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Введение
Олеогранулема полового члена – редкое заболева-

ние наружных мужских половых органов, особенно 
в подростковом возрасте. В культурах Азии и Восточ-
ной Европы большой пенис часто считался символом 
власти. Несмотря на нормальные размеры пениса, за-
ниженная самооценка вызывает у мужчин навязчивое 

беспокойство и доводит их до депрессии с попытками 
самостоятельного увеличения длины и толщины пе-
ниса с помощью подкожных инъекций маслянистых 
веществ или введения твердых предметов. Масляни-
стые вещества, включая силикон, вазелин, парафин 
и рыбий жир, обычно используются для увеличения 
размеров полового члена.
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Еще в 1903 г. сообщалось об успешном введении 
парафинового масла в качестве протеза яичка после дву-
сторонней орхиэктомии при туберкулезном орхите [1]. 
Arthaud и соавт. сообщили о первом случае инъекции 
жидкого силикона в половой член в 1973 г.

С изначально приемлемыми результатами различные 
масла и парафины использовали во всем мире при рекон-
структивных вмешательствах. Инъекции жидкого сили-
кона и других подобных веществ в большинстве случаев 
вызывают осложнения, в том числе деформацию полово-
го члена и кожных покровов, некроз, снижение эректиль-
ной функции, и требуют хирургического вмешательства, 
поэтому в Западной Европе от них отказались [2].

В  результате систематического поиска в  PubMed 
и Scopus было выявлено 124 случая олеогранулемы по-
лового члена со  средним возрастом мужчин 36  лет 
(17–71 год). Большинство из них возникло в Южной 
Корее (31,7 %), Болгарии (19,8 %) и Венгрии (14,3 %). 
Наиболее часто используемым веществом был жидкий 
парафин – 80,6 % случаев, также применялись: сили-
кон – 4 % случаев, минеральное масло – 4,8 %, детское 
масло – 2,4 % случаев (рис. 1). Средний интервал вре-
мени от  момента введения до  обращения к  урологу 
составлял 24 мес [2].

При этом проведенный нами анализ отечественной 
и мировой литературы свидетельствует об отсутствии 
публикаций клинических случаев о выявлении олео-
гранулемы у подростков.

Олеогранулему разделяют на первичную и вторич-
ную. Первичный тип развивается вследствие разруше-
ния эндогенных липидов, а вторичный – вследствие 
подкожной инъекции экзогенных веществ.

В  клинической практике специалисты выделяют  
3 стадии олеогранулемы в зависимости от распростра-
нения процесса: при  I стадии происходит поражение 
около 30 % ствола полового члена, при II стадии в про-
цесс вовлечен весь половой член, при III стадии олео-
гранулема распространяется на близлежащие анатоми-
ческие структуры – промежность, мошонку, лобковую 
область.

В андрологической практике при травме наружных 
половых органов (органов мошонки и полового члена) 
принято по возможности выполнять органосохраня-
ющие операции, в том числе и при различных стадиях 
олеогранулемы полового члена, с целью максималь-
ного сохранения функции органа [1, 3].

Оперативное лечение олеогранулемы у  взрослых 
мужчин заключается в одноэтапном полном удалении 
пораженной кожи и подкожной клетчатки с последу-
ющим использованием кожного аутотрансплантата 
для закрытия дефекта [4–6]. В литературе описаны слу-
чаи использования кожи мошонки, однако это приводит 
к обильному волосяному покрову полового члена, вы-
зывающему диспареунию, и сокращению длины поло-
вого члена в  состоянии покоя за  счет врожденного 
сократительного свойства мошонки [7, 8]. В течение 

Рис. 1. Распространенность олеогранулемы полового члена в мире [2]

Fig. 1. The prevalence of oleogranuloma of the penis in the world [2]

