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Введение

Болезнь Пейрони является относитель-
но распространённым заболеванием в 

урологической практике, но все ещё плохо по-
нимается широким медицинским сообществом 
и большей частью населения. Целью статьи 
является предоставление врачам краткого обзора 
вариантов лечения болезни Пейрони и клиниче-
ских рекомендаций, которые могут помочь в про-
цессе принятия решения относительно лечения 
пациентов с данным диагнозом.

Распространённость и этиология
Болезнь Пейрони (пластическая индурация 

полового члена) – это приобретённое заболева-
ние с поражением белочной оболочки, харак-
теризующимся фиброзом и образованием бля-
шек, которые вызывают деформацию полового 
члена в эрегированном состоянии, дискомфорт, 
боли и эректильную дисфункцию. Отсутствие 
знаний об этом заболевании усугубляет диа-
гностические трудности, что приводит к тому, 
что предполагаемая распространённость ниже 
реальной. У части пациентов существует вера 
в спонтанное излечение, часто игнорируется 
возможность существования болезни в возрасте 
до 40 лет [1].

Распространённость пластической индурации 
полового члена колеблется от 0,4 до 10%. Пик за-
болевания приходится на возраст 50 – 60 лет [2]. 
Естественное течение болезни Пейрони варьиру-
ется: искривление полового члена прогрессирует 
у 30 – 50% пациентов, стабилизируется – у 47 – 
67%, в то время как спонтанное улучшение может 
происходить у 3 – 13% пациентов [3].

Точная этиология болезни Пейрони не-
известна. Наиболее широко распространена 
теория о травмах и повторных микротравмах 
эрегированного полового члена у генетически 
предрасположенных лиц. Повторные микросо-
судистые травмы белочной оболочки приводят к 
воспалительной реакции, нарушению структуры 
эластических волокон, отложению фибрина и, 
как следствие, атипичному заживлению раны и 
рубцеванию.

Клиническое течение 
Мужчины могут страдать от болей в половом 

члене, деформации и эректильной дисфункции. 
Всё это препятствует половому акту, снижает 
удовлетворённость, отрицательно сказывается 
на партнёрских отношениях и может привести к 
серьёзным физическим и психологическим про-
блемам. Деформация полового члена является 
первым симптомом заболевания в 52% случаев 

и присутствует у 94% мужчин с болезнью Пей-
рони [4].

Обычное течение болезни Пейрони имеет 
чёткие клинические фазы: 

– ранняя (острая) фаза с продолжающимся 
воспалением (первые 6 месяцев, характеризуется 
болью и изменениями в размере и / или количе-
стве пальпируемых узелков и деформацией поло-
вого члена). В острой воспалительной фазе боль 
обычно точечная, возникает в эрегированном 
половом члене. Относительно мягкий узелок или 
бляшка формируются в толще белочной оболочки 
с последовательным искривлением полового чле-
на в дорсальном или латеральном направлении. 
Бляшка чаще всего находится на вогнутой стороне 
отклонения. Это заставляет пациента опасаться 
опухоли и обычно приводит его к врачу.

– хроническая фаза со стабильным фиброзом 
(от 6 до 18 месяцев, с возможным исчезновени-
ем боли и стабилизацией размера и количества 
бляшек). После этой первоначально прогресси-
рующей и волнообразной фазы примерно через 
1 год достигается стабильная поствоспалительная 
(фиброзная) фаза, при которой боль обычно ути-
хает, фиброзная бляшка затвердевает и может 
кальцифицироваться.

Спонтанная ремиссия наступает у 3 – 13% 
пациентов. Однако чаще всего из-за искривления 
полового члена развиваются укорочение полово-
го члена и эректильная дисфункция. Считается, 
что механизмом возникновения эректильной 
дисфункции является прогрессирование фиброза 
кавернозных тел полового члена, который перво-
начально был ограничен бляшкой в белочной 
оболочке [5, 6].

