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Сфера приложения и использования знаний 
о генитометрии здоровых людей находятся во 
многих областях, связанных с фундаментальными 
проблемами антропологии и анатомии челове-
ка, исследования и понимания биологической 
обусловленности различий и социальной роли 
полов, проблем гендерной идентичности, психо-
логии, культуры и истории. Научно-практическая 
важность исследования генитометрических по-
казателей мужчин обусловлена также их значе-
нием для клинической медицины, андрологии, 
репродуктивной медицины, урологии, сексологии 
и судебной медицины. Цель исследования – обоб-
щение имеющихся в научной отечественной и 
зарубежной литературе данных по фаллометрии 
здоровых мужчин с точки зрения социальных и 
биологических факторов обуславливающих их из-
менчивость, анатомо-антропологические аспекты 
её изучения. Показана единичность и не систем-
ность исследований по российским группам в от-
личие от зарубежных исследований, включающих 
большие мета-аналитические обзоры и разра-
ботку номограмм. Показано, что исследования в 
разных этнических и территориальных популяциях 
могут помочь в решении проблем связанных с 
субъективными и объективными причинами дис-
морфофобий, необходимость комплексного их 
изучения.
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The area of the application and use of knowledge 

about the genitometry of healthy people are in 
many areas related to the fundamental problems 
of anthropology and human anatomy, the study 
and understanding of human nature, the based on 
biological differences of social and gender roles, 
gender identity problems, psychology, human culture 
and history. Theoretical and practical importance of 
the study of phallometrical indicators of men are to 
their importance for clinical medicine, andrology, 
reproductive medicine, urology, sexology and forensic 
medicine. The purpose of the study - reviewing of 
available russian and foreign scientific sources on 
phallometry of healthy men in terms of social and 
biological factors which causing their variability, the 
anatomical and anthropological aspects of its study. 
Shown the oneness and nonsystematic research 
on the russian groups in contrast to the foreign 
studies, including a meta-analytical studies and the 
development of nomograms. It is shown that the 
studies in different ethnic and regional populations 
may help in solving the problems associated 
with subjective and objective causes of men’s 
dysmorphophobia and the need for a comprehensive 
study them.
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В последнее время научные данные о раз-
мерах наружных и внутренних мужских половых 
органов оказались в центре острых противоречий 
и полярных взглядов на проблему происхождения 
человека, взаимоотношений и репродуктивных 
стратегий человеческих рас и ряда других проблем 
современной антропологии [1-2]. Академический 
интерес к этому вопросу, сфера приложения и ис-
пользования соответствующих знаний находятся 
также и во многих других областях, связанных с 
фундаментальными проблемами антропологии 
и анатомии человека, исследования и понима-
ния биологической обусловленности различий 
и социальной роли полов, проблем гендерной 
идентичности, психологии, культуры и истории. 
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Научно-практическая его значимость обусловлена 
важностью для таких отраслей клинической меди-
цины, как андрология, репродуктология, урология, 
сексология и судебная медицина. 

Прикладные биомедицинские аспекты 
анатомической фаллометрии в последние годы 
были раскрыты в ряде исследованиях [3-7]. От-
ечественными исследователями они выполнены 
на трупном материале с использованием класси-
ческих анатомических методов и, в ряде случаев, 
в сравнении с соответствующими фаллометри-
ческими измерениями мужчин. В фокусе интере-
сов этих исследований были преимущественно 
анатомические основы сосудистых механизмов 
и тканевые особенности структур полового члена. 
Непосредственное перенесение результатов этих 
исследований даже в андрологическую практику 
вряд ли возможно, поскольку такие исследования 
в большей степени раскрывают функциональные 
механизмы органов мужской репродуктивной си-
стемы и, прежде всего, являются анатомическим 
основанием для разработки хирургических и фар-
макологических методов лечения их заболеваний.

