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procedures such as injections, hardware-based treatments, and plastic surgery. These activities are regulated by 
healthcare legislation and consumer protection laws. However, the national legal framework lacks clear criteria to 
distinguish between aesthetic and cosmetological services, highlighting the need for legal regulation in this area.

Conclusions. The analysis indicates the absence of legislative regulation governing the provision of beauty 
services, including standards for aesthetic and cosmetological services within healthcare institutions.
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The paper addresses the issues of classi昀椀ca琀椀on and preopera琀椀ve counselling, outlines surgical treatment meth-

ods and postopera琀椀ve complica琀椀ons, and presents psychosexual assessments of surgical outcomes in pa琀椀ents with 
penile devia琀椀ons. Congenital penile devia琀椀on (CPD) is a rela琀椀vely rare condi琀椀on that may present in late adoles-

cence or early adulthood. Its reported incidence ranges from 0.04% to 0.6%; however, the clinical signi昀椀cance of CPD 
is considerably lower, as the degree of curvature and associated sexual dysfunc琀椀on vary widely. For decades, penile 
corporoplasty has been the standard treatment for congenital penile curvature. The aim of this surgical technique is 
to correct the curvature and restore both anatomical and sexual func琀椀on in a昀昀ected pa琀椀ents. The 昀椀rst surgical ap-

proach to CPD was described by Nesbit and involves excising a horizontal ellipse (or ellipses) of the tunica albuginea 
on the convex side of the curvature, followed by closure with non-absorbable sutures. Many authors have proposed 
modi昀椀ca琀椀ons to the Nesbit technique in an e昀昀ort to reduce penile shortening, the need for mobilisa琀椀on of the neuro-

vascular bundle, and the occurrence of palpable postopera琀椀ve sutures (suture granulomas). Typically, most authors 
report solely on the anatomical correc琀椀on of penile curvature, without considering the impact of surgery on quality 
of life (QoL). In this study, favourable anatomical outcomes correlated with signi昀椀cant improvements in sexual re-

la琀椀ons, self-esteem, interpersonal rela琀椀onships, and overall con昀椀dence. The author highlights the signi昀椀cance of 
delayed diagnosis of CPD and its consequences for the psychosocial development and quality of life of adolescents.

Key words: congenital penile devia琀椀ons, Nesbit procedure, corporoplasty, plica琀椀on, complica琀椀ons, quality of life.

Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-

search works.

The research was carried out in accordance with the 

research plan of the Department of Urology of Kharkiv 

Na琀椀onal Medical University “To develop methods for 
trea琀椀ng reproduc琀椀ve and sexual dysfunc琀椀on in men 
who have had COVID-19” (state registra琀椀on number 
0122U000153).

Introduc琀椀on.
Penile devia琀椀on is an abnormal curvature of the 

penis that occurs during erec琀椀on. It may be a congenital 
anomaly, either isolated or associated with other mal-

forma琀椀ons of the urethra, such as hypospadias. Addi-
琀椀onally, it can result from acquired condi琀椀ons, such as 
Peyronie’s disease [1]. Congenital penile devia琀椀on (CPD) 
is a rela琀椀vely rare condi琀椀on that may present in late ad-

olescence or early adulthood. Its reported prevalence 
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ranges from 0.04% to 0.6%; however, its clinical signif-
icance is considerably lower, as the degree of curvature 
and associated sexual dysfunc琀椀on vary widely [2].

CPD may be misclassi昀椀ed as Peyronie’s disease due 
to similar physical manifesta琀椀ons; however, the ae琀椀olo-
gy and pathophysiology di昀昀er. CPD may present as ven-
tral, dorsal, or lateral curvature. While dorsal curvature 
is o昀琀en associated with epispadias, ventral curvature is 
more commonly associated with hypospadias.

The aim of the study.
A systema琀椀c review of current literature to iden琀椀fy 

problems and methods of treatment of congenital pe-
nile devia琀椀ons. 

Object and research methods. 
Data from the MEDLINE and PubMed medical da-

tabases were used, with search criteria including the 
words “congenital penile devia琀椀ons,” “Nesbit,” “corpo-
roplasty,” “plica琀椀on,” “complica琀椀ons,” and “quality of 
life.”

Main part.
The 昀椀rst case of penile curvature was reported as 

early as 130-190 AD by Galen, a physician to Roman 
gladiators [3]. Furthermore, in 1547, it was documented 
that King Henry II of France was unable to father chil-
dren un琀椀l the surgeon Jean Fernel corrected his penile 
curvature [4, 5]. The 昀椀rst medical descrip琀椀on of congen-
ital penile devia琀椀on was published in 1842 [6]; however, 
the condi琀椀on did not gain wider recogni琀椀on within the 
medical community un琀椀l 1967 [7].

It is well established that most penile malforma琀椀ons 
are detected in childhood, whereas isolated CPD typ-
ically presents in late adolescence or early adulthood 
[8, 9]. The diagnosis is usually made when the pa琀椀ent 
begins to experience erec琀椀ons, i.e. when the devia琀椀on 
becomes no琀椀ceable. These pa琀椀ents are o昀琀en adoles-
cents at a cri琀椀cal stage of personality development, and 
such structural abnormali琀椀es of the penis can have a 
profound impact on self-esteem, poten琀椀ally resul琀椀ng in 
the avoidance of sexual ac琀椀vity and depression in up to 
65% of cases [10].

Studies have demonstrated that penile deformity 
can lead to feelings of insecurity and anxiety, poten琀椀al-
ly resul琀椀ng in depression, which in some cases may be 
severe. Many men, due to embarrassment or a lack of 
awareness regarding therapeu琀椀c op琀椀ons, delay seeking 
medical consulta琀椀on, thereby prolonging the emo琀椀onal 
distress associated with the condi琀椀on. The quality of life 
in a昀昀ected men deteriorates in both psychological and 
social domains, extending far beyond issues of sexual 
func琀椀on. For this reason, it is believed that e昀昀ec琀椀ve cor-
rec琀椀on of curvature can signi昀椀cantly enhance the quali-
ty of life in these adolescents [11].

Although from a func琀椀onal perspec琀椀ve vaginal pen-
etra琀椀on is o昀琀en possible with a curvature of up to 80°, 
there is general consensus that any curvature exceeding 
30° cons琀椀tutes both an anatomical and func琀椀onal prob-
lem that may have psychological repercussions. Never-
theless, the presence of congenital penile curvature also 
signi昀椀cantly a昀昀ects sexual quality of life, although this is 
frequently overlooked [12].

Classi昀椀ca琀椀on. Devine and Horton [13] classi昀椀ed CPD 
without hypospadias based on the embryological defect 
responsible for the curvature. Type I is the most severe 
form and is characterised by a narrow urethra and a de昀椀-
ciency of the corpus spongiosum in the area of maximal 

curvature distal to the urethra. In addi琀椀on, thick ventral 
昀椀brous 琀椀ssue arising from the corpus spongiosum con-
tributes to the curvature. Types II and III present with a 
normal corpus spongiosum; however, type II is associ-
ated with abnormali琀椀es of both the Dartos and Buck’s 
fasciae, while type III involves only an abnormality of the 
Dartos fascia and may be accompanied by penile tor-
sion. It is important to note that types I, II, and III result 
from abnormal development of the ventral penile struc-
tures and are therefore characterised by an orthotopic 
urethra and ventral penile curvature. Type IV was sub-
sequently described by Kramer et al. [14] and is associ-
ated with dispropor琀椀on of the penile corporal bodies. 
Addi琀椀onally, several reports have described a shortened 
urethra as a cause of CPD, which has been categorised as 
type V curvature [15, 16].

The tunica albuginea is composed primarily of col-
lagen bundles and elas琀椀c 昀椀bres, and their symmetrical 
distribu琀椀on is responsible for the uniformity of erec琀椀on. 
Darewicz B et al. suggest that curvature is associated 
with increased elas琀椀city of the membrane on the side of 
the greater curvature, as evidenced by the disorganised 
arrangement of collagen 昀椀bres on this side [17]. Accord-
ing to Adams MC et al., congenital type IV curvature is 
associated with penile length exceeding the age-specif-
ic norm by two or more standard devia琀椀ons [18]. Thus, 
true CPD represents a problem of increased elas琀椀city. 
Although the cause of the curvature has been iden琀椀-
昀椀ed, the embryological mechanism underlying the ab-
normal development of the greater curvature remains 
unknown. Catuogno and Romano [19] inves琀椀gated the 
e昀昀ect of androstanolone in the treatment of CPD and 
observed a discrepancy in androgen receptor expression 
between the greater and lesser curvatures.