  Южная Корея / South Korea 31,7 %
  Болгария / Bulgaria 19,8 %
  Венгрия / Hungary 14,3 %
  Великобритания / UK 5,6 %
  Малайзия / Malaysia 4 %
  Сингапур / Singapore 3,2 %
  США / USA 3,2 %
  Румыния / Romania 2,4 %
  Турция / Turkey 2,4 %
  Таиланд / Thailand 2,4 %
  Лаос / Laos 2,4 %

  Мьянма / Myanmar 1,6 %
  Украина / Ukraine 1,6 %
  Словакия / Slovakia 1,6 %
  Россия / Russia 0,8 %
  Япония / Japan 0,8 %
  Греция / Greece 0,8 %
  Молдова / Moldova 0,8 %
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многих лет в  нашей стране самой популярной была 
операция Райха–Сапожкова, выполняемая длительно 
и двухэтапно: на 1-м этапе после иссечения олеогра-
нулемы погружают половой член в мошонку с выведе-
нием головки; на 2-м этапе выполняют пластику по-
лового члена местными тканями.

Что касается опыта лечения олеогранулемы у детей, 
то в настоящее время он отсутствует, так как данная 
нозология практически не  встречается. В  связи 
с чем мы использовали наш опыт хирургического ле-
чения олеогранулемы у взрослых [9].

Представляем клинический случай и технику иссе-
чения олеогранулемы полового члена с одномоментной 
пластикой дефекта с использованием свободного пер-
форированного кожного аутотрансплантата, которая 
показала хороший косметический эффект без функци-
ональных осложнений.

Клиническое наблюдение
Пациент Г. В. В., 16 лет, поступил 15.01.2020 (исто-

рия болезни № 2562) в плановом порядке в хирургическое 
отделение Детской городской клинической больницы № 5 
им. Н. Ф.  Филатова г. Санкт-Петербурга с  жалобами 
на  увеличение полового члена и  боли, усиливающиеся 
при  эрекции. Из  анамнеза заболевания стало известно, 
что  около 2  лет назад пациент самостоятельно ввел 
под кожу полового члена жидкое вазелиновое масло (2 инъ-
екции по 15 мл) с целью увеличения и придания объема по-
ловому члену.

Анамнез жизни: рос и развивался правильно, в соот-
ветствии с возрастом, не женат, детей не имеет. При ос-
мотре: общее физическое состояние удовлетворительное, 
адекватен, температура тела нормальная, живот мяг-
кий, безболезненный при пальпации. Урологический статус: 

область в проекции почек и мочевого пузыря без особен-
ностей, почки интактны, безболезненны. Наружные по-
ловые органы: развиты по мужскому типу, соответст-
вуют возрасту, пенис больших размеров, имеется 
рубцовая деформация крайней плоти, которая не позво-
ляет обнажить головку полового члена. Кожа отечна 
и гиперемирована с наличием гипопигментации и эрозии 
по левой поверхности тела полового члена. При пальпации 
отмечается равномерная болезненность полового члена 
от головки до корня, видны множественные плотные ин-
фильтраты на  всей поверхности с  распространением 
в надлобковую область и на переднюю поверхность мо-
шонки ближе к корню полового члена. Яички и придатки 
нормальных размеров, без особенностей. Мочеиспускание 
самостоятельное, незначительно затруднено, с разбрыз-
гиванием мочи.

Клинический диагноз: олеогранулема полового члена, 
III стадия (рис. 2).

 По результатам проведенного обследования решено 
выполнить операцию в  объеме: иссечение олеогранулемы 
полового члена с  одномоментной пластикой свободным, 
перфорированным кожным аутотрансплантатом (рис. 3).