В сфере анатомо-антропологической фал-
лометрии в современной ситуации на первый 
план выступают несколько иные проблемы. Из них 
две являются наиболее актуальными. Развитие 
средств массовой информации, доступность со-
ответствующих медицинских знаний и развитие 
биомедицинских технологий, формирование 
потребительского общества, привело к неоправ-
данно широкому проявлению дисморфофобий, у 
мужчин не в меньшей степени, чем у женщин. У 
мужчин дисморфофобии проявляются в первую 
очередь в отношении степени развития и формы 
мужских гениталий [2]. Как указывают большин-
ство исследователей, их психологические истоки 
лежат в детском и подростковом возрасте [4, 8]. 
В свою очередь это стимулировало неоправ-
данный спрос и соответствующее предложение 
косметических хирургических услуг по анатоми-
ческой коррекции этих состояний, зачастую с 
непредсказуемыми анатомо-функциональными 
и социально-психологическими последствиями 
[7, 9-10]. Сегодня арсенал методов изменения 
размеров и формы полового члена, обобщённые 
в последней монографии корейских авторов под 
редакцией N.Ch. Park и соавторов насчитывает 
более 20 нефункциональных (анатомических) и 
функциональных хирургических технологий и при-
ёмов [11]. Появились пациенты с требованиями не 
только увеличения и коррекции формы наружных 
гениталий, но и их косметического уменьшения 
[12].

Существуют также объективные медицин-
ские причины состояний дисморфофобии в от-
ношении гениталий. Рост частоты опухолевых 

заболеваний органов мужской репродуктивной 
системы, использование некоторых видов про-
тивоопухолевой и противорецидивной терапии 
приводят к уменьшению размеров наружных гени-
талий, вызывают психологическую и социальную 
дизадаптацию пациентов в реабилитационном 
периоде и требуют соответствующих решений 
[13-15]. Отдельной проблемой является функци-
ональная и косметическая реконструкция формы 
и размеров полового члена при его заболеваниях, 
наиболее часто при болезни Пейрони [13] и при 
нарушениях развития и врождённых аномалиях 
[16]. 

Второй актуальной проблемой, является 
тесная взаимосвязь ряда соматометрических и 
конституциональных проявлений группы заболе-
ваний, получивших общее название метаболи-
ческого синдрома (сахарный диабет, ожирение и 
др.), хронических неинфекционных заболеваний 
(артериальная гипертония) с нарушениями сек-
суальных и репродуктивных функций мужчин. С 
одной стороны размеры наружных и внутренних 
гениталий выступают показателями предрасполо-
женности к соответствующим гормонально-мета-
болическим нарушениям, с другой соматометри-
ческие особенности могут явиться предикторами 
нарушения функций гениталий и изменения фал-
лометрических показателей [17-18]. Из всех ге-
нитометрических параметров размеры полового 
члена не только для специалистов-андрологов, но 
и для пациентов являются важнейшим критерием 
оценки общего, репродуктивного и сексуального 
здоровья, гендерной идентичности, психологиче-
ского комфорта, определяющих качество жизни 
в целом [7, 10]. Современная андрология рас-
полагает широким набором косметологических, 
реконструктивных, консервативных и оперативных 
технологий, позволяющим исправить дефекты, 
изменить внешний вид и размеры этого органа. 
Как показывают клинические исследования, их 
оправданность диктуется, прежде всего, целесоо-
бразностью, возможными, не всегда благоприят-
ными для пациента, ожидаемыми последствиями, 
референсными величинами его внешних разме-
ров, имеющими расовые, этнические, возрастные 
и территориальные особенности [9-10, 19-20]. 
Отдельной проблемой является взаимосвязь ряда 
фаллометрических и частных антропометрических 
признаков [21-22].

В современной российской научно-медицин-
ской практике фаллометрические исследования 
здоровых мужчин единичны. За последние два 
десятилетия были опубликовано результаты не-
скольких исследований, выполненных с разными 
целями [4, 23-24]. Первое исследование было 
выполнено на минимальной по численности 
выборке в 20 человек, его составили пациенты 
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с импотенцией, инструментальные измерения 
полового члена которым производились после 
фармакологической, вызванной введением в 
кавернозные тела спазмолитического препарата 
(20-40 мг 2% раствора папаверина), искусствен-
ной эрекции [23]. Авторы показали, что длина 
полового члена варьирует  в покое в пределах 
8,0±1,9 см, окружность под венечной бороздой 
9,5±0,9 см. Длина органа  при эрекции увеличи-
вается  до 13,1±1,9 см, окружность до 11,7±1,0 см. 
Таким образом, длина полового члена по данным 
авторов при эрекции увеличивалась в 1,63 раза, 
длина окружности в 1,23 раза без учёта набухания 
и напряжения головки. Авторы также сообщали, 
что с возрастом диаметр полового члена умень-
шается [23].  