Kelami [20] reported in his series of pa琀椀ents with 
CPD that ventral devia琀椀on was observed in 48% of 
cases, lateral devia琀椀on in 24%, dorsal devia琀椀on in 5%, 
and a combina琀椀on of ventral and lateral devia琀椀on in 
23% of pa琀椀ents. These propor琀椀ons are consistent with 
昀椀ndings from other cohorts studied to date [21, 22, 23]. 
The angle of curvature may vary from minimal to very 
severe. Various angles have been reported, with most 
treated pa琀椀ents exhibi琀椀ng curvatures ranging from 30° 
to 90° [24, 25]. Kelami [20] also noted that 16% of pa-
琀椀ents had curvatures exceeding 60°, 44% had curvatures 
between 30° and 60°, and 40% had curvatures of less 
than 30°. Some researchers have observed that pa琀椀ents 
with curvatures of 30° or greater are more likely to seek 
correc琀椀ve treatment [2, 23]. Accurate documenta琀椀on 
of the direc琀椀on and degree of devia琀椀on is essen琀椀al for 
surgical planning. Many authors recommend including 
photographic documenta琀椀on of the erect penis as part 
of the preopera琀椀ve evalua琀椀on.

Preopera琀椀ve counselling. As with any urological 
condi琀椀on, assessment should begin with a detailed 
medical history and thorough physical examina琀椀on. 
Pa琀椀ents should be asked about any previous urological 
issues, including circumcision. Informa琀椀on regarding 
the quality of erec琀椀ons, as well as the direc琀椀on and 
degree of penile curvature, should also be obtained. 
Preopera琀椀ve counselling must include a comprehensive 
discussion of the planned surgical procedure, poten琀椀al 
complica琀椀ons, and – importantly – the pa琀椀ent’s expec-
ta琀椀ons. It is well established that all modern straight-
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ening techniques result in an overall reduc琀椀on in the 
length of the erect penis [2].

Studies indicate that, on average, a loss of approxi-
mately 2.5 cm can be expected, depending on the de-
gree of curvature and the speci昀椀c surgical technique 
used [26]. Pa琀椀ents should be informed of the poten琀椀al 
loss of penile length; however, the majority remain sat-
is昀椀ed with the outcome despite this reduc琀椀on. Postop-
era琀椀ve expecta琀椀ons and poten琀椀al complica琀椀ons should 
also be discussed, including palpable sutures (which may 
or may not be bothersome to the pa琀椀ent), haematoma 
forma琀椀on, and paraesthesia of the glans penis [24, 27]. 
Altered temperature and vibratory sensa琀椀on of the 
penis have also been reported [28].

Residual curvature necessita琀椀ng reopera琀椀on, or re-
currence of curvature, varies depending on the surgical 
method employed, with reported rates ranging from 0 
to 48% [29, 30]. During the immediate postopera琀椀ve pe-
riod, suppression of erec琀椀ons is recommended to pre-
vent suture rupture and/or haematoma forma琀椀on [31].

Surgical treatment methods. For decades, penile 
corporoplasty has been the standard treatment for con-
genital penile curvature. The objec琀椀ve of this surgical 
technique is to correct the curvature, thereby restoring 
both anatomical structure and sexual func琀椀on in a昀昀ect-
ed pa琀椀ents [32, 33].

Various surgical techniques have been employed in 
the treatment of penile curvature [34]. Most procedures 
begin with full exposure of the penis in the surgical 昀椀eld 
and the induc琀椀on of ar琀椀昀椀cial erec琀椀on; however, some 
authors report sa琀椀sfactory outcomes with limited inci-
sions made at the point of maximum curvature [2].

The 昀椀rst surgical technique for correc琀椀ng penile de-
via琀椀on was described by Nesbit [35]. It involves excising 
a horizontal ellipse (or ellipses) of the tunica albuginea 
on the convex side of the curvature, followed by closure 
using non-absorbable sutures.

Depending on the loca琀椀on of the point of maximum 
curvature, mobilisa琀椀on of the neurovascular bundle 
outside the tunica albuginea may be required. This can 
be achieved using a lateral-to-medial approach or by ex-
cising a segment of the super昀椀cial dorsal vein followed 
by medial-to-lateral mobilisa琀椀on, as described by Giam-
musso et al. [36]. Allis clamps are then applied un琀椀l the 
desired straightening is a琀琀ained. If ventral-dorsal and 
lateral curvatures require correc琀椀on, mul琀椀ple plas琀椀es 
may be necessary to straighten the erec琀椀on in all di-
mensions [37]. These ellipses can be excised and closed 
transversely in stages un琀椀l full correc琀椀on of the curva-
ture is achieved. According to Rolle et al., the average 
dura琀椀on of the Nesbit procedure was 62±15 minutes 
[38].

Sa琀椀sfactory outcomes following Nesbit plica琀椀on – as 
measured by overall pa琀椀ent sa琀椀sfac琀椀on or successful re-
covery without the need for further interven琀椀on – have 
been reported in 80% to 100% of cases [27, 29, 30].

In 1973, Saalfeld et al. [39] proposed a modi昀椀ca琀椀on 
of the Nesbit procedure involving a longitudinal incision 
in the tunica albuginea with transverse closure. This 
method is based on the concept that performing a lon-
gitudinal incision, as opposed to a transverse one, mini-
mises the risk of injury to the neurovascular bundle and 
also shortens the procedure by reducing the need for a 
more extensive lateral incision. Yachia D. further re昀椀ned 
this approach in 1990 by making mul琀椀ple simple longi-

tudinal incisions along a larger curve, which were then 
closed horizontally [40].

The length of each incision is limited to approximate-
ly 1 cm to prevent excessive penile compression. The re-
ported success rate of this procedure ranges from 80% 
to 100%. As with all straightening opera琀椀ons, the most 
common postopera琀椀ve complaint is penile shortening, 
with an incidence ranging from 9% to 67%, compared to 
5% to 50% following the Nesbit procedure [36, 41, 42]. 
None of the pa琀椀ents reported permanent paraesthesia; 
however, temporary changes in sensi琀椀vity (0-14%) were 
observed, sugges琀椀ng that the reduced mobilisa琀椀on of 
the neurovascular bundle in this modi昀椀ca琀椀on may in-
deed result in less sensory loss [21, 27].

As noted previously, correc琀椀on of ventral devia琀椀on 
necessitates interven琀椀on on the dorsal side of the penis, 
and par琀椀cular care must be taken when dissec琀椀ng the 
dorsal neurovascular bundle [43].

When using this approach, pa琀椀ent sa琀椀sfac琀椀on rates 
typically exceed 90%, with very few complica琀椀ons re-
ported. 

In 1985, Essed and Schroeder [44] and Ebbehøj and 
Metz [45] independently proposed a technique for in-
cisionless tunica albuginea plasty, which minimises the 
risk of injury to the neurovascular bundle and reduces 
both the complexity and dura琀椀on of the procedure. In-
teres琀椀ngly, Nesbit [35] 昀椀rst a琀琀empted this procedure in 
1965 but abandoned it a昀琀er the pa琀椀ent experienced re-
currence of curvature within six months postopera琀椀vely. 
Following degloving and induc琀椀on of ar琀椀昀椀cial erec琀椀on, 
Allis clamps are applied to the greater curvature to as-
sess the extent and length of 琀椀ssue required for plasty, 
or plas琀椀c sutures are used and adjusted as needed to 
achieve op琀椀mal straightening. The ar琀椀昀椀cial erec琀椀on is 
then released, and the sutures are secured [46, 47, 48].

Several modi昀椀ca琀椀ons of the plica琀椀on technique have 
been proposed to address and minimise certain compli-
ca琀椀ons. One such method is the Lue 16-point plica琀椀on 
technique, also known as the mul琀椀ple parallel suture 
method [49, 50]. This technique involves placing mul-
琀椀ple non-absorbable sutures at the point of maximum 
curvature on the convex side. Sutures are posi琀椀oned 
either opposite each other or between the deep dor-
sal vein and dorsal arteries to correct ventral curvature, 
or on both sides of the corpus spongiosum to correct 
dorsal curvature [51]. The main advantages of this tech-
nique include a short procedure 琀椀me, the possibility of 
performing the surgery under local anaesthesia, and the 
avoidance of incising the neurovascular bundle. Further-
more, since the tunica albuginea is thickest at the 5, 7, 
and 12 o’clock posi琀椀ons [52], these represent op琀椀mal 
sites for suturing to prevent rupture of the tunica. Dis-
advantages include the presence of palpable sutures 
and penile shortening. The reported success rate of this 
method ranges from 80% to 93% [49, 50].

