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 В статье приведены результаты оперативного лечения 25 мужчин с болезнью Пейрони. Показаниями к хирур-
гическому лечению являлись размер бляшек более 1,5 см и угол искривления полового члена свыше 45 градусов. 
Одиннадцати пациентам выполняли пликацию бляшки полового члена по методу П.А. Щеплева, 5 больным — 
заместительную корпоропластику бляшки большой подкожной веной бедра, 5 больным — лоскутную корпоро-
пластику с использованием ксеноперикарда и 4 пациентам — корпоропластику буккальным трансплантатом. 
Результаты оперативного лечения всех больных были расценены как положительные. Сделан вывод, что опе-
ративное лечение пациентов с болезнью Пейрони с выполнением заместительной корпоропластики показано 
в стадии стабилизации бляшки, особенно при использовании ксеноперикарда.

 Ключевые слова: болезнь Пейрони; заместительная корпоропластика; буккальный трансплантат; ксенопе-
рикард.
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We present the results of operative treatment of 25 men with Peyronie disease. Indications for surgical treatment 
included plaques > 1.5 cm and a penile curvature angle > 45°. In total, 11 patients underwent plaque plication of the 
penis following the method of P.A. Shcheplev, 5 patients underwent substitutive corporoplasty of plaque using the large 
saphenous vein of the thigh, 5 patients underwent patchwork сorporoplasty using xenopericardium, and 4 patients un-
derwent corporoplasty using buccal mucosa graft. The results of the operative treatment of all patients were considered 
positive. In conclusion, operative treatment of patients with Peyronie disease undergoing corporoplasty replacement is 
indicated for plaque stabilization, particularly while using xenopericardium.

 Keywords: Peyronie disease; substitutive corporoplasty; buccal graft; xenopericardium.

Болезнь Пейрони, или фибропластическая ин-
дурация полового члена,  — это заболевание, при 
котором на  белочной оболочке полового члена 
возникают фибропластические бляшки, наруша-
ющие ее эластичность и  приводящие к  деформа-
ции полового члена во  время эрекции. Этиология 
болезни Пейрони к настоящему времени до конца 
не ясна [1–3]. К факторам риска развития заболева-

ния относят сахарный диабет, гипертоническую бо-
лезнь, нарушение липидного обмена, ишемическую 
кардиопатию, курение, злоупотребление алкоголем. 
При болезни Пейрони мочеиспускательный канал 
в  патологический процесс не  вовлекается. Изъ-
язвлений, злокачественных перерождений узлов 
также не  наблюдается. Клинические проявления 
болезни Пейрони представлены болью, деформа-
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цией полового члена при эрекции и наличием зон 
уплотнения белочной оболочки и межкавернозной 
перегородки, определяющихся при пальпации [4]. 
Частым осложнением болезни Пейрони становится 
эректильная дисфункция, которая развивается как 
вследствие непосредственно деформации полово-
го члена, делающей невозможным половой акт, так 
и по причине связанных с искривлением психоло-
гических факторов.

Частоту болезни Пейрони среди всех взрослых 
мужчин оценивают в диапазоне от 3 до 8 % [5–7]. 
Иногда заболевание может не проявляться какими-
либо клиническими симптомами. В таких случаях 
лечение не  проводят. При наличии клинических 
проявлений заболевания назначают консерватив-
ное лечение, а  при необходимости  — выполняют 
оперативные вмешательства. Показаниями к опера-
тивному лечению являются искривление полового 
члена, препятствующее коитусу, угол искривления 
более 45 градусов, наличие бляшек больших разме-
ров, приводящих к девиации полового члена.

