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Увеличение объема голени обычно выполняется в медиальном направлении для устранения так называе-
мой ложной кривизны ног. В 1,2% случаев у пациентов, обратившихся для коррекции формы голеней, требу-
ется дополнительное увеличение объема голени в заднелатеральном направлении. 

Разработан и внедрен безопасный способ увеличения объема голеней в заднелатеральном направлении 
путем установки силиконовых имплантатов в задний фасциальный футляр над латеральной головкой икро-
ножной мышцы. Для установки имплантата использован доступ под каналом Пирогова, что предохраняет от 
повреждения малую подкожную вену, медиальный и латеральный кожные нервы голени. 

Способ применяли у восьми пациентов. Подтверждена безопасность и повторимость предложенного 
способа. После установки имплантатов предложенным способом не наблюдалось сером, гематом, парестезий 
или других осложнений. 

Авторы рекомендуют описанный способ для применения в практике. 
Ключевые слова: увеличение объема голени, латеральная головка икроножной мышцы. 

The calf augmentation is usually performed to correct the shape of the medial part and to eliminate the so-called 
false curvature of legs. In 1.2% of all patients who applied for the calf reshaping, an additional augmentation of the 
volume of posterolateral part of the calf is required. 

The safe method of the posterolateral calf augmentation by placing silicone implants in the posterior fascial 
compartment over the lateral head of the calf muscle was developed and implemented. To install the implant, an 
access under the Pirogov channel was used, which prevents damage to the small saphenous vein and the medial and 
lateral cutaneous nerves of the calf. 

The method was used in eight patients. The safety and repeatability of the proposed method is confirmed. The 
proposed method was not accompanied by seromas, hematomas, paresthesia or other complications after implant 
placement. 

The author recommends the described method for practical application.  
Key words: calf augmentation, lateral head of gastrocnemius. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Прошло уже 40 лет с того дня, как J. Glit-
zenstein в 1979 г. описал коррекцию гипотрофии 
мышц голени с помощью предварительно сло-
женного силиконового геленаполненного эндо-
протеза [1]. С тех пор техника операции пре-
терпела незначительные изменения, и на сего-
дняшний день классическим считается способ 
увеличения объема медиального и заднемеди-
ального контура голени путем установки им-
плантата под собственную фасцию голени. Опе-

рация не является травматичной, но требует 
знания топографической анатомии подколенной 
ямки и определенной хирургической техники. 
При этом разрез кожи должен быть выполнен по 
естественной подколенной складке, а имплантат 
установлен непосредственно над медиальной 
головкой икроножной мышцы [2, 3]. 

Некоторым пациентам иногда бывает недо-
статочно увеличить объем голени лишь в меди-
альном или заднемедиальном направлении. Для 
более естественного контура необходимо также 
увеличение проекции в заднем или заднелате-
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ральном направлении, что требует установки 
имплантата над латеральной головкой икронож-
ной мышцы. 

Y. Felicio (2000) описала возможность выпол-
нения подобной операции одновременно с ус-
тановкой имплантата над медиальной головкой 
икроножной мышцы. Для этого необходимо 
кожный разрез продлить кнаружи, над латераль-
ной головкой икроножной мышцы [4]. Сущест-
венным недостатком подобного доступа является 
высокий риск повреждения подлежащих малой 
подкожной вены, медиального и латерального 
кожных нервов голени. Вероятность развития 
парестезий даже при рутинной установке им-
плантатов над медиальной головкой икроножной 
мышцы, по данным различных авторов, достигает 
от 4,8 до 9,1 % [5, 6]. 

Цель исследования: разработать и внедрить 
безопасный способ увеличения объема голени в 
заднелатеральном направлении. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Увеличение объема голеней в заднелатераль-
ном направлении было выполнено у восьми па-
циентов (трех мужчин и пяти женщин), возраст 
которых варьировал от 29 до 52 лет. По эстети-
ческим показаниям оперировали четверых чело-
век, по поводу гипотрофии мышц голени вслед-
ствие перенесенных заболеваний односторон-
нюю коррекцию выполнили также у четверых 
пациентов. 

