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 ■ Статья посвящена изучению эффективности низкоинтенсивной экстракорпоральной ударно-волновой те-
рапии в лечении пациентов с болезнью Пейрони. Фибропластическая индурация полового члена — болезнь 
Пейрони — заболевание с недостаточно изученными этиологией и патогенезом. Алгоритмы лечения также 
требуют дальнейшего изучения. Проведен анализ литературных данных. Выполнено обследование и лечение 
пациентов с применением низкоинтенсивной экстракорпоральной ударно-волновой терапии. Результаты соб-
ственного исследования позволили подтвердить высокую эффективность и безопасность метода.
 ■ Ключевые слова: фибропластическая индурация полового члена; болезнь Пейрони; эректильная дисфунк-

ция; низкоинтенсивная экстракорпоральная ударно-волновая терапия.
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 ■ The article is devoted to the study of the effectiveness of low-intensity extracorporal shockwave therapy in the 
treatment of Peyronie disease. Fibroplastic induration of the penis, i.e Peyronie disease, is the one with poorly studied 
aetiology and pathogenesis. Treatment algorithm also needs to be studied. Literature review was performed. Exami-
nation and treatment of patients with the use of low-intensity extracorporeal shock wave therapy was performed. 
The results of our own research have confirmed the high efficiency and safety of the method.
 ■ Keywords: fibroplastic induration of the penis; Peyronie disease; erectile dysfunction; low-intensity extracorporeal 

shock wave therapy.

Обоснование

Болезнь Пейрони — это заболевание соеди-
нительной ткани, характеризующееся форми-
рованием фиброзных очагов или бляшек в бе-
лочной оболочке, приводящих к деформации 
полового члена.

Первые упоминания о  проявлениях забо-
левания встречаются в  письменных отчетах 
XIII века «Cyrugia edita et compilata» Теодериха 

Боргоньи из Болоньи. Детальные описания 
идиопатической фибропластической индура-
ции полового члена были сделаны основате-
лем современной анатомии Андреас Визалий 
(1514–1564) в  его книгах «Tabula Anatomicae 
Sex» (1538) и  «De Humani Corporis Fabrica» 
(1543). Позже другой известный анатом 
Габриеле Фаллопий (1523–1562) в своем трак-
тате «Observationes Anatomicae» (1561) также 
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обсуждал эту патологию. В 1687 г. аналогич-
ное патологическое состояние было описано 
Эфемеридесом. В 1743 г. Франсуа Жиго де Ла 
Пейрони, французский врач и хирург короля 
Людовика XV, систематизировал и  деталь-
но описал заболевание, названное его име-
нем [4, 5]. Ф.Ж. де Ла Пейрони был не первым 
ученым, описавшим эту патологию, но он при-
вел более подробные данные, расценил их как 
болезнь, сформулировал особенности ее раз-
вития и предпринял первые попытки лечения 
заболевания.

Распространенность болезни Пейрони 
варьирует и  колеблется от 0,39 % (в популя-
ции мужчин из Рочестера, штат Миннесота) 
до 3,2 % (на основе опроса 4432 испытуемых 
в Германии) [25, 40]. На основании большого 
веб-опроса (11 420 испытуемых) выявлена рас-
пространенность этого заболевания в  США 
на уровне 0,5–13,1 %, причем вариабельность 
обуслов лена различиями в  диагностических 
критериях [17]. В 2004 г. Mulhall и соавт. сооб-
щают о распространенности болезни Пейрони 
в 8,9 %, причем заболевание диагностируется 
по наличию пальпируемой бляшки, в когорте 
из 534 мужчин, проходящих скрининг рака 
предстательной железы [28]. Впоследствии 
R. Tal и соавт. сообщалось о болезни Пейрони 
у  15,9 % из 1011 мужчин после радикальной 
простатэктомии [41]. A.I. El-Sakka [18] наблю-
дали болезнь Пейрони у 7,9 % из 1440 мужчин 
с эректильной дисфункцией, используя стро-
гие диагностические критерии, включая на-
личие пальпируемого узелка или искривления 
полового члена, наблюдаемого после внутри-
корпоральной инъекции простагландина  Е1. 
M. Arafa и соавт. [10] сообщали о  высокой 
доле (20,3 %) болезни Пейрони среди 206 муж-
чин-диабетиков с эректильной дисфункцией, 
идентифицируя диабет как потенциальный 
фактор риска данного заболевания. 