Оперативные вмешательства при болезни Пейро-
ни можно разделить на два вида: операции, укорачи-
вающие половой член, и операции, удлиняющие по-
ловой член (пликация белочной оболочки по методу 
П.А. Щеплева). Устранить искривление полового 
члена без его укорочения позволяют пластические 
операции: заместительная корпоропластика или 
графтинг, а дефект белочной оболочки после иссече-
ния бляшки закрывают трансплантатом [8–11]. В ка-
честве аутотрансплантатов используют аутовену, 
белочную или влагалищную оболочку яичка, слизи-
стую щеки, фасциальный или кожный лоскут. К ал-
лографтам относятся трупный перикард, трупная 
широкая фасция, трупная твердая мозговая оболоч-
ка. Ксенографтами могут быть подслизистая основа 
тонкой кишки свиньи, бычий перикард (ксенопери-
кард), дерма свиньи. Синтетические трансплантаты 
представлены гортексом, даксоном, силастиком.

В послеоперационном периоде для профилакти-
ки укорочения полового члена иногда используют 
пенильные экстендеры. При возникновении выра-
женных эректильных нарушений больным показа-
но интракавернозное фаллопротезирование [12]. 
При болезни Пейрони можно использовать любые 
фаллопротезы, но наиболее эффективными счита-
ются трехкомпонентные протезы.

Целью настоящего исследования была оценка 
эффективности различных видов оперативного ле-
чения болезни Пейрони.

маТерИалы И меТоды
Под наблюдением в Александровской больнице, 

являющейся базой кафедры урологии Северо-За-
падного государственного медицинского универ-
ситета им. И.И. Мечникова, находились 25 мужчин 
в возрасте от 25 до 63 лет, которым выполняли раз-
личные оперативные вмешательства по поводу бо-
лезни Пейрони. Все пациенты были женаты.

Показаниями к хирургическому лечению болезни 
Пейрони считали размер бляшек более 1,5 см и угол 
искривления полового члена более 45 градусов. На-
блюдаемым нами больным выполняли следующие 
оперативные вмешательства: 11 пациентам  — пли-
кацию бляшки полового члена по методу П.А. Ще-
плева, 5 больным  — заместительную корпоропла-
стику бляшки большой подкожной веной бедра, 
5 больным — лоскутную корпоропластику с исполь-
зованием ксеноперикарда и 4 пациентам — корпоро-
пластику буккальным трансплантатом.

оПИСанИе ТеХнИкИ выПолненИЯ 
оПерацИй

1. Пликация бляшки по методу П.А. Щеплева 
(рис. 1)

Этапы операции:
а) выявление искривления полового члена — на ос-

нование полового члена накладывают турникет, 
вызывают искусственную эрекцию введением 
20–40 мл 0,9 % изотонического раствора хлори-
да натрия;

б) отделение кожи полового члена с  подкожной 
фасцией от белочной оболочки кавернозных тел 
до корня полового члена тупым и острым путем;

в) скальпирование полового члена;
г) выполнение дубликатуры белочной оболочки 

в  точке максимального искривления с  контро-
лем искусственной эрекции;

д) подшивание отсепарированной кожи к иссечен-
ной крайней плоти;

е) введение резиновых выпускников и  наложение 
швов на уздечку.

рис. 1. операция по 
П.А. щеплеву. этапы 
пластики — в тексте
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2. Заместительная корпоропластика бляшки 
большой подкожной веной бедра (v. safenamagna) 
(рис. 2). Операцию выполняли с привлечением со-
судистого хирурга

Этапы операции:
а) отступив от венечной борозды 5 мм, производят 

круговой разрез;
б) кожу смещают к корню полового члена;
в) при дорсальном расположении бляшки выпол-

няют мобилизацию сосудисто-нервного пучка. 
В  случае вентрального расположения фиброз-
ной бляшки производят мобилизацию спонги-
озного тела уретры;

г) после наложения турникета кавернозное тело 
пунктируют иглой 21-го калибра, вводят физио-
логический раствор до  достижения эрекции  — 
измеряют угол искривления полового члена;

д) фиброзную бляшку либо рассекают (согласно 
методике Egydio), либо полностью иссекают 
в  пределах здоровой белочной оболочки отно-
сительно эректильной ткани;

ж) параллельно производят забор трансплантата 
большой подкожной вены;