Techniques for preserving length. It is also import-
ant to note that pa琀椀ents with isolated penile curvature 
tend to have above-average penile length [18] compared 
to those with more complex curvatures associated with 
hypospadias; therefore, loss of length is o昀琀en not a func-
琀椀onally signi昀椀cant complica琀椀on.

It has been demonstrated that factors in昀氀uencing 
length loss during penile reconstruc琀椀ve procedures 
(PRP) include the degree and direc琀椀on of curvature, par-
琀椀cularly ventral or ventrolateral devia琀椀on [53]. Accord-
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ingly, pa琀椀ents with severe curvature or those for whom 
penile shortening is unacceptable may bene昀椀t from al-
terna琀椀ve repair techniques. However, such approaches 
should only be considered under speci昀椀c circumstanc-
es, as the dura琀椀on of surgery, recovery 琀椀me, and risk 
of complica琀椀ons – such as de novo erec琀椀le dysfunc琀椀on 
(ED) – may increase with more complex procedures. 
Gra昀琀s used speci昀椀cally for correc琀椀ng penile devia琀椀ons 
include the dorsal vein [54, 55], tunica albuginea [56], 
tunica vaginalis [57], and dermis [58, 59, 60], as well as 
other materials such as pancrea琀椀c submucosa and bo-
vine pericardium.

When using a tunica (protein) gra昀琀 for transplan-
ta琀椀on, it is excised from the side of the greater curva-
ture, similar to the Nesbit procedure, and implanted 
into an incision on the side of the lesser curvature [56]. 
The authors reported a 50% reduc琀椀on in penile short-
ening associated with this technique and a 93% pa琀椀ent 
sa琀椀sfac琀椀on rate in a mixed cohort of pa琀椀ents with ac-
quired and congenital curvatures. Simonato et al. [59] 
employed skin gra昀琀s and observed no change in penile 
length in 27% of pa琀椀ents, while 73% experienced an in-
crease in length. Addi琀椀onally, the authors reported that 
the average opera琀椀ve 琀椀me was 130 minutes for skin 
gra昀琀ing [59], compared to 45 minutes for the plica琀椀on 
technique [49]. Some speci昀椀c complica琀椀ons associated 
with gra昀琀ing include reduced erec琀椀on rigidity due to 
venous leakage or gra昀琀 contrac琀椀on, which may lead to 
recurrent curvature, as well as paraesthesia of the glans 
penis [59, 60]. Gra昀琀ing techniques have been studied in 
greater detail in the context of Peyronie’s disease and 
are discussed in other sources [61].

Postopera琀椀ve complica琀椀ons. To correct penile cur-
vature, non-absorbable sutures are typically used to 
provide the tension required to straighten the penis and 
prevent recurrence.

One of the most common complaints following pe-
nile curvature correc琀椀on surgery is the ability of pa琀椀ents 
to palpate the sutures. To address this, Hsieh et al. [62] 
proposed in 2001 the use of absorbable sutures (2-0 Vic-
ryl [Ethicon, Inc., Somerville, NJ]). He reported no cases 
of discomfort, palpable suture knots, or suture granulo-
mas a昀琀er repair, and 82% of pa琀椀ents were sa琀椀s昀椀ed with 
the results; 87% had residual curvature of less than 15° 
[8]. However, suture failure occurred in 28% of pa琀椀ents. 
Basiri et al. compared the outcomes of plica琀椀on using 
2-0 Vicryl versus nylon sutures in a cohort of 35 pa琀椀ents 
and found similar correc琀椀on rates in the two groups 
(88.2% vs 88.9%, respec琀椀vely), but a signi昀椀cantly lower 
incidence of palpable sutures when Vicryl was used (6% 
vs 39%) [63].

When performing the Nesbit technique, reopera琀椀on 
or recurrence of curvature has been reported in 0% to 
8% of pa琀椀ents [35, 38, 47, 64], although Nyirady’s study 
documented a 33% recurrence rate [65]. 

Other reported complica琀椀ons include paraesthesia 
of the glans penis (2%-75%) [33, 38, 65], penile short-
ening (0%-50%) [38, 47, 65], and palpable sutures or 
suture granulomas (0%-100%) [25, 31, 37]. Early postop-
era琀椀ve complica琀椀ons may also include wound infec琀椀on 
and haematoma forma琀椀on [26, 37, 47]. Postopera琀椀ve 
erec琀椀le dysfunc琀椀on is observed in approximately 1% of 
pa琀椀ents [43].

The frequency of recurrence or the need for reop-
era琀椀on following the Essed and Schroeder technique 

ranges from 1% to 48% [44, 66]. The most frequently 
reported complaints associated with plica琀椀on plasty are 
palpable sutures (9%-73%), sensory altera琀椀ons – some-
琀椀mes transient (0%-37%) – and minor penile shortening 
that typically does not a昀昀ect overall sa琀椀sfac琀椀on (16%-
74%) [63, 65, 66]. The primary limita琀椀on of this method 
remains its long-term durability.

Psychosexual assessment of surgical outcomes. Typ-
ically, most authors report only on the anatomical cor-
rec琀椀on of the penis without considering the impact of 
surgery on quality of life (QoL). The analysis of QoL is 
usually limited to repor琀椀ng overall pa琀椀ent sa琀椀sfac琀椀on 
with treatment [8, 67]. This contrasts with studies on 
other types of plas琀椀c surgery, in which pa琀椀ent self-per-
cep琀椀on is examined in far greater depth. To date, this 
issue has been explored in detail in only two studies [11, 
26].

In the ar琀椀cle by Zachalski W. et al. (2015), the au-
thors focused on the psychosexual consequences of 
treatment [12]. To achieve this, the researchers em-
ployed several well-established ques琀椀onnaires, includ-
ing the widely recognised and user-friendly IIEF-5 ques-
琀椀onnaire, originally developed for pa琀椀ents with erec琀椀le 
dysfunc琀椀on. However, given that many of their pa琀椀ents 
experienced signi昀椀cant di昀케cul琀椀es during sexual inter-
course, the authors deemed its applica琀椀on appropriate. 
The tool proved e昀昀ec琀椀ve, revealing that substan琀椀al im-
provements in sexual func琀椀on correlated with success-
ful anatomical outcomes. Following treatment, pa琀椀ents 
demonstrated erec琀椀le func琀椀on parameters comparable 
to those of young men in the general popula琀椀on. The 
most notable improvement was seen in ques琀椀on 5 of 
the IIEF-5. This 昀椀nding is consistent with the general 
observa琀椀on that both the appearance and func琀椀onal 
capacity of the penis have a signi昀椀cant impact on the 
overall quality of life in young men.

At the same 琀椀me, it was observed that both 
health-related quality of life and sexual quality of life, as 
measured using the SF-36 and SQOL-M ques琀椀onnaires, 
were signi昀椀cantly lower in the study group prior to sur-
gery. In addi琀椀on, many pa琀椀ents were found to exhibit 
symptoms of depression, which was somewhat unex-
pected. According to the researchers, these 昀椀ndings may 
be interpreted not only as support for the importance of 
psychological counselling for such pa琀椀ents but also as 
an argument in favour of trea琀椀ng CPD with a curvature 
greater than 30°, including surgical interven琀椀on. Fol-
low-up data demonstrated that favourable anatomical 
outcomes were associated with clear improvements in 
overall quality of life, sexual well-being, and depressive 
symptoms [12].

However, these 昀椀ndings contrast with those report-
ed by Cavallini G., who found that successful anatomical 
straightening did not lead to improvements in interper-
sonal rela琀椀onships [26]. In his study, 100% of pa琀椀ents 
reported comfortable vaginal intromission a昀琀er sur-
gery compared to 0% beforehand, and 83.3% rated the 
cosme琀椀c appearance of their genitalia as sa琀椀sfactory 
postopera琀椀vely, compared to only 3.7% preopera琀椀vely. 
Nevertheless, none of the pa琀椀ents engaged in sexual 
rela琀椀onships with an emo琀椀onally signi昀椀cant partner. 
Moreover, they rarely had close friends and o昀琀en spent 
琀椀me alone at home [26].