Самым большим в российской практике 
является исследование специалистов в области 
судебной медицины О.А. Дмитриевой и О.С. Гро-
машевой [24]. Были измерены половые члены 
500 мужчин в возрасте 25-65 лет в спокойном, 
максимально вытянутом за крайнюю плоть со-
стоянии и при эрекции. Авторы установили, что 
длина полового члена в покое варьирует от 6 до 
10 см, в состоянии максимального натяжения или 
эрекции от 13,5 до 16,0 и более см. Авторы не 
указали при этом, каким образом исследуемые 
достигали эрекции и каким образом соблюдались 
этические требования. Был разработан алгоритм 
на основании стандартного уравнения регрессии 
для определения максимальной длины полового 
члена по длине в спокойном состоянии, с учётом 
возраста, хронических заболеваний, влияющих 
на эрекцию и типа половой конституции. Каждый 
из указанных параметров отражался в формуле 
уравнения соответствующим коэффициентом. Это 
наиболее значительное по численности выборки 
исследование в равной степени можно считать на-
столько же объективным, насколько не лишённым 
серьёзных недостатков. Они касаются не только 
этической стороны исследования и научно-мето-
дической. Общепринятым стандартным способом 
вытяжения для измерения максимальной длины 
является вытягивание за головку, а не за край-
нюю плоть, как это производилось в указанной 
работе, только 42% выборки в ней составляли 
здоровые мужчины, а при анализе результатов 
использованы данные популярной массовой 
литературы, авторов, не являющихся научными 
исследователями.

Работа известного специалиста по клини-
ческой анатомии, профессора  Н.С. Горбунова 
с соавторами включает 254 наблюдения, из ко-
торых 154 исследования выполнено на трупах, 
100 – на живых лицах мужского пола [4]. В ми-
ровой литературе на сегодня это единственное 
сравнительное исследование анатомического и 

антропологического материала. Авторы показали, 
что существенных различий в размерах полового 
члена у живых лиц и у трупов не обнаруживается, 
за исключением некоторого снижения широтных 
размеров органа у трупов. Только в этом исследо-
вании приводятся наиболее полные фаллометри-
ческие характеристики мужского полового органа, 
включающие 9 параметров (общей длины органа, 
длины, ширины и толщины тела, головки и корня) и 
отражающие классическую антропометрическую 
методологию и приёмы органометрии. Длина по-
лового члена в покое составила у обследованных 
мужчин 86,8±1,9 мм, при эрекции 155,3±2,2 мм. 
Были установлены соотношения длины, толщины 
и ширины отдельных сегментов органа. Несмотря 
на небольшой объём выборки и в отличие от зару-
бежных исследований в работе Н.С. Горбунова по-
ловой член, как орган, впервые был типизирован 
по длине. К первому типу отнесены органы длиной 
69 и менее мм (13%), ко второму типу длиной 
69,1-103,5 мм (70,1%) и к третьему типу – органы 
длиной 103,6 мм и более (16,9%). 

Авторами настоящего обзора в 2009-2014 
г.г. было проведено комплексное антропометри-
ческое, генитометрическое и социологическое 
исследование, результаты которого неоднократно 
представлялись на научных форумах по мужскому 
здоровью [25-26]. Собственные данные по фал-
лометрии юношей и молодых мужчин показали, 
что длина полового члена варьировала в пределах 
90,5±12,4 мм, а его максимальная длина соста-
вила в среднем 149,5±15,3 мм. Значения моды и 
медианы для длины и максимальной длины совпа-
дали и составили 90 мм и 150 мм, соответствен-
но. Средние значения диаметров тела и головки 
не имели статистически значимых различий и 
составили 24,2±3,7 мм и 26,5±1,34 мм соответ-
ственно. Анализ взаимосвязи фаллометрических 
параметров между собой показал значимую поло-
жительную корреляцию. Максимальное значение 
коэффициента линейной корреляции Пирсона 
было установлено для значений длины и макси-
мальной длины органа (0,62±0,06). Анализ этой 
зависимости графическим методом сглаживания 
поверхности и линейной регрессии показал, что 
её уравнение имело вид «y=8,027+0,765∙x)». Зна-
чение скорректированного коэффициента регрес-
сии составило R2=0,38 при значении критерия 
Фишера F=50,1 (p=0,0000). Это свидетельствует 
о наличии некоторой постоянной величины в 8 см, 
на которую половой член может увеличиваться в 
состоянии эрекции от 95% исходной длины, неза-
висимо от исходного её  значения. Наименьшую 
корреляцию имели показатели длины и диаметра 
головки, составившую 0,24±0,11 [26].