Этиология болезни Пейрони неизвест-
на, но наиболее широко распространен-
ной гипотезой возникновения заболевания 
явля ется повторяющееся микрососудистое 
повреждение или травма белковой оболоч-
ки  [34]. Заживление места травмы приводит 
к  ремоделированию соединительной тка-
ни в  фиброзную бляшку [22]. Образование 
бляшки приводит к  искривлению, которое 
может сделать невозможным половой акт. 
Отмечается роль генетических факторов 
общих  и для болезни Паркинсона и контрак-
туры Дюпюитрена [9]. 

Наиболее часто сопутствующими заболе-
ваниями и  факторами риска становятся са-
харный диабет, гипертония, дислипидемия, 
ишемическая кардиопатия, аутоиммунные 

заболевания, эректильная дисфункция, ку-
рение, чрезмерное употребление алкоголя, 
низкий уровень тестостерона и  операции на 
тазовых органах (например, радикальная про-
статэктомия) [5, 13, 14, 22, 42]. 

Цель исследования — изучение эффектив-
ности низкоинтенсивной экстракорпоральной 
ударно-волновой терапии в  лечении болезни 
Пейрони.

Материалы и методы

На базе многопрофильной клиники Меди-
цинского университета «Реавиз» и  кли ники 
«Первая неврология» (г. о. Самара) проведено 
обследование и  лечение 30 пациентов с  бо-
лезнью Пейрони. Возраст пациентов составил 
25–68 лет (средний возраст 46,5 ± 4,2 года). 
Пациенты предъявляли жалобы на искривле-
ние полового члена, ослабление эрекции, боли 
при эрекции, появление уплотнения в области 
полового члена. Время от начала заболевания 
составило 3–6 мес.

Обследование больных включало: опрос 
с  применением Международного индекса 
эректильной функции (МИЭФ-5); физикаль-
ное обсле дование с фотографированием в трех 
проекциях полового члена в состоянии эрек-
ции; ультразвуковую доплерографию полового 
члена (УЗДГ) с применением фармакопробы: 
алпростадил в  дозе 10 мкг после приготов-
ления раствора вводили внутрикавернозно. 
При УЗДГ оценивали максимальную систо-
лическую, среднюю, диастолическую скорость 
кровотока и индексы периферического сопро-
тивления в сосудах полового члена. Всем па-
циентам проводили общеклинические ла-
бораторные тесты: общий анализ крови, 
мочи, биохимическое исследование крови  — 
с целью  выявления сопутствующей патологии. 
Исследовали уровень половых и гонадотроп-
ных гормонов в сыворотке крови: тестостерон; 
глобулин, связывающий половые гормоны; 
фолликуло-стимулирующий гормон; лютеи-
низирующий гормон; пролактин; эстрадиол. 
У всех пациентов проведены: исследование 
микрофлоры урогенитального тракта мето-
дом полимераз ной цепной реакции в режиме 
реального времени «Андрофлор-24»; ультра-
звуковое иссле дование (УЗИ) органов мошон-
ки; трансабдоминальное, трансректальное 
УЗИ предстательной железы. Урофлоуметрия 
и  опрос по шкале IPSS проведены 8 (26,7 %) 
пациентам с  признаками доброкачествен-
ной гиперплазии предстательной железы. 
Пациентам в возрасте 40 лет и старше выпол-
нен анализ крови на простатспецифический 
антиген (ПСА).
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По результатам обследования общекли-
нические лабораторные тесты отклонений 
не выявили, общий ПСА крови не превышал 
3,5  нг/мл, концентрация половых и  гонадо-
тропных гормонов находилась в  пределах 
референсных значений. Комплексное УЗИ 
предстательной железы выявило признаки 
хронического простатита, склеротические 
изме нения, кальцинаты у 14 (46,7 %) пациен-
тов, признаки доброкачественной гиперпла-
зии предстательной железы у 8 (26,7 %) боль-
ных. Объем предстательной железы у  этих 
8 мужчин не превышал 55 см3, объем оста-
точной мочи  — не более 30  мл; показатели 
урофлоуметрии: незначительная инфравези-
кальная обструкция, по шкале IPSS умерен-
ные нарушения уродинамики (8–15  баллов). 
Андрофлор-24 не выявил инфекций, переда-
ющихся половым путем, только у 10 (33,3 %) 
пациентов определялся дисбиоз с  преобла-
данием условно-патогенной и  анаэробной 
микрофлоры. При осмотре у  11  (36,7 %) па-
циентов угол искривления полового члена 
достигал 30 градусов, у  19  (63,3 %) пациен-
тов искривление отсутствовало или было 
незначительным. Пальпаторно определялись 
бляшки от 0,5 до 2,5 см в  длину на дорсаль-
ной поверхности полового члена, что было 
подтверждено результатами УЗИ. При дости-
жении эрекции фиброзные бляшки визуали-
зировались в виде гиперэхогенных образова-
ний белочной оболочки с акустической тенью 
при наличии кальцинатов или без нее при 
«рыхлом» характере бляшки, с неоднородной 
структурой.