з) выполняют тракцию полового члена и  дефект 
белочной оболочки замещают трансплантатом;

е) трансплантат фиксируют обвивным швом био-
дегенерируемой нитью 4–0;

и) фасцию Бака ушивают над трансплантатом;
к) субкоронарный разрез завершают циркумци-

зией. Накладывают поддерживающую повязку. 
Мочевой пузырь дренируют катетером Фолея 
на одни сутки.
3. Корпоропластика буккальным трансплан-

татом (рис. 3). Операцию выполняли с привлече-
нием челюстно-лицевого хирурга.

Этапы операции:
а) дезинфицируют поверхности оболочки правой 

или левой щеки;
б) в ротовую полость помещают ретрактор;
в) вдоль внешнего края щеки накладывают анкер-

ные швы для постоянного натяжения транс-
плантата;

г) отмечают проток околоушной слюнной железы 
на уровне второго моляра и определяют грани-
цы лоскута;

д) лоскут выделяют, отсекают и извлекают из рото-
вой полости;

е) осуществляют тщательный гемостаз донорского 
участка и фиксацию трансплантата;

ж) лоскут тщательно очищают микрохирургиче-

скими инструментами и  моделируют в  зависи-
мости от дефекта белочной оболочки.
4. Лоскутную корпоропластику выполняли 

с  использованием модифицированного ксенопе-
рикарда теленка отечественного производства 
«БИОПЛАМ» (Патент РФ № 2197818 «Способ 
подготовки биоткани для ксенопротезирова-
ния», 2014) (рис. 4)

Этапы операции:
1) иссечение фиброзной бляшки;
2) подготовка ксеноперикарда к имплантации;
3) фиксация имплантата.

Особенностью ксеноперикарда является нали-
чие двух поверхностей: мезотелиальной (гладкой) 
и  фиброзной (ворсистой). Мезотелиальная по-
верхность ксеноперикарда обладает способностью 
препятствовать адгезии, фиброзная, ворсистая по-
верхность пластины активно сращивается с тканя-
ми организма.

резульТаТы
Отдаленные результаты оперативных вмеша-

тельств изучены в  сроки до  6 месяцев. У  одного 
пациента развился кавернит (со стороны, противо-
положной иссечению бляшки), в связи с чем выпол-
нено вскрытие и  дренирование кавернозных тел. 
При этом гнойно-некротического расплавления 
имплантата не отмечено. У всех остальных больных 
послеоперационный период протекал без осложне-
ний, спонтанные эрекции появлялись на 1–2-е сут-
ки после операции. Всех пациентов выписывали 
на 7–8-е сутки под наблюдение уролога поликлини-
ки. Половой жизнью разрешалось жить после опе-
рации не ранее чем через 1,5 месяца. Все пациенты 
были удовлетворены результатами лечения, эрек-
тильная функция сохранена, отсутствовали боли 
и укорочение полового члена при эрекции.

клИнИчеСкИй ПрИмер
Больной Щ., 42  года, госпитализирован в  уро-

логическую клинику Александровской больницы 
18.08.2014.

Диагноз: болезнь Пейрони. Жалобы на  ис-
кривление полового члена в  дорсолатеральном 
направлении, боли при эрекции, невозможность 
совершения полового акта. Болен в течение 12 ме-
сяцев, неоднократно проводили консервативную 
терапию без положительного эффекта. Объектив-
но: состояние удовлетворительное. Status localis: 
наружные половые органы развиты правильно, 
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рис. 2. Больной П., 45 лет. Болезнь 
Пейрони, угол искривления полового 
члена более 60 градусов (а), пластика 
бляшки веной v. safenamagna (б). По-
дробные этапы операции — в тексте

рис. 3. Больной, 54 года. Буккальная пластика бляшки слизистой щеки. этапы операции: а — забор трансплантата из слизистой оболочки 
щеки; б — лоскут тщательно очищают микрохирургическими инструментами; в, г — лоскут моделируют в зависимости от дефекта белочной 
оболочки; д — трансплантат фиксируют швами к белочной оболочке; е — на половой член накладывают поддерживающую повязку