Намного больше исследований, в том числе 
самое первое из них и самое большое по числен-
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ности наблюдений было выполнено за рубежом. В 
самом первом исследовании, которое было про-
изведено Н. Loeb и опубликовано в Мюнхенском 
медицинском еженедельнике в 1899 году, были 
измерены половые члены 50 мужчин в возрасте от 
17 до 35 лет (цит. по. [27]; с. 762). Автор обнаружил, 
что средний размер полового члена составляет 
9,41 см, при этом детали техники измерения не 
сообщались. В 1942 году W.A. Schonfeld и G.W. 
Beebe  изучили границы изменчивости размеров 
полового члена от периода рождения до зрелости 
с акцентом на методические аспекты и источники 
ошибок фаллометрии [27]. Длина и окружность 
полового члена авторами были измерены в 
спокойном, растянутом и в эрегированном со-
стоянии (путём самостоятельного ежедневного 
четырёх-кратного само-измерения параметров 
в состоянии естественной утренней эрекции). 
Авторы впервые показали высоко достоверные 
регрессионные зависимости длины и окружности 
максимально растянутого и эрегированного орга-
на (с коэффициентами корреляции соответствен-
но 0,983 и 0,965). Было установлено, что средняя 
максимальная длина (растянутого) полового 
члена  составляла 13,1 см (13,3 см у 61 юношей в 
возрасте 17 лет, 13,1 см у 71 юношей в возрасте 
18-19 лет и 13,0 см у 54 мужчин в возрасте 20-25 
лет). Кроме того, они установили, что средняя 
окружность тела полового члена составляет  8,5 
см, а средняя окружность тела полового члена в 
состоянии эрекции 15,8 см. 

Во многих обзорах и мета-анализах данных 
по фаллометрии третьим по счёту в мире иссле-
дованием, как правило, указывают достаточно 
большое по объёму исследование, которое было 
произведено в 1948 году известным американ-
ским сексологом A.G. Kinsey с соавт. [28]. Авторы 
исследовали 2770 мужчин в возрасте от 20 до 59 
лет, которые самостоятельно измеряли длину 
полового члена в обычном и максимально рас-
тянутом состоянии. Было установлено, что сред-
няя длина полового члена составляет 9,7  см, а 
средняя максимальная длина 16,7 см. Все данные 
были получены путём анкетирования и само-из-
мерений, на основании инструкций, разосланных 
по почте (подробнее, см. далее). Такие данные 
в современной научной литературе принято на-
зывать «серыми», поскольку, несмотря на внуши-
тельный объём выборки, они не могут быть сопо-
ставлены с данными, полученными с помощью 
непосредственных инструментальных измерений. 
Последние с учётом организационно-технических 
и этических аспектов такого рода исследований, 
естественно, выполняются на меньших выборках.    

Через полвека после указанного выше ис-
следования, P. Bondil и соавт. исследовали 905 
мужчин в возрасте от 17 до 91 лет, с целью из-

учения феномена растяжимости и изменения 
формы полового члена при его функциональном 
напряжении [29]. Авторы впервые обратили 
внимание на технологию и методы измерения 
фаллометрических параметров и физические 
характеристики тканей полового органа. Длина 
полового члена была исследована в трёх состоя-
ниях; обычном, максимально растянутом и после 
растяжения. Для измерения максимальной длины 
органа в растянутом состоянии авторы пред-
ложили трёхкратное повторное растяжение, что 
позволяет, по их мнению, определять не только 
его линейные параметры, но состояние эла-
стичности тканей. Кроме того, авторы обратили 
внимание на то, что определение максимальной 
длины при однократном растяжении приводит к 
переоценке реальных величин. Было установлено, 
что длина полового члена составляет в среднем 
10,7 см, максимальная длина 16,7  см, а степень 
его растяжения, то есть максимальная длина, с 
возрастом уменьшается. После проведения ука-
занных выше исследований [27-28] стало ясно, 
что для сопоставления результатов различных 
исследований размеров и формы полового члена 
в различных популяциях, во-первых, необходима 
стандартизация процедуры (антропологических 
по сути) измерений. Во-вторых, для получения 
более полной информации необходимо прово-
дить измерения как минимум в двух состояниях, 
либо в вялом и эрегированном состоянии, либо в 
вялом и максимально растянутом состоянии, как 
аналога состояния эрекции. 

