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Цель. Улучшение результатов хирургического лечения болезни Пейрони.
Материалы и методы. Пролечено 20 пациентов с болезнью Пейрони в урологическом стационаре
ЧУЗ «КБ “РЖД%Медицина”» города Астрахань» и ГБУЗ Астраханской области «ГКБ № 3 им. С.М. Кирова».
Возраст больных – от 22 до 60 лет. Способ хирургической коррекции болезни Пейрони по укорачи%
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вающей методике без вскрытия белочной оболочки включает в себя сдавление турникетом у основа%
ния полового члена, инъекцию в кавернозные тела стерильного физиологического раствора до дос%
тижения эрекции, расчет угла искривления полового члена, снятие турникета и операцию по устране%
нию искривления полового члена. 
Результаты. Осложнений после операции не наблюдалось. Не отмечалось образования гематом. Па%
циенты в удовлетворительном состоянии были выписаны на четвертые сутки. Отдаленные результаты 
в течение 1,5 лет показали отсутствие прогрессирования угловой деформации полового члена, за%
трудняющей проведение полового акта. Сохранялась мобильность кожи полового члена. 
Выводы. Предложенный метод, помимо коррекции деформации полового члена, устраняет необхо%
димость в обширных разрезах и сохраняет физиологические функции полового члена. В результате 
использования данного оперативного способа достигаются следующие цели: минимальная травмати%
зация тканей в зоне оперативного вмешательства, отсутствие рубцовых процессов в зоне пластики и 
сохранение мобильности кожи полового члена, отсутствие выраженного послеоперационного отека 
тканей, отсутствие необходимости дренирования раны, сокращение длительности операции и мини%
мальная кровопотеря, короткий послеоперационный и реабилитационный периоды. 
Ключевые слова. Болезнь Пейрони, эректильная дисфункция, деформация полового члена, хирур%
гическое лечение. 
 
Objective. To improve the results of surgical treatment of Peyronie's disease. 
Materials and methods. 20 patients with Peyronie's disease aged 22 to 60 were treated in the urological 
departments of the Private Clinical Hospital “Russian Railways Medicine” and Astrakhan City Clinical Hospital 
No. 3 named after. C.M. Kirov. A method of surgical treatment of Peyronie's disease using a shortening tech%
nique without opening the tunica albuginea includes the application of a pressure tourniquet to the base of 
the penis, puncture of the cavernous bodies, injection of sterile saline into them until an erection is achieved, 
determination of the angle of curvature of the penis, removal of the tourniquet and surgery to eliminate cur%
vature of the penis. 
Results. Neither postoperative complications nor formation of hematomas were observed. The patients were dis%
charged on the 4th day in satisfactory condition. 1.5 years` observation showed no progression of angular deforma%
tion of the penis which could impede sexual intercourse. The mobility of the skin of the penis was preserved. 
Conclusions. In addition to the correction of penile deformity, our method eliminates the need for exten%
sive incisions and preserves the physiological functions of the penis. As a result of using this surgical method, 
the following goals are achieved: minimal trauma to tissues in the surgical area, absence of scar processes in 
the plastic area and preservation of the skin of the penis mobility, absence of pronounced postoperative tis%
sue edema, no need to drain the wound, reduction of the duration of the operation and minimal blood loss, 
short postoperative and rehabilitation period. 
Keywords. Peyronie's disease, erectile dysfunction, penile deformity, surgical treatment. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Заболеваемость болезнью Пейрони 
(БП), по данным различных исследователей, 
составляет от 0,5 до 13 % [1–5], при этом 
мужчины старше 45 лет страдают чаще. По 
представленным данным П.А. Щеплева, рас%
пространенность БП в России составляет от 
3 до 8 %, а по данным аутопсий – достигает 
25 % [16]. На сегодняшний день нет единого 
мнения авторов о патогенезе развития бо%

лезни Пейрони, поэтому продолжается ра%
бота в данном направлении, так как нет 
окончательного вердикта по выяснению 
причин заболевания. 