A second study on this topic, conducted by Tal R in 
2010, analysed a popula琀椀on similar to that of Zachals-
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ki W., consis琀椀ng of men who wished to enjoy ac琀椀ve sex 
lives and were in stable rela琀椀onships [11]. The author 
employed the IIEF ques琀椀onnaire, along with a self-as-
sessment and rela琀椀onship ques琀椀onnaire, to evaluate 
sexual rela琀椀onships and con昀椀dence. Good surgical an-
atomical outcomes in this study were associated with 
signi昀椀cant improvements in sexual rela琀椀onships, self-es-
teem, interpersonal rela琀椀onships, and con昀椀dence. The 
researcher emphasised the impact of delayed diagnosis 
of CPD and its consequences for the psychosocial de-
velopment and QoL of adolescents. This supports the 
conclusion that surgery should be performed as early as 
possible following diagnosis [11].

However, in the ar琀椀cles by Cavallini, Tal, and Zach-
alski W., pa琀椀ents’ psychological self-esteem prior to 
treatment was rela琀椀vely low [11, 12, 26]. According to 
Tal and Zachalski W., surgical correc琀椀on of CPD proved 
highly e昀昀ec琀椀ve in improving the psychological well-be-
ing of young pa琀椀ents across various domains.

Porst H. et al. noted in their study that these out-
comes are signi昀椀cantly be琀琀er than those observed in 
pa琀椀ents with penile devia琀椀on caused by Peyronie’s dis-
ease, which typically a昀昀ects older men [68]. Thus, the 
bene昀椀ts of surgical interven琀椀on for CPD have now been 
clearly demonstrated. Successful surgery can e昀昀ec琀椀vely 
restore a high quality of life in a昀昀ected young men.

Conclusions.
CPD results from abnormal development of the tuni-

ca albuginea and increased elas琀椀city on the more curved 
side. Pa琀椀ents typically seek medical a琀琀en琀椀on before the 

age of 20, when the curvature becomes evident with the 
onset of puberty. The degree and direc琀椀on of curva-
ture may vary, with most pa琀椀ents seeking interven琀椀on 
for curvatures exceeding 30°. Several techniques have 
been described for curvature correc琀椀on, with overall 
success rates ranging from 71% to 100%. The Nesbit 
procedure remains a reliable and durable op琀椀on, with 
reported success rates between 80% and 100% (median 
92.5%). One of the most widely used modi昀椀ca琀椀ons of 
the Nesbit technique is the Yachia modi昀椀ca琀椀on, which 
involves a longitudinal incision of the tunica with trans-
verse closure, rather than excision of an ellip琀椀cal seg-
ment, in order to minimise the risk of injury to neuro-
vascular structures. This technique has demonstrated 
success rates ranging from 80% to 100%, with sensory 
changes reported in only 0% to 14% of cases. Finally, 
plica琀椀on using the Essed and Schroeder technique has 
been proposed as a quick and straigh琀昀orward method 
of correc琀椀on that avoids incision of the tunica albuginea. 
However, the success rates for this approach are lower 
(35%-100%), and the rates of recurrence or reopera琀椀on 
are higher (2%-48%). The bene昀椀ts of surgical interven-
琀椀on for CPD have been clearly demonstrated, as it can 
e昀昀ec琀椀vely restore a high quality of life in young men 
with congenital penile devia琀椀ons.

Prospects for further research.
In future work, we plan to analyse the outcomes of 

the proposed original treatment method in comparison 
with exis琀椀ng surgical techniques for the correc琀椀on of 
congenital penile devia琀椀ons.
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У роботі розглянуті питання класифікації, передопераційного консультування, описані методики 
хірургічного лікування, післяопераційні ускладнення, а також психосексуальна оцінка результатів 
хірургічних втручань у пацієнтів із девіаціями статевого члену. Вроджена девіація статевого члена (ВДСЧ) 
– відносно рідкісний стан, який може з'явитися в пізньому підлітковому або ранньому дорослому віці. Його 
частота становить від 0,04% до 0,6%, але клінічно значущість ВДСЧ набагато нижча, оскільки ступінь 
викривлення та сексуальної дисфункції широко варіюється. Протягом десятиліть корпоропластика 
статевого члена є чітко визначеним методом лікування вродженого викривлення статевого члена. 
Метою цієї хірургічної техніки є виправлення викривлення, щоб відновити анатомічну та сексуальну 
функціональність цих пацієнтів. Першу описану методику лікування ВДСЧ описав Nesbit, яка полягає 
у висіченні горизонтального еліпса (еліпсів) білої кавернозної оболонки на опуклому боці викривлення 
і закритті його швами, що не розсмоктуються. Багато авторів пропонували модифікації методики 
Nesbit, намагаючись зменшити вкорочення статевого члена, мобілізацію судинно-нервового пучка та 
післяопераційні шви, що пальпуються (шовні гранульоми). Зазвичай, більшість авторів повідомляють 
лише про анатомічну корекцію статевого члена, не розглядаючи вплив операції на якість життя (ЯЖ). 
Хороші хірургічні анатомічні результати в цьому дослідженні корелювали зі значним покращенням 
сексуальних стосунків, самооцінки, загальних стосунків і впевненості. Автор підкреслив важливість 
затримки в діагностиці ВДСЧ та її наслідки для психосоціального розвитку і ЯЖ підлітків.

Kлючові слова: вроджені девіації статевого члена, процедура Несбіта, корпоропластика, плікація, 
ускладнення, якість життя.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-

ними роботами.

Дослідження виконувалося згідно плану НДР ка-

федри урології ХНМУ «Розробити методи лікування 
порушень репродуктивної та статевої функції чолові-

ків, що перехворіли на COVID-19» (номер державної 
реєстрації 0122U000153).

Вступ.
Девіація статевого члена - це аномальний вигин 

статевого члена, який виникає під час ерекції. Це 
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може бути вроджена аномалія, ізольована або пов’я-
зана з іншими вадами розвитку уретри, наприклад, 
гіпоспадією. Крім того, це може бути наслідком набу-
тих аномалій, таких як хвороба Пейроні [1]. Вроджена 
девіація статевого члена (ВДСЧ) – відносно рідкісний 
стан, який може з’явитися в пізньому підлітковому 
або ранньому дорослому віці. Його частота становить 
від 0,04% до 0,6%, але клінічно значущість ВДСЧ на-
багато нижча, оскільки ступінь викривлення та сексу-
альної дисфункції широко варіюється [2]. 

ВДСЧ може бути помилково класифікована як 
хвороба Пейроні, оскільки фізичні прояви можуть 
бути схожими, проте етіологія та патофізіологія від-
різняються. ВДСЧ може бути вентральною, дорсаль-
ною або латеральною. У той час як дорсальне викри-
влення часто асоціюється з епіспадією, вентральне 
викривлення часто асоціюється з гіпоспадією. 

Мета дослідження.
Систематичний огляд сучасної літератури щодо 

визначення проблем та методів лікування вродже-
них девіацій статевого члену. 

Об’єкт і методи дослідження. 
Використані дані медичної бази MEDLINE та 

PubMed за пошуковими критеріями, які включали 
слова «вроджені девіації статевого члена», «Nesbit», 
«корпоропластика», «плікація», «ускладнення», 
«якість життя».

Основна частина.
Вперше викривлення статевого члена було помі-

чено ще в 130-190 роках нашої ери Галеном, лікарем 
римських гладіаторів [3]. Крім того, у 1547 році було 
задокументовано, що король Франції Генріх II не міг 
мати дітей, поки хірург Жан Фернель не виправив 
йому викривлення пеніса [4, 5]. Перший задокумен-
тований медичний опис вродженої девіації статевого 
члена з’явився у 1842 році [6], але цей стан не був ши-
роко визнаний у медичній спільноті до 1967 року [7].

Відомо, що більшість вад розвитку статевого 
члена з’являються в дитинстві, ізольована ВДСЧ, за-
звичай, виявляється в пізньому підлітковому або ран-
ньому дорослому віці [8, 9]. Зазвичай діагноз цього 
захворювання ставиться, коли пацієнт досягає своїх 
перших ерекцій, тобто в той момент, коли стає оче-
видним відхилення. Це підлітки, які перебувають у 
критичному періоді свого життя, в процесі формуван-
ня особистості, і ці структурні зміни статевого члена 
можуть суттєво вплинути на їхню самооцінку, навіть 
приводячи до уникнення статевих стосунків і депресії 
в 65% випадків [10]. 