16.01.2020 г. под внутривенной и общей эндотрахе-
альной анестезией, после обработки операционного поля 
осуществлено иссечение олеогранулематозных очагов 
полового члена, включая область корня до подвешивающей 
связки и  мошонки. При  помощи дерматома с  передней 
поверхности левого бедра произведен забор кожного ау-
тотрансплантата. Последний перфорирован по  всей 
поверхности при помощи скальпеля. Выполнена аутодер-
мопластика полового члена. Рану мошонки ушили. На по-
ловой член и область забора аутотрансплантата нало-
жили асептическую повязку с мазью. Продолжительность 
операции – 2 ч 30 мин. Послеоперационный период 

Рис. 2. Олеогранулема полового члена

Fig. 2. Oleogranuloma of the penis
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Рис. 3а–ж. Этапы хирургического лечения олеогранулемы полового члена:  а–д – рассечение и удаление олеогранулемы; е, ж – подготовка пло-
щадки для аутотрансплантации

Fig. 3а–ж. Stages of surgical treatment of oleogranuloma of the penis: а–д – dissection and removal of oleogranuloma; е, ж – preparation for 
autotransplantation
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Рис. 3з–о. Этапы хирургического лечения олеогранулемы полового члена: з–л – подготовка к кожной пластике: разметка зоны забора кожного лоску-
та (передняя поверхность левого бедра), забор электродерматомом кожного лоскута; м–о – размещение и фиксация кожного аутотрансплантата

Fig. 3з–о. Stages of surgical treatment of oleogranuloma of the penis: з–л – preparation for skin grafting: marking the area  of skin graft sampling (anterior surface  
of the left thigh), picking up the skin flap with an electrodermatome; м–о – placement and fixation of skin autotransplant
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Рис. 3п–с. Этапы хирургического лечения олеогранулемы полового члена: п, р – окончательный вид полового члена после операции; с – мазевая 
повязка на бедре

Fig. 3п–с. Stages of surgical treatment of oleogranuloma of the penis: п, р – the final appearance of the penis after surgery; с – ointment bandage on the thigh

п

c

р

протекал без осложнений. Контрольные клинико-биохи-
мические анализы крови и  мочи перед выпиской были 
без отклонений. Уретральный катетер удален на 3-и сут-
ки, мочеиспускание самостоятельное, удовлетворитель-
ное. Больной выписан на 7-е сутки после операции на ам-
булаторное наблюдение.

По результатам патогистологического исследования 
отмечаются признаки продуктивного воспаления вокруг 
инородного субстрата (рис. 4).

При контрольном осмотре через 3 мес пациент жалоб 
не предъявляет, эрекция удовлетворительная и безболез-
ненная, эякуляция не нарушена (рис. 5).

Рис. 4. Результат патогистологического исследования  от 21.01.2020. 1 – лимфомакрофагально-нейтрофильная инфильтрация; 2 – гранулемы, 
содержащие жир. Окраска гематоксилином и эозином. ×200

Fig. 4. The result of a pathohistological study from 21.01.2020. 1 – lymphomacrophage-neutrophil infiltration; 2 – granulomas containing fat. Hematoxylin 
and eosin staining. ×200

1

2
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Рис. 5. Вид полового члена (а, б) и передней поверхности бедра (в) через 3 мес после операции

Fig. 5. The appearance of the penis (а, б) and of anterior surface of the thigh 3 months after surgery

Заключение
Олеогранулема полового члена, несмотря на давнюю 

историю этой проблемы, не теряет своей актуальности. 
В настоящее время продолжается поиск оптимальных ме-
тодов хирургического лечения олеогранулемы полового 
члена, особенно III стадии. Вышеописанная тактика опе-
ративного вмешательства с  одномоментной пластикой 
полового члена свободным перфорированным кожным 
аутотрансплантатом, используемая нами у взрослых муж-
чин, является наиболее оптимальной и может быть исполь-
зована у пациентов подросткового возраста.

В  современных условиях жизни такие средства 
коммуникации, как интернет и социальные сети по-
зволяют молодому поколению получать информацию 
о половой сфере в избыточном количестве,  зачастую  
отсутствие родительского контроля приводит к таким 
печальным последствиям, как в приведенном клини-
ческом наблюдении. В связи с этим считаем необхо-
димым продолжать проводить сексуальное воспитание 
среди подрастающего поколения.
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