Наибольшее признание получила тео%
рия развития болезни Пейрони как следст%
вия травматизации эрегированного полово%
го члена. Согласно предложенной теории, 
гематомы в белочной оболочке, возникаю%
щие после микротравмы, приводят к разви%
тию бляшек. Известно, что на половом члене 
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не артериальная сеть, а венозные сосуды, 
интимно связанные с фиброзной частью 
туники. При непосредственных травмах и 
ушибах или во время активного полового 
акта происходит травматизация оболочек 
полового члена, что приводит к развитию 
асептического воспаления. В свою очередь, 
воспалительный процесс ингибирует транс%
формацию фибриногена в фибрин, в ре%
зультате чего снижается эластичность воло%
кон белочной оболочки. В течение полутора 
лет развивается фибропластическая индура%
ция ткани, при которой прогрессирует деге%
нерация коллагеновых клеток [6; 7]. 

Болезнь Пейрони характеризуется сле%
дующими клиническими проявлениями: бо%
левой синдром при искривлении полового 
члена; пальпаторно определяются бляшки 
или уплотнения на половом члене, эрек%
тильная дисфункция. 

Болезнь проходит две стадии. В первом 
периоде больного беспокоит боль в половом 
члене во время и вне эрекции. Во второй ста%
дии происходит деформация и искривление 
полового члена, затрудняющие половой акт. 

В России многие клиники используют 
классификацию В.Е. Мазо [8], которая имеет 
четыре стадии: 1%я стадия – боль при эрек%
ции, наличие бляшек; 2%я – боль при эрек%
ции и образования на белочной оболочке; в 
3%й стадии формируются более плотные во%
локна белочной оболочки, при 4%й стадии 
образуются кальцинаты. 

По классификации S. Barra и F. Iacono, 
используемой за пределами России, заболе%
вание протекает в три периода: до 6 месяцев, 
до года и более. Степень деформации поло%
вого члена зависит от размеров бляшки и 
угла искривления. Легкая деформация (ис%
кривление до 30°, бляшка до 2 см), средняя 
степень (60°, бляшка до 4 см), тяжелая сте%
пень (более 60°, бляшка более 4 см [9–11]. 

Существует множество методик опера%
тивного лечения БП: укорачивающие опера%

ции, пликирующие методы лечения, удли%
няющие операции, графтинг с использовани%
ем трансплантатов, протезирование полового 
члена в различных модификациях [20]. 

Основной причиной обращения к уро%
логу является дискомфорт в интимной жиз%
ни мужчины в результате искривления поло%
вого члена и болевого синдрома. 

При осмотре и сборе анамнеза обраща%
ется внимание на травмы полового члена, 
сопутствующие заболевания, учитывается 
размер бляшки, локализация, степень де%
формации полового члена в эрегированном 
состоянии [12–14]. 

Хирургическое лечение болезни Пейрони 
остается самым эффективным методом кор%
рекции искривления полового члена [15; 16]. 

Впервые Nesbit применил укорачиваю%
щую методику лечения, включающую вскры%
тие белочной оболочки, удаление ткани на 
противоположной стороне полового члена в 
виде эллипса, с общим удовлетворительным 
результатом от 67 до 100 % [17]. Несмотря на 
положительные результаты (79–100 % эф%
фективности), операция имеет ряд осложне%
ний. Это укорочение полового члена, при 
этом эректильная дисфункция после опера%
ции встречается в 3,25–22,9 % случаев [4], по%
теря половой функции, по литературным 
данным, достигает 12 % [9]. Одна из модифи%
цированных методик операции по Nesbit 
предложена П.А. Щеплевым, который инваги%
нировал белочную оболочку без иссечения 
кавернозных тел [16]. В 80–90%е гг. D. Yachia и 
R.J. Lemberger производили продольные раз%
резы до 1,0 см в зоне максимального искрив%
ления без иссечения белочной оболочки и 
ушивали рану в поперечном направлении. По 
данным самих авторов, эффективность мето%
да составила от 80 до 95 % [18]. 

Операция с интракавернозным фалло%
протезированием с использованием трех%
компонентных протезов показана при вы%
раженной половой дисфункции [19]. Однако 
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проведенный анализ не дал удовлетвори%
тельных результатов пластики с применени%
ем имплантов, так как дороговизна протезов 
и риск инфицирования не позволяют их 
широко использовать. 