Диагностика
Диагноз основывается на медицинском 

и сексуальном анамнезе с деформацией по-
лового члена, болью, трудностями во время 
полового акта и эректильной дисфункцией [7]. 
Физикальное обследование включает пальпацию 
бляшек (возможно в 70% случаев) и наблюде-
ние за искривлением полового члена во время 
естественной или индуцированной эрекции [8]. 
Крайне важно определить степень деформации 
полового члена, направление искривления, 
пальпируемые бляшки, боль в половом члене с 
эрекцией и без неё, укорочение полового члена. 
Пальпация должна быть проведена для опреде-
ления местоположения, размера, количества и 
болезненности бляшки. Наличие множественных 
бляшек в обоих кавернозных телах полового чле-
на или бляшек в интракавернозной перегородке 
может привести к укорочению полового члена с 
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деформацией или без неё. Очень важно оценить 
эректильную функцию и выяснить точное время 
начала болезни Пейрони, поскольку это влияет 
на дальнейшее ведение пациента [9].

Ультразвуковое исследование. Среди мето-
дов диагностической визуализации, описанных в 
литературе, ультразвуковое исследование поло-
вого члена остаётся предпочтительным методом 
исследования. Ультразвуковое исследование 
является методом выбора, поскольку он эко-
номичен, безболезнен, неинвазивен, не имеет 
отрицательных побочных эффектов и может 
определять как ультраструктурные изменения, 
так и гемодинамический статус.

Ультразвуковое исследование полового чле-
на у пациентов с болезнью Пейрони позволяет 
объективно оценить и классифицировать забо-
левание. Плотность эхогенных участков и нали-
чие акустических теней являются предикторами 
устойчивости болезни. Фиброзные бляшки ви-
зуализируются в виде утолщенных гиперэхоген-
ных участков белочной оболочки. Иногда могут 
определяться участки кальциноза с акустической 
тенью (рис. 1).

Рисунок 1. Ультраcонограмма полового члена. 
Фиброзные бляшки и участки кальциноза

Figure 1. Penile ultrasonogram. Fibrous plaques and areas 
of calcification

Некоторые исследования показали, что па-
циенты с кальцинированными бляшками менее 
восприимчивы к нехирургическим методам 
лечения и с большей вероятностью будут про-
грессировать до операции [10]. Пациенты в этих 
исследованиях были разделены на группы по на-
личию или отсутствию кальцификации в соответ-
ствии с максимальным размером кальцификатов, 
которые визуализируются при ультразвуковом 
исследовании полового члена; степень 1 (точка 
или ≤ 0,3 см), степень 2 (> 0,3 см и < 1,5 см) и сте-
пень 3 (≥ 1,5 см или ≥ 2 бляшек > 1,0 см) [11]. Это 

исследование показало, что не всем пациентам 
с кальцифицированными бляшками потребу-
ется оперативное лечение, тогда как пациенты 
с более высокой степенью кальцификации с 
большей вероятностью перенесут оперативное 
вмешательство. Следовательно, стратификация 
пациентов по степени кальцификации может 
помочь предотвратить преждевременное хирур-
гическое лечение и может служить клиническим 
инструментом для консультирования пациентов 
относительно вероятности хирургического вме-
шательства [11].

Цветовое дуплексное ультразвуковое иссле-
дование полового члена обеспечивает объек-
тивную оценку кровотока при болезни Пейрони. 
Сочетание ультразвукового исследования с доп-
плерографией может также выявить артериаль-
ную недостаточность или веноокклюзионную 
дисфункцию, влияя на выбор лечения болезни 
Пейрони [12].