Дослідження показали, що деформація статево-
го члена викликає почуття невпевненості та тривоги, 
що призводить до депресії, в деяких випадках важ-
кої. Багато з них, через сором або незнання терапе-
втичних альтернатив, відкладають консультацію, тим 
самим продовжуючи емоційний дискомфорт, який 
викликає у них патологія. Якість життя чоловіків по-
гіршується в психологічному та соціальному аспек-
тах, що виходить далеко за межі сексуальної функції. 
Саме тому вважається, що ефективне виправлення 
викривлення може значно поліпшити якість життя 
цих підлітків [11]. 

Хоча з функціональної точки зору відомо, що ва-
гінальне проникнення часто можливе при викрив-
ленні до 80°, існує консенсус щодо того, що будь-яке 
викривлення більше 30° є анатомо-функціональною 

проблемою, яка може мати психологічні наслідки. 
Однак наявність вродженого викривлення статево-
го члена має великий вплив і на якість сексуального 
життя, хоча в багатьох ситуаціях це не береться до 
уваги [12]. 

Класифікація. Devine та Horton [13] класифікували 
ВДСЧ без гіпоспадії на основі ембріональної вади, що 
спричиняє викривлення. Тип I є найтяжчим дефектом 
і має вузьку уретру з дефіцитом губчастого тіла в ді-
лянці максимального викривлення дистальніше від 
уретри. Крім того, є товста рубцева тканина вентраль-
но від губчастого тіла, що спричиняє викривлення. 
Тип II і III мають нормальне губчасте тіло, але тип II 
має аномалії фасції Dartos і фасції Buck’s, а тип III має 
тільки аномалію фасції Dartos і може бути пов’язаний 
з перекрутом статевого члена. Важливо зазначити, 
що дефекти I, II і III типів зумовлені аномальним роз-
витком вентральних структур статевого члена; отже, 
вони матимуть ортотопічну уретру з вентральним ви-
кривленням статевого члена. IV тип був пізніше опи-
саний Kramer та ін. [14], і пов’язаний з диспропорцією 
тіла. Також було кілька повідомлень про вкорочену 
уретру, що спричиняла ВДСЧ, і це було класифіковано 
як викривлення V типу [15, 16].

Білкова оболонка (tunica albuginea) – в основно-
му складається з колагенових пучків та еластичних 
волокон, а їх симетричний розподіл відповідає за 
симетрію ерекції. Darewicz B, та співав. вважає, що 
викривлення пов’язане з підвищеною еластичністю 
оболонки на більшій кривизні, про що свідчить де-
зорганізований малюнок колагенових волокон на цій 
стороні [17]. На думку Adams MC. та співав.  вродже-
не викривлення IV типу асоціюється з довжиною пе-
ніса, яка на два або більше стандартних відхилення 
перевищує нормальну довжину для цього віку [18]. 
Таким чином, справжня ВДСЧ є проблемою підви-
щеної еластичності. Хоча причина викривлення вста-
новлена, ембріологічний механізм неправильного 
розвитку великої кривизни досі невідомий. Catuogno 
та Romano [19] вивчали вплив андростанолону на 
лікування ХПК і виявили, що існує розбіжність в екс-
пресії андрогенних рецепторів на більшій та меншій 
кривизні.

Kelami [20] у своїй серії пацієнтів з ВДСЧ повідо-
мили, що вентральна девіація спостерігалася у 48%, 
латеральна – у 24%, дорсальна – у 5%, а поєднання 
вентральної та латеральної девіації – у 23% пацієн-
тів. Ці пропорції є подібними і в інших когортах, до-
сліджених на сьогоднішній день [21, 22, 23]. Кут ви-
кривлення може варіювати від мінімального до дуже 
сильного відхилення. Повідомлялося про різні кути 
викривлення, і у більшості пролікованих пацієнтів 
вони становили від 30° до 90° [24, 25]. 

Також, Kelami A. [20] відзначив, що 16% пацієнтів 
мали відхилення понад 60°, 44% – від 30° до 60°, а 
40% пацієнтів – менше 30°. Деякі дослідники поміти-
ли, що пацієнти з викривленням 30° і більше зверта-
ються за корекцією [2, 23]. Належне документування 
напрямку відхилення та кута є важливим для опе-
ративного планування. Багато авторів пропонують 
включити в передопераційне обстеження фотодоку-
ментацію ерегованого статевого члена.

Передопераційне консультування. Як і при 
будь-якому урологічному захворюванні, обстеження 
починається з ретельного збору анамнезу та фізи-
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кального обстеження. Пацієнта слід розпитати про 
будь-яку попередню урологічну історію, включаючи 
обрізання. Пацієнтів слід розпитати про якість ерекції, 
напрямок і ступінь викривлення. Передопераційне 
консультування повинно включати повне обговорен-
ня хірургічної процедури, потенційних ускладнень 
і, особливо, очікувань пацієнта. Усі сучасні методи 
випрямлення призводять до загального скорочення 
довжини ерегованого статевого члена [2].

Дослідження показують, що в середньому можна 
очікувати втрату близько 2,5 см залежно від ступеня 
викривлення і типу реплантації [26]. Необхідно кон-
сультувати пацієнтів щодо втрати довжини, і біль-
шість пацієнтів залишаються задоволеними операці-
єю, незважаючи на зменшення довжини. Крім того, 
післяопераційні очікування та потенційні ускладнен-
ня включають пальпаторні шви, які можуть турбувати 
або не турбувати пацієнта, утворення післяоперацій-
ної гематоми та парестезії голівки статевого члена 
[24, 27]. Також повідомлялося про зміни температур-
ного та вібраційного відчуття статевого члена [28].

Залишкова кривизна, що вимагає повторної опе-
рації, або частота рецидивів відрізняються залежно 
від використаного методу лікування і коливаються 
від 0 до 48% [29, 30]. У найближчому післяоперацій-
ному періоді рекомендується пригнічення ерекції 
для запобігання розриву швів та/або утворення гема-
томи [31].

Методики хірургічного лікування. Протягом де-
сятиліть корпоропластика статевого члена є чітко 
визначеним методом лікування вродженого викрив-
лення статевого члена. Метою цієї хірургічної техніки 
є виправлення викривлення, щоб відновити анато-
мічну та сексуальну функціональність цих пацієнтів 
[32, 33].

Для лікування викривлення статевого члена за-
стосовуються різні хірургічні методики [34]. Більшість 
хірургічних корекційних процедур починаються з 
повного виведення статевого члена в операційне 
поле і штучної ерекції, але є автори, які повідомля-
ють про задовільні результати при виконанні невели-
ких розрізів у місці максимального викривлення [2]. 

Першу описану методику виправлення девіації 
статевого члена описав Nesbit [35], яка полягає у ви-
січенні горизонтального еліпса (еліпсів) білкової ка-
вернозної оболонки на опуклому боці викривлення, і 
закритті його швами, що не розсмоктуються. 

Залежно від розташування точки вздовж макси-
мальної кривизни, судинно-нервовий пучок може 
потребувати мобілізації поза білковою оболонкою. 
Це може бути досягнуто за допомогою латеро-ме-
діального підходу або шляхом висічення сегмента 
поверхневої дорсальної вени та медіально-лате-
ральної мобілізації, як описано Giammusso та ін. 
[36]. Потім накладають затискачі Allis до досягнення 
бажаного випрямлення. Якщо необхідно виправити 
вентрально-дорзальне та латеральне викривлення, 
може знадобитися кілька пластик для випрямлення 
ерекції у всіх вимірах [37]. Ці еліпси можна висікати 
і закривати в поперечному напрямку поетапно, поки 
викривлення не буде повністю виправлено. Середній 
час операції за методом Nesbit, за даними Rolle та ін., 
становив 62±15 хв [38].

Задовільні результати після плікації за Nesbit (за 
оцінкою загальної задоволеності пацієнта або успіш-

ності відновлення, що не потребує подальшого втру-
чання) становили від 80% до 100%. [27, 29, 30]. 

