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КОРПОРОПЛАСТИКА ПОЛОВОГО ЧЛЕНА ПРИ БОЛЕЗНИ  
ПЕЙРОНИ КСЕНОПЕРИКАРДОМ 

Цель
Внедрение инновационных хирургических технологий с использованием биопро-

теза «Биокард» для выполнения реконструктивно-пластических операций на половом 
члене при эректильной деформации, обусловленной болезнью Пейрони, а также улуч-
шение результатов лечения.

Материалы и методы исследования 
У 28 пациентов с эректильной деформацией полового члена более 30º была вы-

полнена реконструктивно-пластическая операция – графтинг белочной оболочки 
полового члена. В 6 случаях использовался ксенографт «Биокард» и в 22 случаях – 
синтетический биоматериал Gore Acuseal. Производилась обнажающая циркумцизио  
с иссечением фиброзной бляшки белочной оболочки полового члена с замещением 
дефекта графтом до 20 см2 по площади.

Результаты исследования и их обсуждение 
Проведенное нами обследование после операции через 1, 3 и 6 месяцев пока-

зало, что все 28 пациентов (100 %) были удовлетворены проведенной операцией. Не 
было отмечено ни одного случая инфицирования или отторжения биоматериала и ге-
терографта. 25 % и 35,7 % пациентов отмечали удлинение ПЧ при эрекции после опе-
рации через 3 и 6 месяцев соответственно, что мы связываем с применением тракци-
онной терапии после полного заживления раны. Имело место улучшение результатов 
анкетирования по шкале МИЭФ-15 через 3 и 6 месяцев после операции. В 3 случаях 
(10,7 %) через 1 месяц после операции имело место остаточное искривление (менее 
300), которое фактически полностью исчезло через 6 месяцев после операции. В двух 
случаях наблюдалось укорочение полового члена на 2 см и его девиация до 30º после 
корпоропластики ксеноперикардом. 
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Выводы 
Выбор графта является важным предоперационным этапом планируемой рекон-

структивной корпоропластики ПЧ для замещения обширных дефектов белочной обо-
лочки после иссечения фиброзно-кальцинированных бляшек [1–3]. 

В нашей работе гетерографт обладал по сравнению с ксенографтом большей 
биологической инертностью, вызывал менее выраженную тканевую реакцию на его 
имплантацию и, соответственно, его применение приводило к меньшему количеству  
послеоперационных осложнений в виде укорочения ПЧ, сморщиванию графта. 

В тоже самое время использование ксенографта «Биокард» (Фармлэнд, Бела-
русь) продемонстрировало в нашем исследовании его позитивные характеристики, 
как прочность, биосовместимость и отсутствие выраженной фиброзно-склеротиче-
ской перестройки окружающих тканей, разнообразие типоразмеров (до 144 см2). Стои- 
мость ксеноматериала «Биокард» многократно меньше стоимости гетероматериала 
Gore®Acuseal. Длительное и успешное применение ксеноперикарда «Биокард» в кар-
диохирургии позволило его использовать и в андрогенитальной реконструктивно-пла-
стической хирургии.

Применение ксеноперикарда «Биокард» для корпоропластики полового члена 
позволило выполнить замещение дефекта белочной оболочки полового члена после 
иссечения фиброзной бляшки до 20 см2 без выраженных послеоперационных осложне-
ний как со стороны раны, так и графта. 

Ксеноперикард «Биокард» (Фармлэнд) для корпоропластики полового члена в Ре-
спублике Беларуси нами был использован впервые. Положительные результаты при-
менения данного импланта дают нам основания для дальнейшего его использования 
при корпоропластике полового члена.

Корпоропластика полового члена с использованием графтов в послеоперацион-
ном периоде должна сопровождаться комплексной реабилитацией, направленной на 
предотвращение значимого осложнения графтинга вследствие сморщивания графта –
укорочения полового члена [4–6].
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