Da Ros опубликовал первое исследование 
длины эрегированного пениса у современных 
мужчин [30]. Исследование было проведено в 
группе бразильцев, которые были заинтересо-
ваны в удлинении полового члена. Сто пятьдесят 
человек, согласившихся на интракавернозную 
инъекцию комбинированного фармакологиче-
ского препарата папаверина и простагландинов 
для достижения эрекции, были включены в иссле-
дование. Измерение окружности тела полового 
члена авторы производили в его проксимальной 
и дистальной частях. Было установлено, что 
длина эрегированного полового члена состав-
ляла 14,5  см, проксимальный охват (окружность)  
11,9  см, дистальный охват - 11,05 см.  Авторы в 
своей статье сообщили также, что после того, как 
было проведено исследование, и соответству-
ющая информация была сообщена его участни-
кам, у подавляющего их большинства пропала 
заинтересованность в хирургическом удлинении 
полового члена. Данные о длине полового члена 
и обоснованности показаний к увеличению поло-
вого члена были опубликованы H. Wessels с соавт. 
[31]. Авторы исследовали длину полового члена у 
80-ти мужчин, средний возраст которых составил 
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54 года. У пациентов были исключены какие-либо 
функциональные нарушения полового члена, а 
также заболевания, урологические операции или 
врожденные аномалии развития мочеполовой 
органов системы. Измерения проводились в спо-
койном, растянутом и эрегированном состоянии 
органа. Измерения эрегированного пениса были 
получены путем внутрикавернозной инъекции 
простагландина E1, а в некоторых случаях непол-
ной эрекции были дополнительно инъецированы 
препараты фентоламина и папаверина для до-
стижения полной эрекции. Средняя длина органа 
в спокойном состоянии была 8,85±2,4 см (M±σ), 
средняя длина растянутого органа 12,4±2,7 см и 
средняя длина в состоянии эрекции 12,9±1,3 см. 
Средняя окружность соответственно составила 
в спокойном состоянии 9,7±1,2 см, в состоянии 
эрекции 12,3±1,3 см. 

Результаты самого большого по объёму 
объективного инструментального исследования 
по длине полового члена были опубликованы R. 
Ponchietti и соавт. [32]. Исследованная авторами 
выборка состояла из 3000 итальянских мужчин. 
Целью исследования было исключительно опре-
деление различий в размерах длины и максималь-
ной длины полового члена, были измерены органы 
юношей  и молодых мужчин в возрасте 17-19 лет. 
Средняя длина полового члена по данным авто-
ров составляла 9,0±2,0 см (M±σ), максимальная 
средняя длина 12,5±2,5 см, средняя окружность, 
измеренная на уровне середины тела, составила 
10,0±0,75 см. В отношении этнического разноо-
бразия фаллометрических данных следует указать 
на исследования   Z. Awwad с соавт. (271 здоровых 
мужчин-иорданцев в возрасте 17-31 год, [18]), H. 
Son с соавт. (121 военнослужащий-кореец в воз-
расте 19-21 года, [33]),   K. Promodu с соавт. (301 
индиец в возрасте 18-60 лет, [34]), M.L. Ajmani с 
соавт. (320 мужчин нигерийцев западной Африки, 
17-23 лет, [35]) и другие. T. Schneider соавторами 
исследовали размеры полового члена у здоровых 
мужчин Германии в связи с проблемами, связан-
ными с использованием презервативов в качестве 
противозачаточного средства и средства инди-
видуальной инфекционной безопасности [36]. 
Исследованную выборку составили 143 мужчины 
двух возрастных групп (111 человек 18-19 лет и 
32 человека 40-68 лет). Установлена статистиче-
ская значимая разница между группами в длине 
полового члена и ширине его основания, а также 
в ширине основания и головки в состоянии эрек-
ции. Длина полового члена в состоянии эрекции 
и ширина головки в покое не имели возрастных 
различий. Аналогичные данные были получены 
путём само-измерений в работе A.M. Smith с со-
авторами на 184 австралийских мужчинах-добро-
вольцах [37]. Авторами показано, что размеры 

органа практически не взаимосвязаны с риском 
соскальзывания презерватива при его исполь-
зовании, в то время как каждый дополнительный 
сантиметр окружности увеличивает вероятность 
разрыва на 50-100%.