Лечение
Отличительной чертой лечения болезни Пей-

рони является внимательное консультирование 
пациентов. Пациенты могут не решаться обсуж-
дать свои симптомы, если их не спрашивают 
напрямую, и могут не знать о существовании 
лечения. Болезнь Пейрони нередко диагностиру-
ется случайно во время обычного или несвязан-
ного визита к врачу, при этом частота случайных 
диагнозов достигает 16%. Варианты лечения 
стратифицированы по фазе заболевания, которая 
определяется тем, активно ли меняются симпто-
мы (например, деформация полового члена и 
дискомфорт) или они стабилизировались. Кон-
сервативная терапия является наиболее частой 
рекомендацией во время активной фазы, а более 
инвазивные методы лечения предназначены для 
пассивной фазы.

Лечение может быть консервативным или 
хирургическим. В клиническом лечении ис-
пользуются пероральные препараты, инъекции 
в очаг поражения и ударно-волновая терапия. 
Поскольку ни одно лечение не подходит для 
всех, крайне важно поставить точный диагноз 
до начала лечения, а такие факторы, как размер 
бляшки, расположение, стабильность и ультра-
структурные изменения, связанные с заболева-
нием, должны быть определены до начала любой 
формы терапии.

Недавний опрос специалистов по сексуаль-
ному здоровью в Европе показал, что наиболее 
распространёнными первичными методами ле-
чения болезни Пейрони являются пероральные 
препараты (65%), консультации (57%) и внутрио-
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чаговая / местная терапия (30%) [13]. Наиболее 
часто используемым пероральным препаратом 
был тадалафил (57%), за ним следовал витамин Е 
(30%). Коллагеназа, вырабатываемая Сlostridium 
histolyticum (CCH), (34%) и блокаторы кальциевых 
каналов (17%) были наиболее распространённы-
ми внутриочаговыми методами лечения.

На сегодняшний день каждый из известных 
препаратов обладает теми или иными недостат-
ками и не доказал свою эффективность у 100% 
пациентов, поэтому необходимо искать новые 
средства решения проблемы. 

Собственный опыт
С января по август 2020 года к нам в клинику 

обратились 14 пациентов в возрасте 30 – 59 лет, 
которые предъявляли жалобы, характерные для 
болезни Пейрони: боли в стволе полового члена, 
искривление полового члена при естественной 
эрекции, у отдельных пациентов имелись сим-
птомы эректильной дисфункции. Все пациенты 
в анамнезе отмечали микротравмы, возникшие 
при половом контакте (7 из них отметили не-
сколько аналогичных эпизодов). Давность по-
явления вышеописанных жалоб составила от 
одного месяца до 1,5 лет.

Со всеми пациентами проведены беседы, 
собран подробный анамнез, также было пред-
ложено заполнить опросник МИЭФ-5 (Между-
народный индекс эректильной функции-5). Всем 
пациентам было выполнено физикальное иссле-
дование с последующим проведением цветового 
дуплексного ультразвукового исследования по-
лового члена, 8-ми из них – с интракавернозной 
инъекцией вазоактивного препарата. 

При физикальном исследовании у 9-х (64%) 
пациентов пальпировались кавернозные бляш-
ки. У 5-х (55%) из них бляшки располагались 
по латеральной поверхности, у 2-х (22%) – по 
вентральной поверхности, и ещё у 2-х (22%) – по 
дорзальной поверхности полового члена. При 
выполнении цветового дуплексного ультразву-
кового исследования полового члена фиброзные 
бляшки были диагностированы у всех пациентов: 
у 7-ми (50%) по латеральной поверхности, у 4-х 
(29%) по вентральной поверхности и у 3-х (21%) 
по дорзальной поверхности полового члена. При 
этом у 8-ми (57%) пациентов диагностированы 
одиночные бляшки, а у 6-ти (43%) пациентов 
были выявлены множественные мелкие бляш-
ки. Из пациентов с множественными бляшками 
у 2-х имелось по две бляшки, а у 4-х пациентов 
бляшки визуализировались в виде чёток вдоль 
кавернозных тел. Размеры бляшек у 9-ти (72%) 
пациентов были от 2 до 5 мм, у 3-х (21%) – от 5 

до 10 мм, у одного (7%) пациента размер бляшки 
составил 13 мм.

