використання 

канюль замість голки допомагає знизити ризик 
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захворювання [33]. Використання товстіших гол-

кових трубок для встановлення канюлі може зме-

ншити частоту підшкірної кровотечі. Тому, доре-

чно використовувати канюлю 18G для створення 

шкірного тунелю для ін’єкції ГК. Підшкірна кро-

вотеча, якщо така є, може спонтанно зникнути в 

перехідний період.  

Інфікування при ін’єкціях ГК в м’які тканини 

пеніса низька, оскільки спостерігається у 1,5 % па-

цієнтів [42]. У дослідженні [43] інфекційний про-

цес розвивався лише у двох пацієнтів, причому 

обидва пацієнти були хворі на цукровий діабет і 

мали статевий акт через 1–2 місяці після операції. 

Існує чотири основні елементи, які можуть 

сприяти зараженню: 1) особливості пацієнта; 2) 

статевий акт; 3) фактори ін’єкції та 4) характерис-

тики гелю ГК. Такі особливості пацієнта, як діабет 

та імунодефіцит, збільшують ризик розвитку ін-

фекцій, особливо в області статевих органів. Ста-

тевий акт також може сприяти зараженню. Бакте-

рії, які у великій кількості присутні у піхві та во-

лоссі на лобку, можуть потрапити в незагоєну 

рану під час статевого акту та спричинити інфек-

цію [42].  

Фактори ін'єкції, такі як розмір канюлі та місце 

ін'єкції, відіграють вирішальну роль в інфікуванні. 

На відміну від результатів Jeong H.G. та ін. [44] та 

Kwak T.I. та ін. [45], такі ускладнення, як підшкі-

рні вузлики та інфекції, частіше зустрічалися у до-

слідженнях [43]. У дослідженні Kim J.J. et al. [38], 

початкову та додаткову ін’єкції ГК через 2 тижні 

робили через канюляцію з розмірами 27G та 30G 

відповідно, залежно від використовуваного гелю 

ГК. Крім того, ін’єкцію гелю ГК проводили в го-

ловку статевого члена без накладання швів. За да-

ними [43] показано, що ін’єкція кореня пеніса за 

допомогою канюлі 18G забезпечує легкість рівно-

мірного розподілу ГК. Однак недоліком є те, що у 

деяких пацієнтів місця ін’єкцій не загоюються 

спонтанно, а це може бути місцем інфікування 

флорою лобкового волосся за відсутності підго-

товки шкіри. У результаті було зроблено уши-

вання місця ін'єкції. Щоб зменшити ймовірність 

інфікування, використовують монофазну та син-

тетичну ГК. 

Набряк статевого члена характеризується на-

бряком шкіри статевого члена. Набряк статевого 

члена після ін’єкції ГК супроводжувався пробле-

мами надлишкової крайньої плоті, що може спри-

чинити дистальне накопичення введеного гелю 

ГК і призвести до стиснення лімфи [46]. Набряк 

статевого члена можна зняти за допомогою елас-

тичного бинта протягом 2 тижнів без серйозних 

побічних ефектів. 

Як показують літературні джерела найчасті-

шими ускладненнями після ін’єкцій ГК є набряк 

статевого члена – 9,1 % пацієнтів та підшкірні ву-

злики – 3,8 % пацієнтів (від 2,2 % до 5,4 % за різ-

ними джерелами літератури) (рис.1). 

Найменшою частотою ускладнень виявляється 

розвиток інфекції – у 1,9% пацієнтів (від 1,5 % до 

2,4 % за різними джерелами літератури) та підш-

кірні кровотечі – у 2,8 % пацієнтів (від 1,3 % до 

4,3 % за різними джерелами літератури) (рис.1). 

 

Рисунок 1 – Узагальнення літературних даних щодо частоти виникнення ускладнень після процедури 

збільшення статевого члена ін’єкціями гіалуронової кислоти 

2,8
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9,1

Кількість пацієнтів, %

Підшкірна кровотеча Підшкірні вузлики Інфекція Набряк статевого члена
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CONCLUSIONS / ВИСНОВКИ  

На сьогоднішній день є нестача інформації з 

високим рівнем доказовості стосовно 

ускладнень після ін’єкцій ГК. У зв’язку зі 

зростаючим попитом на дані процедури, 

питання їх безпечності є актуальним. Згідно з 

існуючою статистикою, загальна частота 

ускладнень після ін’єкцій ГК є спонтанною без 

подальших побічних ефектів. При виявленні 

ускладнень прогноз після лікування 

задовільний. Зважаючи на це, стандартизовані 

хірургічні протоколи та рекомендації щодо 

контурної пластики статевого члена 

гіалуроновою кислотою у світі відсутні. 
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