Особую группу исследований представляет 
фаллометрия здоровых мужчин на весьма зна-
чительных по объёму популяциях, с целью выяв-
ления различий в соответствующих показателях 
у здоровых мужчин с разной сексуальной ориен-
тацией [38-40, и др.]. Эти исследования, как пра-
вило, проводились специалистами-психологами с 
использованием, так называемого оригинального 
протокола (анкеты) само-измерения широко из-
вестного Института Альфреда Кинси Университета 
штата Индиана (Блумингтон, США), предусматри-
вающего до пяти измерений размеров полового 
члена из которых одно является оценочным. Как 
сообщают A.F. Bogaert и S. Hershberger [38], 
участников исследования предварительно ин-
структировали о необходимости соблюдения 
точности измерений. После само-измерений они 
заполняли специальную карту-анкету и отсылали 
её по почте в адрес института.  При оценке дан-
ных исследователи округляли данные до четвер-
ти дюйма, т.е. до 0,63 см [38]. По данным этих 
авторов база данных по фаллометрии Института 
Альфреда Кинси насчитывает более 6013 случаев. 
Однако достоверность данных, во-первых, и до-
стоверность обнаруженных различий, во-вторых, 
самими авторами подвергаются значительному 
сомнению [40]. Были высказаны также сомнения 
по поводу достижения состояния полной эрекции 
у участников с помощью аудио-визуальной, или 
тактильной стимуляции. Следует особо подчер-
кнуть, что результаты ни одного из подобного рода 
исследований не включаются в мета-анализы, 
публикуемые в научных медицинских журналах и 
специально оговариваются как ненадёжные или 
«серые данные» [20, 41]. 

Наиболее значимые по уровню обобщения 
результаты приводятся в трёх аналитического 
уровня работах, суммирующих данные исследова-
ний во многих популяциях [19] или данные иссле-
дований многих авторов [20, 41]. R. Lynn в своём 
обзоре привёл данные по российской популяции 
со ссылкой на действующий интернет-ресурс 
[19]. Согласно его данным, длина полового члена 
российских мужчин составляет 13,2 см. Однако 
ссылки на источник или публикацию, автора(ов) 
или год получения данных, какие-либо данные 
о выборке, методах измерения в указанном ав-
тором ресурсе отсутствуют и по этим причинам 
не могут считаться достоверными [19]. R. Lynn 
также сообщил в своём исследовании, что мета-
анализ данных по 113 этническим популяциям 
на анатомическом уровне доказывает реально 
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существующие расовые различия стратегий 
репродуктивного поведения, и подтверждает 
расовую теорию Дж. Раштона [1]. Средняя длина 
полового члена, измеренная как инструментально, 
так и путём самоизмерений в состоянии эрекции 
наибольшая у мужчин негроидной расы (6,9 дюй-
мов или 17,5 см), средняя у мужчин белой расы 
(6,1 дюйма или 15,5 см), и наименьшая у мужчин 
монголоидной расы (5,3 дюйма или 13,5 см). 
Существенным фактом, приведённым в обзоре, 
являются упомянутые нами выше значительные 
статистические различия между результатами 
инструментальных измерений осуществляемых 
специалистами и само-измерениями, которые 
варьируют в зависимости от расы. Максимальные 
различия, более чем на 4 см, наблюдаются для 
мужчин белой расы [19]. Они должны учитываться 
для получения и анализа объективных данных. 

Два других мета-анализа в которых обобще-
ны данные исключительно из научных источников 
полученные на основании инструментальных из-
мерений специалистами и опубликованных только 
на английском языке (перечисленные выше крите-
рии, явились критериями включения) не содержат 
сведений по российским популяциям [20, 41]. По 
данным J.T. Seo и J.H. Choe [41], обобщивших дан-
ные по 28 выборкам общей численностью 15849 
мужчин из 16 стран в возрасте от 16 до 91 года, 
средняя длина полового члена составляет 8,9 см, 
максимальная длина - 12,6 см, в состоянии эрек-
ции 14,5 см; окружность соответственно 9,1 см и в 
состоянии эрекции - 12,5 см. В отличие от обзора 
R. Lynn [19] авторы ставили перед собой исключи-
тельно медицинские цели и обращают внимание 
на важность фаллометрических исследований с 
практической точки зрения. Обобщение имею-
щейся литературы по размерам мужского полово-
го члена, по их мнению, способствует выяснению 
условий, при которых возникает его укорочение, 
определению показаний для увеличения его раз-
меров хирургическим путём. Физическое обсле-
дование пациентов с требованиями увеличения 
размеров органа должно в обязательном порядке 
включать оценку конституции тела, детальное ис-
следование размеров и формы других половых 
органов оценку степени отложения надлобковой 
подкожной жировой ткани и степени оволосе-
ния тела. Должны быть проведены тщательные 
фаллометрические измерения. Уменьшение 
размеров полового члена может быть связано по 
данным авторов с определёнными медицинскими 
и хирургическими вмешательствами, с раком по-
лового члена, его травмой, чрезмерной потерей 
кожи, последствиями лечения рака простаты, 
втянутостью, болезнью Пейрони, врожденными 
аномалиями, такими как эписпадия, гипоспадия и 
состоянием интерсекса [41]. Автор отметили так-

