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олезнь Пейрони остается ма-
лоизученной проблемой, яв-
ляясь при этом основной
органической причиной ис-
кривления полового члена.
Фибропластическая индура-
ция полового члена отно-

сится к числу редких заболеваний, ее
распространенность составляет 3-8%
по обращаемости и до 25% – по данным
аутопсий, или 388 больных на 100 000
человек (2-3% мужской популяции)
[1]. В разных странах уровень распро-
страненности болезни Пейрони среди
взрослого мужского населения при-
мерно одинаков. Стоит отметить, что
до сих пор нет однозначного мнения по
поводу патогенетического лечения фиб-
ропластической индурации с призна-
ками и без признаков сосудистых
нарушений полового члена. Обычно
утверждается, что подходы к лечению
пациента с болезнью Пейрони должны
быть индивидуализированы с учетом
целей и ожиданий самого больного,
анамнеза, физикальных данных и со-
стояния эректильной функции [1,2].
Выбор консервативного или хирургиче-
ского лечения болезни Пейрони реко-
мендуют осуществлять в зависимости
от стадии патологического процесса.

В статье приводится описание
клинического случая коррекции де-
формации полового члена при болезни
Пейрони.

Пациент И., 64 года поступил в
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна
ФМБА РФ с диагнозом: Болезнь Пей-
рони. Эректильная дисфункция. 

Из анамнеза известно, что впер-
вые отметил появление плотного об-
разования по дорсальной поверхнос-
ти в области проксимальной трети
полового члена с искривлением по-
следнего 2 года назад, в последующем
искривление полового члена прогрес-
сировало влево и вверх и вызывало
ограничение половой жизни. Кон-
сультирован урологом по месту жи-
тельства, установлен диагноз: Болезнь
Пейрони.

При осмотре наружные половые
органы развиты по мужскому типу.
Половой член обычных размеров, го-
ловка полового члена выводится без
затруднений, розового цвета, мацера-
ций не выявлено, наружное отвер-
стие уретры не изменено. По дор-
сальной поверхности от основания до
головки полового члена пальпируется
плотный (каменистый) тяж, безбо-
лезненный при пальпации. В состоя-

нии тумисценции отмечается дорсола-
теральная деформация полового члена
влево на 200 и вверх на 900 (рис. 1). 

По данным допплерографии по-
лового члена: в области проксималь-
ной трети по дорсальной поверх-
ности полового члена до головки ви-
зуализируется очаг повышенной
плотности с обедненным кровотоком
(фиброзная индурация белочной обо-
лочки), артерио-венозная недостаточ-
ность полового члена.

Описание операции: Под спинно-
мозговой анестезией циркулярным
разрезом с иссечением крайней плоти
произведена мобилизация кожно –
фасциального лоскута до белочной
оболочки, лоскут смещен к корню по-
лового члена. Визуализирован дор-
сальный сосудисто-нервный пучок.
Белочная оболочка освобождена в
средней и проксимальной трети.

Рис. 1. Дорсолатеральная деформация полового
члена
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Произведена интракавернозная перфу-
зия физиологическим раствором, при
которой отмечается девиация полового
члена влево на 20 градусов, вверх на 
90 градусов. Продольным разрезом по
волярной поверхности правого кавер-
нозного тела осуществлен доступ в ка-
вернозный канал, визуализирована
бляшка с прорастанием в межкавер-
нозную перегородку. Максимальная
толщина бляшки составляла 0,8 см, от-
мечалось ее прорастание до межкавер-
нозной перегородки с формированием
костной ткани по средней линии, раз-
мером 7,0х1,2 см. Острым путем про-
изведено иссечение фиброзной бляшки
в пределах здоровой ткани (рис. 2). Де-

формация ликвидирована. По стан-
дартной методике произведено бужи-
рование кавернозных каналов. Кавер-
нозные каналы по длине симметричны
(21 см). Выполнена имплантация про-

теза Promedon Tube T-120 VS (рис. 3).
Дефект белочной оболочки ушит 

непрерывным швом полисорб 3/0.
Кожно-фасциальный лоскут смещен 
дистально, установлен резиновый 
выпускник, наложены циркулярные 
швы по венечной борозде полисорб 3/0 
(рис. 4). Йод. Асептическая повязка. 

При гистологическом исследова-
нии: фрагмент ткани с выраженным
фиброзом, гиалинозом, с фокусом ос-
сификации в центре (рис. 5). 

Течение послеоперационного пе-
риода без осложнений. Со вторых су-

ток пациент отмечает комплиментар-
ные эрекции, выписан из стационара
на третьи сутки. Половая жизнь воз-
обновлена через 1 месяц, комплимен-
тарные эрекции сохранены.

Таким образом, корпоропластика
с одномоментным фаллоэндопротези-
рованием является эффективным ме-
тодом устранения экстремальной де-
формации полового члена без укороче-
ния его длины и с возможностью со-
хранения комплиментарных эрекций.
Выбор операционной техники и до-
ступа обеспечивают минимизацию хи-
рургического пособия и ранний вос-
становительный период. 

Рис. 2. Иссечение фиброзной бляшки

Рис. 3. Имплантация протезом Promedon Tube T-120 VS

Рис. 4. Окончательный этап операции

Рис. 5. Гистологическое исследование фиброз-
ной бляшки (1-гиалиноз, 2-костный фрагмент, 
3-сосуд)
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Summary:
Correcitve corporoplasty with one-stage 
phalloendoprosthetics (clinical case)
Kyzlasov P.S., Bokov A.I., Sokolshchik M.M., Udalov Yu.D., Zabelin M.V.,
Pomeshkin E.V., Troyakov V.M., Paklina O.V.

Peyronie's disease (also known as fibroplastic or plastic penile induc-
tion) is one of rare diseases, according to some sources its prevalence is 2-
3% in the male population. Peyronie's disease is the main organic cause
of curvature and, as a consequence, shortening of the penis. To date, many
methods for treating Peyronie's disease have been suggested, and there is
no clear-cut opinion on the choice of operational tactics. In this clinical
case, one of the unique in its course and variant of the outcome of Pey-
ronie's disease is presented, with the choice of surgical treatment.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Болезнь Пейрони (фибропластическая или пластическая индура-
ция полового члена) относится к числу редких заболеваний, по некото-
рым данным ее распространенность составляет 2-3% в мужской
популяции. Болезнь Пейрони является основной органической причи-
ной искривления и, как следствие, укорочения полового члена. На се-
годняшний день предложено множество способов лечения болезни
Пейрони, при этом нет однозначного мнения по поводу выбора опера-
тивной тактики. В данном клиническом случае представлен один из
уникальных по своему течению и варианту исхода Болезни Пейрони, с
выбором хирургического лечения.
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