У 1973 році Saalfeld та ін. [39] запропонували мо-
дифікацію процедури Nesbit, яка полягала у вико-
нанні поздовжнього розрізу в туніці з поперечним 
закриттям. В основі цього методу лежить ідея, що 
виконання поздовжнього розрізу на противагу попе-
речному розрізу над тілом мінімізує ризик травму-
вання судинно- нервового пучка, а також скорочує 
процедуру за рахунок мінімізації потреби в більш об-
ширному бічному розрізі. Yachia D. у 1990 році надалі 
модифікував цей підхід простими поздовжніми роз-
різами, зробленими вздовж більшої кривої і закрити-
ми горизонтально [40].

Довжина розрізу обмежується приблизно 1 см, 
щоб запобігти надмірному вдавленню статевого 
члена. Повідомлялося, що показники успішності цієї 
процедури становлять від 80% до 100%. Як і після всіх 
операцій з випрямлення, найчастішою післяопера-
ційною скаргою є вкорочення статевого члена, часто-
та якого коливається від 9% до 67% порівняно з 5% до 
50% після процедури Nesbit [36, 41, 42]. Жоден з паці-
єнтів не повідомляв про постійні парестезії, але мали 
місце тимчасові зміни чутливості (0-14%), що свідчить 
про те, що менша мобілізація судинно-нервового 
пучка, яка використовується в цій модифікації, дійсно 
може призвести до меншої втрати чутливості [21, 27]. 
Як зазначалося раніше, корекція вентральної девіації 
вимагає втручання на дорсальній стороні статевого 
члена, і при розсіченні дорсального судинно-нерво-
вого пучка необхідно дотримуватися особливої обе-
режності [43].

При використанні цього підходу рівень задово-
леності пацієнтів зазвичай перевищує 90%, а усклад-
нень повідомлялося дуже мало.

У 1985 році Essed і Schroeder [44], а також Ebbehøj 
і Metz [45] окремо запропонували техніку безроз-
різної пластики білкової оболонки, яка мінімізува-
ла ризик травмування судинно-нервового пучка, а 
також зменшила складність і час процедури. Цікаво, 
що Nesbit [35] спочатку виконав цю процедуру в 1965 
році, але виявив, що у пацієнта стався рецидив ви-
кривлення протягом 6 місяців після операції, і тому 
відмовився від цієї методики. Після дегловінгу і штуч-
ної ерекції на більшу кривизну накладають затискачі 
Allis, щоб оцінити кількість і довжину тканин, необ-
хідних для пластики, або накладають пластичні шви 
і коригують їх за необхідності для досягнення опти-
мального випрямлення. Потім штучну ерекцію зніма-
ють і накладають шви [46, 47, 48]. 

Було запропоновано кілька модифікацій техніки 
плікації для вирішення та мінімізації деяких усклад-
нень. Однією з них є метод 16-точкової плікації Lue 
або метод множинних паралельних швів [49, 50]. Ця 
методика використовує декілька швів, що не роз-
смоктуються, які накладаються в точці максимально-
го викривлення опуклої сторони. Вони розміщуються 
один навпроти одного або між глибокою спинною 
веною і спинними артеріями для усунення вентраль-
ного викривлення, або по обидва боки губчастого 
тіла для усунення дорсального викривлення [51]. 
Основними перевагами цієї методики є короткий час 
процедури, можливість виконання процедури під 
місцевою анестезією та відсутність необхідності роз-
січення судинно-нервового пучка. Крім того, оскільки 
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білкова оболонка  має найбільшу товщину на 5, 7 і 
12 годинах [52], це оптимальні позиції для накладан-
ня швів, щоб запобігти розриву туніки. До недоліків 
можна віднести відчутні шви та вкорочення статевого 
члена. Показники успішності цього методу станов-
лять 80%-93% [49, 50].

Техніки збереження довжини. Важливо також 
зазначити, що пацієнти з ізольованим викривленням 
статевого члена, як правило, мають довжину статево-
го члена вище середньої [18] порівняно з пацієнтами 
зі складнішими викривленнями, пов’язаними з гіпо-
спадією, а отже, втрата довжини часто не є функціо-
нально значущим ускладненням.

Доведено, що факторами, які впливають на втрату 
довжини при виконанні операцій з відновлення ПЗП, 
є ступінь викривлення та напрямок викривлення, 
зокрема, вентральне чи вентролатеральне викрив-
лення [53]. Таким чином, пацієнти з сильним викрив-
ленням або ті, у яких вкорочення статевого члена є не-
прийнятним, можуть скористатися альтернативними 
методами відновлення. Однак це слід робити лише 
за особливих обставин, оскільки тривалість опера-
ції, відновлення та ускладнення, такі як ЕД de novo, 
можуть бути збільшені при більш складних методах 
відновлення. Трансплантати, що використовуються 
спеціально при девіаціях статевого члена, включають 
дорсальну вену [54, 55], tunica albuginea [56], tunica 
vaginalis [57] і дерму [58, 59, 60], серед інших такі як 
підслизова оболонка підшлункової залози і перикард 
великої рогатої худоби.

При використанні білкової оболонки для тран-
сплантації її висікають зі сторони більшого викрив-
лення, подібно до процедури Несбіта, та імпланту-
ють у розріз на стороні меншого викривлення [56]. 
Автори повідомили про 50% зменшення вкорочення 
статевого члена, пов’язане з цією методикою, і 93% 
задоволеності пацієнтів у змішаній когорті пацієнтів 
з набутими і вродженими викривленнями. Simonato 
та ін. [59] використовували шкірні трансплантати і 
повідомили про відсутність змін довжини статевого 
члена у 27% пацієнтів і збільшення довжини у 73%. 
Крім того, автори повідомили, що середній час опе-
рації становив 130 хв для шкірної пластики [59] порів-
няно з 45 хв для техніки плікації [49]. Деякі з специфіч-
них ускладнень трансплантації включають зниження 
жорсткості ерекції через венозний витік або скоро-
чення трансплантата, що призводить до рецидивую-
чого викривлення, а також парестезії голівки [59, 60]. 
Методи трансплантації були більш детально вивчені 
в контексті хвороби Пейроні і розглянуті в інших дже-
релах [61].

Післяопераційні ускладнення. Для виправлен-
ня викривлення пеніса класично використовуються 
нитки, що не розсмоктуються, для забезпечення на-
тягу, необхідного для випрямлення пеніса і запобі-
гання рецидивам.

Однією з основних скарг у хірургії виправлення 
викривлення статевого члена є здатність пацієнта 
пальпувати шви. Тому Hsieh та ін. [62] у 2001 році 
запропонували використовувати нитки, що розсмок-
туються (2-0 Vicryl [Ethicon, Inc., Somerville, NJ]). Він 
повідомив про відсутність скарг, пальпованих шов-
них вузлів або шовних гранульом після ремонту, і 
82% пацієнтів були задоволені; 87% мали залишкову 
кривизну менше 15° [8]. Однак у 28% пацієнтів спо-

стерігалася неспроможність швів. Basiri та ін. порів-
нювали результати плікаційної техніки з використан-
ням нитки 2-0 Vicryl та нейлонової нитки у когорті з 35 
пацієнтів і показали схожі показники корекції у двох 
групах (88,2% проти 88,9%), але значно меншу кіль-
кість пальпованих швів (39% проти 6%) при викорис-
танні нитки Vicryl порівняно з нейлоновою ниткою 
відповідно [63].

При виконанні техніки Nesbit повторна опера-
ція або рецидив викривлення спостерігався у 0% до 
8% пацієнтів [35, 38, 47, 64], причому в дослідженні 
Nyirady повідомлялося про 33% рецидивів викрив-
лення [65].

Інші зареєстровані ускладнення включають паре-
стезії голівки (2-75%) [33, 38, 65], вкорочення стате-
вого члена (0-50%) [38, 47, 65] і пальпаторні шви або 
гранульоми швів (0-100%) [25, 31, 37]. Про ранні піс-
ляопераційні ускладнення також повідомлялося про 
випадки інфікування рани та утворення гематом [26, 
37, 47]. Післяопераційна ЕД спостерігається приблиз-
но у 1% пацієнтів [43].

Частота рецидивів або повторних операцій після 
лікування за методикою Essed і Schroeder колива-
ється від 1% до 48% [44, 66]. Найбільш поширеними 
скаргами, пов’язаними з плікаційною пластикою, 
були пальпаторні шви (9%-73%), сенсорні зміни, які 
іноді були транзиторними (0%-37%), та мінімальне 
вкорочення пеніса, яке не впливало на задоволення 
(16%-74%) [63, 65, 66]. Основною проблемою цього 
методу залишається його довговічність.