Перед операцией всех пациентов фотогра-
фировали, выполняли антропометрические изме-
рения, на основании которых подбирали сили-
коновые имплантаты. Во всех случаях установку 
имплантатов над латеральной головкой икро-
ножной мышцы сочетали с медиальной установ-
кой имплантатов. Согласно Хельсинкской дек-
ларации Всемирной медицинской ассоциации 
(2013), получали информированное согласие 
пациентов на проведение операции и обработку 
персональных данных. 
Техника операции 

В соответствии с выбранными имплантатами 
выполняли кожную разметку их будущего по- 
ложения. Операцию проводили в положении 
пациента на животе. В пределах разметки по ес-
тественной складке в подколенной ямке меди-
альнее срединной линии поперечным разрезом 
кожи длиной до 4 см обнажали собственную 
подколенную фасцию. Отступив 2 см от средин-
ной линии, продольным разрезом 3,5 см в кау-
дальном направлении рассекали собственную 
подколенную фасцию с продолжением на собст-
венную фасцию голени (рис. 1). Продольное 
рассечение собственной фасции голени на уда-

лении 2 см от срединной линии параллельно  
каналу Пирогова, содержащему малую подкож-
ную вену и медиальный кожный нерв, полностью 
исключает риск их повреждения. 

 
Рис. 1. Способ хирургического доступа под каналом 
Пирогова (1) для установки силиконового имплан-
тата над латеральной головкой (2) икроножной 
мышцы 

 
Далее тупым способом выполняли субфас-

циальную диссекцию до места сращения головок 
икроножных мышц. Непосредственно над ука-
занным сращением находится канал Пирогова, 
образованный листками собственной фасции 
голени. Перечисленные образования приподни-
мали пластинчатым крючком и входили в суб-
фасциальное пространство над латеральной го-
ловкой икроножной мышцы. Затем в пределах 
предварительной разметки расширяли полость 
над латеральной головкой икроножной мышцы  
в каудальном направлении специальным диссек-
тором (можно использовать диссектор Рей-
нольдса). Таким образом, получали полость, ог-
раниченную спереди латеральной головкой ик-
роножной мышцы, сзади – собственной фасцией 
голени. В расширенную полость устанавливали 
силиконовый имплантат. 

При сочетании операции с одновременным  
увеличением объема медиальной или заднемеди-
альной поверхности голени вначале формировали 
полость для имплантата над медиальной головкой 
икроножной мышцы или под ней. Имплантат  
не устанавливали. Далее описанным способом 
выполняли субфасциальную диссекцию в лате-
ральном направлении, под каналом Пирогова, и 
формировали полость над латеральной головкой 
икроножной мышцы. Устанавливали силиконо-
вые имплантаты: вначале в полость, сформиро-
ванную латерально, затем – медиально. Дефект 
собственной фасции ушивали над мышцей. 
Кожную рану зашивали послойно. Дренажи не 
использовали. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В сложившейся практике увеличение объема 
голени выполняется в медиальном направлении 
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для устранения так называемой ложной кривиз-
ны ног. 

Дополнительное увеличение объема голени  
в заднелатеральном направлении было востребо-
вано лишь у 1,2% пациентов, обратившихся для 
коррекции формы голеней. В первую очередь, 
это пациенты с односторонней гипотрофией 
мышц голени, нуждающиеся в коррекции асим-
метрии. 