При моделировании степени искривления у 
4-х (29%) пациентов искривление ствола полового 
члена не превышало 10º, у 8-ми (57%) пациентов 
составило 10 – 20º и у 2-х (14%) пациентов – 20 – 
30º. Пациенты со степенью искривления более 
30º в исследование не включались. 

Надо отметить, что способность к пенетрации 
сохранялась у всех пациентов, но семь пациентов 
из группы наблюдения жаловались на отдельные 
эпизоды эректильной дисфункции. При заполне-
нии опросника МИЭФ-5: 6 пациентов набрали от 
21 до 25 баллов, что свидетельствовало об отсут-
ствии эректильной дисфункции, 5 пациентов – от 
16 до 20 баллов, что говорило о лёгкой степени 
эректильной дисфункции и 3 пациента – от 11 
до 15 баллов, что соответствовало эректильной 
дисфункции умеренной степени. 

По результатам проведённого обследования 
всем пациентам был поставлен диагноз: болезнь 
Пейрони и назначена консервативная терапия – 
препарат Пейрофлекс® по 410 мг 2 раза в сутки. 
Длительность приёма составляла от 30 до 90 
дней. 

Препарат Пейрофлекс® содержит в своём со-
ставе следующие компоненты:

Витамин Е. Обоснование использования при 
болезни Пейрони – витамин E стимулирует анти-
оксидантную активность, инактивируя свободные 
радикалы и уменьшая окислительный стресс. 
Рандомизированное двойное слепое перекрёст-
ное плацебо-контролируемое исследование 
было опубликовано в 1983 году [14]. Шестьдесят 
мужчин случайным образом получали витамин 
Е (200 мг) или плацебо три раза в день в течение 
3 месяцев каждый. Пациенты оценивались еже-
месячно на основании тяжести симптомов (боли, 
деформации, качества эрекции, способности 
проникновения и коитуса). Только 40 пациентов 
завершили исследование (67%), и витамин Е не 
отличался от плацебо, за исключением, возмож-
но, уменьшения боли. Несмотря на отсутствие 
научных доказательств его действия при болезни 
Пейрони [15, 16], витамин Е по-прежнему широко 
используется из-за его низкой стоимости и мини-
мальных побочных эффектов. 

Пара-аминобензоат калия. Обоснование 
использования при болезни Пейрони – пара-
аминобензоат калия приводит к стабилизации 
активности серотонин-моноаминоксидазы, а 
прямое ингибирующее действие на секрецию 
гликозаминогликанов фибробластами будет 
иметь противовоспалительное и антифиброзное 
действие. В многоцентровом рандомизирован-
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ном двойном слепом перекрёстном плацебо-
контролируемом исследовании с участием 60 
мужчин сравнивали 12 месяцев лечения 4 г пара-
аминобензоата калия трижды в день и плацебо. 
Окончательный отчёт об этом исследовании ни-
когда не публиковался; однако предварительный 
отчёт о результатах для 41 мужчины не показал 
пользы от активного лечения, за исключением 
возможного уменьшения боли [17]. В рандоми-
зированном исследовании сравнивали назначе-
ние 3 г пара-аминобензоата калия четыре раза в 
день и плацебо мужчинам с болезнью Пейрони 
в течение менее 12 месяцев, некальцифици-
рованными бляшками и без предшествующего 
лечения [18]. Из 103 рандомизированных муж-
чин 75 были включены в окончательный анализ, 
так как 11 прекратили лечение из-за побочных 
эффектов (13% и 7% пациентов в группах пара-
аминобензоат калия и плацебо соответственно), 
а 17 были исключены из-за несоблюдения. Сле-
дует отметить, что 62 из 75 имели искривление 
полового члена в начале исследования. После 12 
месяцев терапии не было обнаружено существен-
ной разницы в улучшении ранее существовавшей 
девиации полового члена.