Психосексуальна оцінка результатів хірургічних 
втручань. Зазвичай, більшість авторів повідомляють 
лише про анатомічну корекцію статевого члена, не 
розглядаючи вплив операції на якість життя (ЯЖ). 
Аналіз ЯЖ щонайбільше обмежується повідомлен-
ням про загальну задоволеність пацієнта лікуван-
ням [8, 67]. Це контрастує зі статтями, присвяченими 
іншим пластичним операціям, де самосприйняття 
пацієнта аналізується дуже ретельно. Це питання 
було детально проаналізовано лише в двох інших до-
слідженнях [11, 26].

У статті Zachalski W та співав. (2015) автори зосе-
редилися на психосексуальних наслідках лікування 
[12]. Для досягнення мети дослідники використали 
кілька відомих опитувальників, зокрема, дуже попу-
лярний і простий опитувальник IIEF-5. Він був розро-
блений для пацієнтів з еректильною дисфункцією. 
Однак, оскільки багато наших пацієнтів мали значні 
проблеми під час статевого акту, автори вирішили, 
що він може бути доречним. Він виявився корисним і 
показав, що значне поліпшення корелює з анатоміч-
ним результатом операції. Після лікування пацієнти 
змогли досягти параметрів еректильної функції, по-
дібних до показників молодих чоловіків у загальній 
популяції. Покращення було особливо значним у 
питанні №5 IIEF-5, і узгоджувалось із загальним спо-
стереженням, що зовнішній вигляд статевого члена, а 
також його функція мають значний вплив на загальну 
якість життя молодих чоловіків.

Водночас було вказано, що як ЯЖ, пов’язана зі 
здоров’ям, так і сексуальна ЯЖ, виміряна за допо-
могою опитувальників SF-36 та SQOL-M, були значно 
погіршені в досліджуваній групі до операції. Крім 
того, також було виявлено, що багато пацієнтів мали 
симптоми депресії, що було досить несподівано. На 
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думку дослідників ці дані можуть бути сприйняті не 
тільки як аргументи на користь того, що психологічне 
консультування є важливим для таких пацієнтів, але 
й на користь того, що лікування ВДСЧ понад 30° по-
винно включати оперативне втручання. Дані подаль-
шого спостереження довели, що хороші анатомічні 
результати операції приносять очевидне покращення 
загальної якості життя, сексуальної якості життя та де-
пресії [12]. 

Але вищенаведені результати контрастують зі 
статтею Cavallini G, в якій він показав, що хороші ре-
зультати анатомічного випрямлення не супроводжу-
ються покращенням міжособистісних стосунків [26]. 
У його дослідженні 100% пацієнтів повідомили про 
комфортну вагінальну інтромісію після операції по-
рівняно з 0% до неї, а 83,3% з них оцінили косметич-
ні особливості свого статевого органа як задовільні 
після лікування порівняно з 3,7% до нього. Жоден з 
пацієнтів не мав статевих стосунків з емоційно значу-
щим партнером. Крім того, вони рідко мали близьких 
друзів, проводили час вдома на самоті [26].

Друге дослідження, присвячене цьому питанню, 
проведене Tal R, 2010, аналізує популяцію, подібну 
до Zachalski W, з чоловіками, які хотіли насолоджува-
тися сексуальним життям і перебували у стабільних 
стосунках [11]. Автор використовував опитуваль-
ник IIEF та опитувальник самооцінки і стосунків для 
оцінки сексуальних стосунків і впевненості. Хороші 
хірургічні анатомічні результати в цьому досліджен-
ні корелювали зі значним покращенням сексуальних 
стосунків, самооцінки, загальних стосунків і впевне-
ності. Дослідник підкреслив важливість затримки в 
діагностиці ВДСЧ та її наслідки для психосоціального 
розвитку і ЯЖ підлітків. Це призводить до висновку, 
що операція повинна бути виконана швидко після 
встановлення діагнозу, якщо це можливо [11].

Тим не менш, у статтях Cavallini, Tal і Zachalski W. 
психологічна самооцінка пацієнтів до лікування була 
досить низькою [11, 12, 26]. Як повідомляють Tal і 
Zachalski W, хірургічне лікування ВДСЧ було дуже 
ефективним і покращило психологічне благополуччя 
молодих пацієнтів у різних його аспектах. 

Porst H. та співав. у своєму дослідженні зазнача-
ють, що ці результати набагато кращі, ніж у пацієнтів 

з девіацією статевого члена, спричиненою хворобою 
Пейроні, що виникає у чоловіків старшого віку [68]. 
Таким чином, на сьогодні доведена користь про-
ведення хірургічного втручання при ВДСЧ. Успішна 
операція може дуже ефективно відновити високий 
рівень сприйняття ЯЖ у постраждалих молодих чоло-
віків. 

Висновки.
ВДСЧ є наслідком аномального розвитку білкової 

оболонки і підвищеної еластичності при її більшо-
му викривленні. Пацієнти зазвичай звертаються за 
допомогою у віці до 20 років, тоді як викривлення 
стає очевидним з початком статевого дозрівання. 
Ступінь і напрямок викривлення може бути різним, 
більшість пацієнтів звертаються за втручанням при 
викривленнях понад 30°. Описано низку методик, 
які можна використовувати для виправлення ви-
кривлення із загальним показником успішності від 
71% до 100%. Метод Nesbit є успішним і довговічним 
методом з показниками успішності від 80% до 100% 
(медіана 92,5%). Однією з найпопулярніших модифі-
кацій процедури Nesbit стала модифікація Yachia, яка 
використовує поздовжній розріз туніки з поперечним 
закриттям на противагу висіченню еліпса білкової 
оболонки, щоб уникнути пошкодження нервово-су-
динних структур, показники успішності якого колива-
ються від 80 до 100%, сенсорні зміни спостерігаються 
лише у 0-14% пацієнтів. Нарешті, плікація за мето-
дикою Essed і Schroeder була запропонована як про-
стий і швидкий метод відновлення, який дозволяє 
уникнути розрізу білкової оболонки. Але показники 
успішності цього методу нижчі (35-100%), а показни-
ки рецидивів або повторних операцій вищі (2%-48%). 
Доведена користь проведення хірургічного втручан-
ня при ВДСЧ, що може ефективно відновити високий 
рівень сприйняття якості життя у молодих чоловіків з 
вродженими девіаціями статевого члена.

Перспективи подальших досліджень. 
У подальшому планується проаналізувати у порів-

няльному аспекті  результати запропонованої оригі-
нальної методики лікування та існуючих методів опе-
ративного втручання з приводу вроджених девіацій 
статевого члена. 
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ВРОДЖЕНІ ДЕВІАЦІЇ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА – СТАН ПРОБЛЕМИ ТА МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ
Лісовий В. М., Семчишин Ю. Р.
Резюме. Вроджена девіація статевого члена (ВДСЧ) – відносно рідкісний стан, який може з’явитися в піз-

ньому підлітковому або ранньому дорослому віці. Його частота становить від 0,04% до 0,6%, але клінічно 
значущість ВДСЧ набагато нижча, оскільки ступінь викривлення та сексуальної дисфункції широко варіюється.

Мета дослідження – систематичний огляд сучасної літератури щодо визначення проблем та методів лі-
кування вроджених девіацій статевого члену. Використані дані медичної бази MEDLINE та PubMed за пошу-
ковими критеріями, які включали слова «вроджені девіації статевого члена»,«Nesbit», «корпоропластика», 
«плікація», «ускладнення», «якість життя». Проаналізовано 68 літературних джерел з 1965 по 2023 рр. Роз-
глянуті питання класифікації, передопераційного консультування, описані методики хірургічного лікування, 
післяопераційні ускладнення, а також психосексуальна оцінка результатів хірургічних втручань у пацієнтів із 

девіаціями статевого члену. 
ВДСЧ є наслідком аномального розвитку білкової оболонки і підвищеної еластичності при її більшому ви-

кривленні. Пацієнти зазвичай звертаються за допомогою у віці до 20 років, тоді як викривлення стає очевид-
ним з початком статевого дозрівання. Ступінь і напрямок викривлення може бути різним, більшість пацієнтів 
звертаються за втручанням при викривленнях понад 30°. Описано низку методик, які можна використовувати 
для виправлення викривлення із загальним показником успішності від 71% до 100%. Метод Nesbit є успішним 
і довговічним методом з показниками успішності від 80% до 100% (медіана 92,5%). Однією з найпопулярні-
ших модифікацій процедури Nesbit стала модифікація Yachia, яка використовує поздовжній розріз туніки з 
поперечним закриттям на противагу висіченню еліпса білкової оболонки, щоб уникнути пошкодження нерво-
во-судинних структур, показники успішності якого коливаються від 80 до 100%, сенсорні зміни спостерігають-
ся лише у 0-14% пацієнтів. Нарешті, плікація за методикою Essed і Schroeder була запропонована як простий 
і швидкий метод відновлення, який дозволяє уникнути розрізу білкової оболонки. Але показники успішності 
цього методу нижчі (35-100%), а показники рецидивів або повторних операцій вищі (2%-48%). Доведена ко-
ристь проведення хірургічного втручання при ВДСЧ, що може ефективно відновити високий рівень сприйнят-
тя якості життя у молодих чоловіків з вродженими девіаціями статевого члена.