Например, пациент М., 34 года, обратился с 
жалобами на гипотрофию мышц правой голени.  
В детстве неоднократно оперирован по поводу 
«конской стопы». При измерении длина окруж-
ности левой голени в средней трети составила 
37 см, правой – 24 см (рис. 2, а). Интраопераци-
онно: поверхностный листок собственной фасции 
голени ригидный, утолщен более 1 мм; в задний 
фасциальный футляр с затруднением проходил 
расширитель Гегара до 18 мм. Медиальнее канала 
Пирогова выполнена продольная фасциотомия, 
что позволило установить силиконовый имплан-
тат Eurosilicone ES 54135 объемом 135 мл. Длина 
окружности правой голени увеличена до 29 см 
(рис. 2, б), при этом результат нельзя назвать 
удовлетворительным. Сохранялись жалобы на де-
фицит объема тканей задней поверхности голени. 

Через год выполнен второй этап операции: 
удален ранее установленный силиконовый им-
плантат, над латеральной головкой икроножной 
мышцы установлен силиконовый имплантат 
Eurosilicone ES 54075 объемом 75 мл, под меди-
альной головкой – Polytech 10201-180 объемом 
75 мл. Длина окружности голени увеличена до 
32 см (рис. 2, в). Пациент удовлетворен полу-
ченным результатом. 

Представленный пример демонстрирует, что, 
при необходимости значительного увеличения 
объема тканей, использование только одного 
имплантата на медиальной поверхности голени 
было не достаточным. 

Другая часть пациентов требует увеличить 
объем голеней по эстетическим показаниям, 
сделать их более пропорциональными относи-
тельно бедер. 

Результат установки дополнительных им-
плантатов над латеральной головкой икронож-
ной мышцы по эстетическим показаниям пред-
ставлен на рис. 3. Пациент А., 37 лет, обратился с 
характерными для мужчин жалобами на «худые, 
как у цыпленка» голени, невозможность «нака-
чать» икроножные мышцы. 

Занимается бодибилдингом. При окружности 
бедер до 60 см, окружность голеней перед опера-
цией состаавляла 38 см. После контурной пласти-
ки голеней с установкой силиконовых импланта-
тов Eurosilicone ES 54165 объемом 165 мл под  
медиальные головки икроножных мышц, и уста-
новкой силиконовых имплантатов Eurosilicone ES 

54110 объемом 110 мл под фасцией над латераль-
ными головками икроножных мышц, окружность 
голеней увеличена до 44 см, исчезло визуальное 
проявление «чрезмерно худых» голеней. Паци-
ент полностью удовлетворен полученным резуль-
татом. На рис 3 представлены фотографии до 
операции и через 1 мес после нее. 

    
а 

    
б 

    
в 

Рис. 2. Увеличение объема голеней для коррекции 
асимметрии: вид пациента до операции (а), после 
первого этапа (б) и после второго этапа (в) 
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Рис. 3. Увеличение объема голеней по эстетиче-
ским показаниям; вид пациента до (а) и после (б) 
операции 

 
Во всех случаях формирование полости над 

латеральной головкой икроножной мышцы было 
безопасным и легко повторимым. 

Пациенты после операции прослежены в пе-
риод от 6 мес до 2 лет. После установки имплан-

татов предложенным способом мы не наблюдали 
сером, гематом, парестезий или других ослож-
нений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Коррекция контуров голеней по поводу 
врожденной или приобретенной гипотрофии, 
или эстетической неудовлетворенности эффек-
тивно выполняется с использованием силико-
новых геленаполненных имплантатов. Эта опе-
рация положительно влияет на самооценку  
пациентов и способствует решению их психоло-
гических проблем.  

Правильное формирование полости имеет 
большое влияние на конечный результат опера-
ции и развитие осложнений.  

Предложенный авторами способ имеет сле-
дующие преимущества:  

1) позволяет из одного субфасциального 
доступа установить имплантаты для увеличения 
объема голени как в медиальном, так и заднела-
теральном направлении; 

2) исключает возможность повреждения  
малой подкожной вены и медиального кожного 
нерва при продольном рассечении собственной 
фасции;  

3) исключает возможность повреждения лате-
рального кожного нерва голени. 

Таким образом, описанный способ является 
безопасным и может быть рекомендован для 
применения. 
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