Карнитин. Обоснование использования при 
болезни Пейрони – карнитин вызывает ингибиро-
вание ацетил-коэнзима А, увеличение митохон-
дриальной активности и уменьшение свободных 
радикалов. Действие ацетил-L-карнитина оцени-
вали в двух рандомизированных контролируемых 
исследованиях. В предварительном отчёте 48 
пациентов (15 «острая» фаза и 33 «хроническая» 
фаза) были случайным образом распределены по 
20 мг тамоксифена два раза в день или 1 г ацетил-
L-карнитина два раза в день в течение 3 месяцев 
[19]. Через 6 месяцев ацетил-L-карнитин привёл 
к умеренному улучшению кривизны полового 
члена, чего не наблюдалось в группе тамоксифе-
на. Размер бляшки уменьшился в обеих группах. 
Тамоксифен вызывал значительно больше побоч-
ных эффектов, чем ацетил-L-карнитин. Следует 
отметить, что пациенты в этом исследовании не 
являлись типичными пациентами с болезнью 
Пейрони, поскольку имели умеренную степень 
искривления, а средняя продолжительность 
заболевания до обращения за медицинской 
помощью составляла всего 5 недель. Во втором 
исследовании с использованием пропионил-L-
карнитина 60 мужчин были случайным образом 
распределены по двойному слепому плану для 
приёма пропионил-L-карнитина (1 мг два раза в 
день) или тамоксифена (20 мг два раза в день) 

в течение 3 месяцев [20]. Все пациенты полу-
чали еженедельные инъекции верапамила (10 
мг) в бляшки. В группе, получавшей карнитин, 
наблюдалась большая динамика уменьшения 
кривизны (11,8º против 1,9º).

При контрольном опросе после курса терапии 
12 (86%) пациентов в той или иной степени от-
метили улучшение. При этом два (14%) пациента 
не заметили какого-либо положительного эффек-
та. Также все пациенты из группы наблюдения 
прошли контрольное обследование. При моде-
лировании степени искривления у 7-ми (50%) 
пациентов искривление ствола полового члена не 
превышало 10º, а у остальных пациентов искрив-
ление составило от 10º до 20º. При заполнении 
опросника МИЭФ-5 10 пациентов набрали от 21 
до 25 балов, что свидетельствовало об отсутствии 
эректильной дисфункции, и 4 пациента набрали 
от 16 до 20 балов, что говорило о лёгкой степени 
эректильной дисфункции. Признаков эректиль-
ной дисфункции умеренной степени на данном 
этапе выявлено не было. 

При выполнении контрольного цветового 
дуплексного ультразвукового исследования по-
лового члена у всех пациентов по-прежнему 
были визуализированы фиброзные бляшки. При 
этом у 10-ти (71%) пациентов диагностированы 
одиночные бляшки, у 2-х (14%) пациентов были 
выявлены множественные мелкие бляшки. Два 
пациента на контрольное доплеровское иссле-
дование не явились. При этом у 8-ми (57%) па-
циентов из группы наблюдения размеры бляшек 
уменьшились в среднем на 1 – 3 мм. 

Заключение
Оптимальный алгоритм лечения болезни 

Пейрони с применением мультимодального 
подхода ещё предстоит определить. Ожидается, 
что по мере прогресса в понимании механизмов 
воспаления и рубцевания станут доступны новые 
эффективные методы лечения болезни Пейрони. 
На сегодняшний день применение вышеописан-
ной комбинации действующих веществ может 
снижать болевой синдром и способствовать 
уменьшению кривизны полового члена при есте-
ственной эрекции. Таким образом, несмотря на 
небольшое количество пациентов, можно судить 
о наличии положительного эффекта используе-
мого нами препарата у ряда пациентов с лёгкой 
формой болезни Пейрони. Однако необходимо 
отметить, что для доказательной оценки эффек-
тивности применяемого препарата на сегодняш-
ний день пока недостаточно научных данных.
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