Ключові слова: вроджені девіації статевого члена, процедура Несбіта, корпоропластика, плікація, усклад-
нення, якість життя.

CONGENITAL PENILE DEVIATIONS: A REVIEW OF THE PROBLEM AND TREATMENT APPROACHES

Lisovyi V. M., Semchyshyn Yu. R.

Abstract. Congenital penile deviation (CPD) is a relatively rare condition that typically presents in late adolescence 
or early adulthood. Its reported prevalence ranges from 0.04% to 0.6%; however, the clinical significance of CPD is 
considerably lower, as the degree of curvature and associated sexual dysfunction can vary substantially.

The aim of this study was to perform a systematic review of the current literature in order to identify the key 
challenges and available treatment methods for congenital penile deviation. Data were obtained from the MEDLINE 
and PubMed medical databases, using search criteria that included the terms “congenital penile deviations,” 
“Nesbit,” “corporoplasty,” “plication,” “complications,” and “quality of life.” Sixty-eight literature sources published 
between 1965 and 2023 were analysed. Issues related to classification and preoperative counselling were examined, 
surgical treatment methods and postoperative complications were described, and a psychosexual evaluation of 
surgical outcomes in patients with penile deviations was provided.

CPD results from abnormal development of the tunica albuginea, leading to increased elasticity and subsequent 
curvature. Patients typically seek medical attention before the age of 20, as the deviation usually becomes evident 
with the onset of puberty. The degree and direction of curvature may vary; however, most patients seek intervention 
when the curvature exceeds 30°. Various techniques have been described for correcting the curvature, with overall 
success rates ranging from 71% to 100%. The Nesbit procedure is considered effective and durable, demonstrating 
success rates of 80% to 100% (median 92.5%). One of the most widely used modifications of the Nesbit procedure 
is the Yachia technique, which involves a longitudinal incision of the tunica with transverse closure, rather than 
excision of an elliptical segment of the tunica albuginea. This approach helps to avoid injury to the neurovascular 
structures. Reported success rates for this modification range from 80% to 100%, with sensory changes observed in 
only 0-14% of patients. The plication technique described by Essed and Schroeder has been proposed as a simpler 
method with a shorter recovery time, as it avoids incising the tunica. However, this method is associated with 
lower success rates (35%-100%) and higher rates of recurrence or reoperation (2%-48%). The benefits of surgical 
intervention for CPD have been well established, as it can effectively restore a high quality of life in young men with 
congenital penile deviations.
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USE OF NUTRICEUTIC PRODUCTS FOR PREVENTION OF DEFICIENCY  
OF BIOLOGICALLY ACTIVE SUBSTANCES

Poltava State Medical University (Poltava, Ukraine)
dianalichman@ukr.net

This ar琀椀cle analyses scien琀椀昀椀c literature on contemporary trends in healthy lifestyles, namely proper nutri琀椀on and 
the consump琀椀on of nutraceu琀椀cals to enrich the body with biologically ac琀椀ve substances. 

The aim of the ar琀椀cle was to determine the e昀昀ect of the most popular nutraceu琀椀cal products on the organs and 
systems of the body and the possibility of combining them to enrich and op琀椀mise biologically ac琀椀ve substances by 
analysing scien琀椀昀椀c literature.

To prevent disease, EU countries priori琀椀se various preven琀椀ve measures, with par琀椀cular emphasis on an ac琀椀ve 
lifestyle and a balanced, nutri琀椀ous diet. Among the conscious popula琀椀on, so-called “nutraceu琀椀cals” are gaining 
popularity – products that have a high concentra琀椀on of vitamins, microelements, amino acids and an琀椀oxidants but 
are not chemically synthesised medicines. Most o昀琀en, this type of product is referred to as a “superfood” among the 
domes琀椀c popula琀椀on.

Superfoods are plant-based products and are highly compe琀椀琀椀ve compared to animal products. Meanwhile, sci-
en琀椀sts con琀椀nue to prove that a balanced diet based solely on plant components can successfully meet a person's 
daily requirements for fats, proteins and carbohydrates. 

Among the most popular nutraceu琀椀cal products are chia seeds, 昀氀ax seeds, goji berries, acai berries, spirulina 
algae, quinoa fruits, and cocoa beans. Chia seeds are of par琀椀cular interest because their neutral taste and high bi-
ological value make them easy to combine with other products, including nutraceu琀椀cals, allowing this ingredient to 
be successfully incorporated into the main diet.

Key words: nutraceu琀椀cals, superfood, biologically ac琀椀ve substances, chia seeds, quinoa fruits.

Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-

search works.

The work is a fragment of the research project “In-

dividualised approach to the rehabilita琀椀on of pa琀椀ents 
with dentofacial pathology”, state registra琀椀on number 
0122U002533.

Introduc琀椀on. 
In the context of a con琀椀nuous increase in chronic 

non-communicable diseases (NCDs), the ac琀椀vi琀椀es of 
the World Health Organiza琀椀on (WHO) are focused on 
developing policies and strategies for the preven琀椀on of 
NCDs [1]. Of par琀椀cular concern is the growing incidence 
of such diseases among university students [2]. An addi-

琀椀onal and par琀椀cularly in昀氀uen琀椀al factor today is the ex-

treme condi琀椀ons imposed by mar琀椀al law, under which 
human life is under constant threat, leading to chronic 

stress [3], one of the consequences of which is the de-

ple琀椀on of the immune system.
It has been scien琀椀昀椀cally proven that balanced and 

ra琀椀onal nutri琀椀on is an integral part of the mul琀椀facet-
ed concept of health [4]. A ra琀椀onal diet must meet the 
physiological needs of the human body, be energe琀椀cal-
ly balanced, complete in composi琀椀on, and have appro-

priate organolep琀椀c proper琀椀es. Proper dietary prac琀椀ces 
help prevent premature aging and the onset of NCDs, 

and they may reduce the risk of developing cancer [5].

Key words: congenital penile deviations, Nesbit procedure, corporoplasty, plication, complications, quality of 
life.

ORCID and contributionship / ORCID кожного автора та його внесок до статті: 
Lisovyi V. M.: h琀琀ps://orcid.org/0000-0001-8149-1232 AEF

Semchyshyn Yu. R.: h琀琀ps://orcid.org/0009-0002-5054-4682 ABDF 

Con昀氀ict of interest / Конфлікт інтересів: 
The authors declare no con昀氀ict of interest. / Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів. 
________________________________________________________________
Corresponding author / Адреса для кореспонденції 
Semchyshyn Yuriy Romanovych / Семчишин Юрій Романович
Kharkiv National Medical University / Харківський національний медичний університет
Ukraine, 61002, Kharkiv, 4 Nauky Avenue / Адреса: Україна, 61002, м. Харків, пр. Науки 4
Tel.: +380677186348 / Тел.: +380677186348
E-mail: urology.kharkiv@gmail.com
________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collec琀椀on and analysis, C – Responsibility for sta琀椀s琀椀cal analysis, D – Wri琀椀ng the ar琀椀cle, E – Cri琀椀cal review, 
F – Final approval of the ar琀椀cle / A – концепція роботи та дизайн, В – збір та аналіз даних, С – відповідальність за статичний аналіз, D – на-

писання статті, Е – критичний огляд, F – остаточне затвердження статті.
Received 15.02.2025 / Стаття надійшла 15.02.2025 року

Accepted 01.05.2025 / Стаття прийнята до друку 01.05.2025 року