рис. 4. Пластика бляшки бычьим ксе-
ноперикардом. этапы операции: а, б — 
ксеноперикард теленка отечественного 
производства «БиоПлАм» и подготовка 
ксеноперикарда к имплантации; в, г  — 
фиксация ксеноперикарда к белочной 
оболочке
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по  мужскому типу. По  дорсальной поверхности 
полового члена пальпируется плотная бляшка раз-
мером 3,5 × 2,5 × 0,4  см.  При медикаментозной 
эрекции имеется дорсолатеральное искривление 
полового члена до 90 градусов.

19.08.2014 выполнено хирургическое вмеша-
тельство. Техника операции: под эндотрахеаль-
ным наркозом и  после обработки операционного 
поля кожным антисептиком, отступя от  венечной 
борозды 5  мм, производили круговой разрез. По-
ловой член «скелетирован от  кожи». Каверноз-
ное тело было пунктировано иглой 21-го калибра, 
и  в  него введен физиологический раствор, чтобы 
достичь искусственной эрекции и визуально опре-
делить, какое искривление имеется у пациента (вы-
явлено дорсолатеральное искривление до 90 граду-
сов). Произведено два парауретральных разреза, 
мобилизованы фасция Бука и  нервно-сосудистый 
пучок до  белочной оболочки. Повторно вызвана 
искусственная эрекция, и  в  месте максимального 
искривления произведен поперечный разрез бе-
лочной оболочки, раздваивающийся на  концах, 
до образования угла 120 градусов. Выполнена трак-
ция полового члена, и  дефект белочной оболочки 
замещен трансплантатом (ксеноперикардиальная 
пластина, шероховатой поверхностью к  каверноз-
ным телам). Трансплантат фиксирован биодегене-
рируемой нитью 4–0. Фасция Бука ушита. Крайняя 
плоть иссечена. Круговой разрез кожи ушит викри-
лом 4–0. Гемостаз стабилен. Наложена легкая давя-
щая повязка. Мочевой пузырь дренирован катете-
ром Фолея № 18. Послеоперационных осложнений 
не наблюдалось.

Повторно пациент осмотрен через 6 месяцев 
после операции, жалобы отсутствовали. При объ-
ективном осмотре общее состояние удовлетвори-
тельное. Эректильная функция у пациента сохране-
на, укорочение полового члена и боли при эрекции 
отсутствовали. Признаков отторжения имплантата 
не отмечалось.

Накопленный нами опыт свидетельствует о том, 
что перед оперативным лечением должны быть 
оценены длина полового члена, степень эректиль-
ной деформации и эректильной функции. Прогноз 
при оперативном лечении болезни Пейрони благо-
приятный. Оперативное лечение болезни Пейрони 
показано только в стабильной стадии заболевания, 
не  менее чем через 3 месяца после стабилизации 
процесса или через 12 месяцев от  начала заболе-
вания. Методики, укорачивающие половой член, 

должны применяться в качестве метода выбора при 
угле искривления менее 60 градусов. Заместитель-
ная корпоропластика является предпочтительным 
методом при угле искривления более 60–90 градусов 
и значительных размерах бляшки. Эффективность 
корпоропластики у большинства наших пациентов 
достигала 90–100 %, особенно при использовании 
ксеноперикарда. Фаллоэндопротезирование по-
лового члена показано при тяжелой степени эрек-
тильной дисфункции и при наличии выраженного 
фиброза кавернозных тел после предварительного 
выполнения ультразвуковой фармакодоплерогра-
фии и динамической кавернозографии.

выводы
Оперативное лечение пациентов с  болезнью 

Пейрони с  выполнением заместительной корпо-
ропластики дает положительный клинический эф-
фект в стадии стабилизации бляшки, особенно при 
использовании ксеноперикарда.
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