В связи с тем, что продолжается поиск но%
вых технологических приемов в лечении бо%
лезни Пейрони, возникает необходимость 
дифференцированного подхода к выбору кор%
поропластических операций, которые могут 
уменьшить количество послеоперационных 
осложнений и улучшить результаты лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Количество пациентов с болезнью Пей%
рони, пролеченных в урологическом отделе%
нии ЧУЗ «КБ “РЖД%Медицина”» города Астра%
хань» и ГБУЗ Астраханской области «Город%
ская клиническая больница № 3 им. С.М. Ки%
рова» с 2019 по 2022 г. составило 20 человек в 
возрасте от 22 до 60 лет. Хирургическому ле%
чению подверглись пациенты с размером 
бляшек более 1,5 см и углом искривления по%
лового члена больше 45°. 

Способ хирургической коррекции болез%
ни Пейрони по укорачивающей методике без 
вскрытия белочной оболочки представлен 
следующими этапами: на первом этапе давя%
щий турникет накладывается на основание 
полового члена, в кавернозные тела вводится 
стерильный физиологический раствор (в объ%
еме от 40–60 мл) до достижения эрекции, оп%
ределяется угол искривления полового члена. 

Вторым этапом на выпуклой стороне 
полового члена по обе стороны мочеиспус%
кательного канала производят по три попе%
речных разреза кожи длиной 0,3 см через 
каждые 2 см, далее над кавернозным телом с 
помощью желобоватого зонда Кохера тун%
нелируют подкожное пространство в про%
ксимальном направлении от венечной бо%
розды до основания полового члена (рис. 1), 

после чего вкалывают колющую иглу с не%
рассасывающейся нитью (диаметр 3%0) в 
дистальный поперечный разрез кожи, под%
хватывая белочную оболочку на глубину  
3–5 мм, затем эту иглу с нитью выкалывают в 
срединный поперечный разрез, далее иглу с 
нитью вновь вкалывают в срединный попе%
речный разрез, подхватывая белочную обо%
лочку на глубину 3–5 мм (рис. 2). Затем иглу 
с нитью выкалывают в проксимальный по%
перечный разрез, после чего иглу развора%
чивают на 180°, затем иглу с нитью проводят 
подкожно через образовавшийся туннель к 
срединному поперечному разрезу, а свобод%
ный дистальный конец нити также проводят 
к срединному поперечному разрезу через 
туннель, после чего связывают концы нити 
между собой, устраняя деформацию полово%
го члена (рис. 3), затем все манипуляции 
операции повторяют параллельно первой на 
другом кавернозном теле, после чего все 
кожные разрезы ушивают узловыми одиноч%
ными швами. 

 
Рис. 1. Туннелирование подкожного 

пространства желобоватым зондом 
Кохера через поперечные разрезы кожи над 

кавернозным телом 

 
Рис. 2. Проведение колющей иглы  

с нерассасывающейся нитью в поперечный 
разрез кожи с захватом белочной оболочки  

на глубину 3–5 мм 
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Рис. 3. Стягивание и связывание концов нити 

между собой в подкожный узел, 
устранение деформации полового члена 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В раннем послеоперационном периоде 
осложнений, в том числе гематом, не отме%
чено. На четвертые сутки больные выписа%
ны в удовлетворительном состоянии. Паци%
енты воздерживались от половой жизни в 
течении 1,5 месяцев. В течении 1,5 лет по%
сле операции у пациентов отсутствовала 
угловая деформация полового члена, за%
трудняющая проведение полового акта, со%
хранена мобильность кожи полового члена. 
У пациентов сохранена эректильная функ%
ция, болевой синдром при эрекции и кри%
визна полового члена отсутствуют. Все па%
циенты удовлетворены результатами лече%
ния (в формате устного опроса). 

ВЫВОДЫ 

Предложенный способ (патент № 2728937 
от 03.08.2020), помимо коррекции деформа%
ции полового члена, устраняет необходи%
мость в обширных разрезах и сохраняет фи%
зиологические функции полового члена. 
В результате использования данного опера%
тивного способа достигаются следующие 
цели: минимальная травматизация тканей в 
зоне оперативного вмешательства, отсутст%
вие рубцовых процессов в зоне пластики и 

сохранение мобильности кожи полового 
члена, отсутствие выраженного послеопера%
ционного отека тканей, отсутствие необхо%
димости дренировать рану, сокращение дли%
тельности операции и минимальная крово%
потеря, короткий послеоперационный и 
реабилитационный период. 
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