же, что у таких пациентов должны быть полностью 
исключены психологические проблемы, связан-
ные с синдромом недостаточных или избыточных 
размеров органа. 

Целью другого мета-анализа была разработ-
ка номограммы для клинических и консультатив-
но-справочных целей и в нём были суммированы 
данные 20 мужских выборок по 17 странам, общая 
численность наблюдений составила 15521 в воз-
расте от 17 до 91 года. Обобщённые данные по-
казали, что средняя длина полового члена состав-
ляла, 9,2±1,6 см, максимальная длина 13,2±1,9 
см, в состоянии эрекции 13,1±1,7 см, окружность 
соответственно 9,3±0,9 см в покое и 11,7±1,1 см 
при эрекции. Таким образом, при примерно рав-
ной суммарной численности выборок результаты 
этих двух мета-анализов явно различаются.  Как 
обычная длина, так и максимальная длина во вто-
ром исследовании были больше, чем в первом, 
а в состоянии эрекции наоборот. Это, вероятнее 
всего, обусловлено этнической принадлежностью 
выборок, которое неоднократно отмечалось выше 
[9-10, 19]. По мнению авторов фаллометрические 
номограммы способны не только развеять психо-
логические опасения большинства мужчин, име-
ющих мнимые проблемы с размерами полового 
органа, но и «снять «розовые очки» (цит. по [20], 
с. 984) с тех, для которых он является предметом 
гордости.   

Таким образом, подводя итоги, следует отме-
тить, что, несмотря на имеющиеся исследования, 
размеры полового члена, в целом, как и другие 
антропометрические показатели, даже в пределах 
одних и тех же возрастных групп, подвержены 
значительной индивидуальной, групповой, расо-
вой и этнической изменчивости. Противоречивы 
данные по корреляции фаллометрических данных 
и принципам их типологии с точки зрения консти-
туционального подхода, их взаимосвязи с другими 
антропометрическими показателями. Единичны 
исследования, в которых размерные характери-
стики наружных гениталий сопоставлялись бы с 
соответствующими данными по гормональному 
фону и орхидометрии, как общими факторами 
определяющими закладку, рост, развитие и 
формирование наружных гениталий. Несмотря 
на колоссальный объём разных данных, включаю-
щих данные мета-анализов зарубежных авторов, 
результаты исследований фаллометрических па-
раметров в российских возрастных и этнических 
группах и опубликованные в источниках научной 
литературы за последние десять лет практически 
отсутствуют. Указанные факты требуют разработки 
референсных величин фаллометрических пара-
метров для оценки границ их вариабельности в 
группах здоровых мужчин, основанных на стан-
дартизированных подходах инструментальных 
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измерений. В большинстве проанализированных 
выше работ специалистами-андрологами, антро-
пологами, психологами, эпидемиологами, прямо 
или косвенно доказана взаимосвязь ряда общих и 
частных соматометрических параметров с генито-
метрическими, особенностями репродуктивного 
поведения, фертильностью, частотой и предрас-
положенностью к ряду широко распространённых 
среди мужчин заболеваний и состояний. Однако 
в силу ряда технических и этических проблем, 
отсутствием возможности у специалистов не 
клинического профиля сопоставлять результаты 
этих исследований с данными непосредственных 
инструментальных измерений, они страдают бес-
системностью, а обнаруженные закономерности 
трактуются только как статистические и поэтому 
как с анатомо-антропологической, так и с клинико-
диагностической требуют специального изучения.
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