При опросе по шкале МИЭФ-5: 7  (23,3 %) 
пациентов имели эректильную дисфункцию 
легкой степени (16–20 баллов), у  10 (33,3 %) 
человек отмечались нарушения умеренной 
степени (11–15 баллов), у  13 (43,4 %)  — на-
рушения отсутствовали (21–25 баллов). При 
проведении ультразвуковой доплерографии 
выявлены признаки сосудистых наруше-
ний у  10 (33,3 %) пациентов с  эректильной 
дисфункцией умеренной степени по шкале 
МИЭФ-5.

Всем пациентам проведено консервативное 
лечение нестероидными противовоспалитель-
ными препаратами (НПВП) и  ингибиторами 
фосфодиэстеразы 5-го типа (тадалафил в дозе 
5 мг ежедневно) внутрь, а также НПВП местно 
на кожу полового члена в области бляшки; при 
наличии нарушений уродинамики пациенты 
принимали тамсулозин.

В качестве основного метода лечения ис-
пользована низкоинтенсивная экстракор по-

ральная ударно-волновая терапия на половой 
член в  области бляшки. Лечение проводи-
лось на аппа рате Storz Medical (Швейцария), 
сеанс включал 2000 импульсов, энергия  — 
0,25 мДж/см2, частота — 4 Гц. Выполняли 1 се-
анс в неделю на протяжении 6 нед.

В результате лечения у  24 (80 %) пациен-
тов отмечалась положительная динамика: 
МИЭФ-5 увеличился в  среднем на 6 баллов, 
больший эффект отмечался при умеренных 
нарушениях эрекции. Угол искривления поло-
вого члена уменьшился и не превышал 23 гра-
дусов. Все пациенты отметили исчезновение 
болевого синдрома во время полового акта. 
Побочных и нежелательных эффектов во вре-
мя и после лечения не наблюдалось.

В течение заболевания выделяют две фазы. 
Первая — это активная воспалительная фаза 
(острая фаза), которая может быть связана 
с  болезненной эрекцией и  ощутимым узел-
ком или бляшкой в  белочной оболочке по-
лового члена; как правило, но не всегда, на-
чинает развиваться искривление полового 
члена. Вторая — это фиброзная фаза (хрони-
ческая фаза) с  образованием твердых паль-
пируемых бляшек, которые могут кальци-
нироваться, со стабилизацией заболевания 
и  деформации полового члена. Со временем 
ожидается, что искривление полового члена 
прогрессирует у  21–48 % пациентов или ста-
билизируется у 36–67 % пациентов, в то время 
как самопроизвольное улучшение наблюда-
лось только у  3–13 % пациентов [12, 23, 28]. 
В целом, деформация полового члена явля-
ется наиболее распространенным первым 
симптомом болезни Пейрони (52–94 %). Боль 
является вторым наиболее распространен-
ным симптомом болезни Пейрони, который 
проявляется у  20–70 % пациентов на ранних 
стадиях заболевания [36]. Боли исчезают со 
временем у  90 % мужчин, обычно в  течение 
первых 12 мес. после начала заболевания [28]. 
Это согласуется с полученными нами сведени-
ями о максимальном обращении пациентов за 
урологической помощью через 3–6 мес., когда 
уже сформировались фибротические измене-
ния, которые и характеризуют наличие соот-
ветствующей симптоматики.

Помимо функциональных изменений поло-
вого акта, мужчины также могут страдать от 
значительных психологических расстройств. 
Анализ анкет по психическому здоровью по-
казал, что 48 % мужчин с болезнью Пейрони 
имеют умеренную или тяжелую депрессию, 
достаточную для медицинской оценки [32].

У 45 % обследованных пациентов в  этот 
период наблюдались умеренные проявления 
эректильной дисфункции.
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Отсутствие боли и стабильность кривизны 
полового члена в течение не менее 3 мес. счи-
таются общепринятыми критериями стабили-
зации заболевания [27, 37].

Объективная оценка искривления полово-
го члена с  эрекцией является обязательной. 
Эректильная функция может быть оценена 
с использованием IIEF (Международная шка-
ла оценки эректильной функции) [33]. Эрек-
тильная дисфункция часто встречается у паци-
ентов с болезнью Пейрони (30–70,6 %) [20, 24]. 
В нашем исследовании нарушения половой 
функции выявлены у 15 (75 %) паци ентов. 

В лечении болезни Пейрони применяют 
как консервативные, так и  хирургические 
методы лечения. Консервативное лечение, 
в первую очередь, ориентировано на пациен-
тов с ранней стадией заболевания и применя-
ется для облегчения боли и  предотвращения 
прогрессирования заболевания, а  также при 
отказе пациента от других вариантов лечения 
во время активной фазы [15, 28]. Было пред-
ложено несколько вариантов консервативной 
терапии, в том числе пероральная фармакоте-
рапия, внутримышечная инъекционная тера-
пия, ударно-волновая терапия и другие мест-
ные методы лечения.

 Результаты исследований по консерватив-
ному лечению заболевания часто противо-
речивы, что затрудняет предоставление ре-
комендаций в  повседневной, клинической 
практике [29]. Рекомендации Европейской 
ассоциации урологов (ЕАУ) не поддерживают 
использование пероральных препаратов из-за 
их недостаточной эффективности (тамокси-
фен, колхицин, витамин Е, прокарбазин) или 
доказанного результата (L-карнитин, пенток-
сифиллин) [11, 15, 16, 30]. Это утверждение 
основано на нескольких методологических 
недостатках доступных исследований, к  ко-
торым относятся неконтролируемый характер 
исследований, ограниченное число пациентов, 
прошедших краткосрочное наблюдение, и раз-
личие использованных показателей исхода 
[38, 39]. В настоящее время имеются положи-
тельные данные о локальном (местном) приме-
нении нестероидных противовоспалительных 
препаратов, ингибиторов фосфодиэстеразы 
5-го типа, ферментов (коллагеназы и т. п.), вера-
памила, никардипина, интерферона aльфа-2b, 
гиалуроновой кислоты, ботулотоксина. 

В последние годы шире внедряется с  ле-
чебной целью низкоинтенсивная экстракор-
поральная ударно-волновая терапия, способ-
ная вызвать неоваскуляризацию и улучшение 
местного кровотока [15]. Механизм действия 
остается до конца неясным, но относитель-
но него существуют две гипотезы. Согласно 

первой гипотезе, ударно-волновая терапия ра-
ботает путем непосредственного повреждения 
и  ремоделирования бляшки полового члена. 
Согласно второй гипотезе, ударно-волновое 
воздействие увеличивает васкуляризацию 
облас ти, вызывая термодинамические измене-
ния, приводящие к воспалительной реакции, 
с повышенной активностью макрофагов, вы-
зывающих лизис и резорбцию бляшек [26].

В рандомизированных клинических иссле-
дованиях и метаанализе оценивали эффектив-
ность ударно-волновой терапии при лечении 
пациентов с болезнью Пейрони [19, 21, 35]. Все 
исследования показали положительные ре-
зультаты с точки зрения облегчения боли, но 
статистически значимо не влияли на кривизну 
полового члена и размер бляшки. Метаанализ 
17 иссле дований показал улучшение сексуаль-
ной и эректильной функции, а также уменьше-
ние боли [3, 8, 31]. В отечественной литерату-
ре имеется небольшое количество публикаций 
по применению этого метода с малым числом 
наблюдений, а  также экспериментальных ра-
бот [1, 2, 6, 7]. Полученные в  данном иссле-
довании результаты с быстрым уменьшением 
или устранением болевого синдрома, отсут-
ствием побочных эффектов могут привлечь 
к  этому методу терапии большее внимание.

Заключение

Применение низкоинтенсивной экстракор-
поральной ударно-волновой терапии можно 
считать перспективным консервативным ме-
тодом лечения при фибропластической инду-
рации полового члена, с  высоким профилем 
безопасности. Положительными сторонами 
методики являются безболезненность, неин-
вазивность, возможность проведения повтор-
ных курсов лечения.

С учетом недостаточного клинического 
опыта применения данной методики в миро-
вой и  отечественной практике необходимо 
продолжать исследования по ее использова-
нии в лечении пациентов с болезнью Пейрони.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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