
64

Оригинальная статья

ISSN 1818-460X. Кремлевская медицина. Клинический вестник. №1, 2025

Аннотация 
В статье приводятся результаты консервативной терапии болезни Пейрони: для стимуляции метаболических и репара-

тивных процессов в тканях использовали расфокусированные акустические ударные волны. В литературе имеются сообще-
ния о применении данного метода лечения болезни Пейрони на аппаратах с использованием сфокусированных ударных 
волн. Цель исследования – оценка эффективности и безопасности применения ударно-волновой терапии на аппарате 
с расфокусированными ударными волнами у больных с болезнью Пейрони. Материалы и методы. Проведено обследо-
вание и лечение 28 пациентов с болезнью Пейрони в возрасте от 28 до 64 лет. Курс лечения состоял из восьми процедур, 
проводившихся два раза в неделю. Во время одного сеанса проводилось воздействие 1500 ударно-волновыми импульсами. 
Использовали аппарат «АУВТ Румелит». Результаты. В процессе лечения у всех пациентов отмечено уменьшение болевого 
синдрома во время эрекции, а к концу лечения у всех пациентов произошло его полное исчезновение. Отмечалось увеличение 
эластичности бляшек, уменьшение искривления полового члена при эрекции, размеры бляшек уменьшились в среднем более 
чем в четыре раза – с 10.5 до 2.5 мм. Нежелательных эффектов после процедуры не отмечено. Заключение. Лечение 
акустической расфокусированной ударно-волновой терапией на аппарате «Румелит» при фибропластической индурации 
полового члена продемонстрировало эффективность и безопасность данного метода терапии.

Ключевые слова: болезнь Пейрони, ударно-волновая терапия, расфокусированные акустические ударные волны, фибро-
пластическая индурация полового члена.

Abstract
The authors have described their experience of applying conservative treatment in Peyronie's disease using shock wave therapy 

with defocused acoustic shock waves. In the literature, one can find the information on the application of this technique for treating 
Peyronie's disease but with focused shock waves. Purpose. To assess the effectiveness and safety of shockwave therapy with 
defocused shock waves in patients with Peyronie's disease. Materials and methods. 28 patients with Peyronie's disease, aged 
28–64, were examined and treated. The course of treatment consisted of 8 sessions performed twice a week. 1 500 shock wave 
pulses were applied at one session using AUVT Rumelite device. Results. In the course of treatment, pain syndrome at erection 
decreased, and by the end of treatment, it disappeared completely in all patients. Besides, plaques elasticity increased , penis 
curvature during erection decreased; plaques size decreased, in average, by more than 4 times – from 10.5mm to 2.5 mm. No 
adverse effects after session were registered. Conclusion. Application of acoustic defocused shock wave therapy with AUVT 
Rumelit device is an effective technique with a safety profile.
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Введение 
Болезнь Пейрони, или фибропластическая индурация 

полового члена, представляет собой фиброз белочной 
оболочки и ареолярной соединительной ткани полово-

го члена. Заболевание характеризуется болью в области 
полового члена и его искривлением при эрекции, что 
ведет к развитию сексуальной дисфункции и психо-эмо-
циональным расстройствам [1–3].
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В качестве возможного этиологического фактора бо-
лезни Пейрони рассматривается периодически повторя-
ющаяся травма микрососудов белочной оболочки эрек-
тированного полового члена [1, 4]. В настоящее время 
большинство клиницистов и многие морфологи относят 
фибропластическую индурацию полового члена к колла-
генозам, поскольку гистогенез, клинические проявления 
и принцип лечения болезни Пейрони имеют много об-
щего с патологическими процессами, проявляющимися 
в группе коллагенозов. Весьма характерно частое сосуще-
ствование болезни Пейрони с контрактурой Дюпюитре-
на, плечелопаточным периартритом, дерматомиозитом, 
фиброзным утолщением на пальцевых фалангах, скле-
родермией и др. [5, 6].

Это заболевание встречается у мужчин от 30 до 60 лет 
и старше с частотой, по данным K. Hatzimouratidis, от 3.2 
до 8.9% или, по данным J.R. Krieger, от 0.5 до 20.3% [1, 2].

Важным социальным аспектом болезни Пейрони сле-
дует считать тот факт, что заболевание наиболее часто 
встречается у мужчин работоспособного и репродуктив-
ного возраста, зачастую приводя к снижению или утрате 
эректильной функции, затрагивая при этом психоэмо-
циональную сферу мужчин [2, 7–9].

Лечение пластической индурации полового члена 
остается неразрешенной проблемой. На ранних этапах, 
когда заболевание протекает в активной фазе, пациентам 
назначается консервативная терапия в виде перорально-
го приема парааминобензоата калия в сочетании с ве-
рапамилом, местного применения геля с верапамилом 
и ионофореза с верапамилом и дексаметазоном и ряда 
других препаратов [1, 3, 10–12]. Такая терапия в отдель-
ных случаях приводит к определенному успеху, но, по 
мнению многих авторов, ее следует применять только 
в комбинации с другими вариантами лечения, поскольку 
ее изолированное применение малоэффективно и часто 
приводит к рецидиву заболевания [7, 13, 14]. 

Существенно более эффективным методом являются 
инъекции коллагеназы Сlostridium histolyticum в область 
поражения. Этот метод признан единственным нехи-
рургическим методом, доказавшим свою эффективность 
и рекомендованным к применению FDA [12, 14, 15]. В то 
же время имеются данные, что этот метод эффективен 
при умеренном искривлении полового члена и может 
вызывать его укорочение [7], а протокол его применения 
недостаточно отработан [16]. 

К нехирургическим методам относится также тракци-
онная терапия, позволяющая в ряде случаев уменьшить 
степень искривления полового члена с увеличением его 
длины, однако для его применения требуется длительное 
использование специальных устройств при выраженной 
комплаентности пациента [11, 17]. 

Хирургические методы лечения болезни Пейрони (пли-
кация белочной оболочки, иссечение бляшек без или с вши-
ванием имплантатов, рассечение белочной оболочки без 
или с вшиванием имплантатов – фрагментов большой под-
кожной вены, коллагеновых пленок) признаются наиболее 
эффективными. Однако их использование возможно только 
при стабилизации патологического процесса (не ранее чем 
через три месяца) [1, 13] и не лишено ряда недостатков, в т.ч. 
укорочения полового члена [1, 3, 7]. Имеются данные, что 
включение в состав имплантатов стромальных стволовых 
клеток жировой ткани повышает эффективность хирурги-
ческих методов лечения болезни Пейрони [18, 19].

В последние годы в арсенале физиотерапевтических 
методов лечения различных заболеваний, в т.ч. болезни 
Пейрони, все большее место занимает низкоинтенсивная 
ударно-волновая терапия (УВТ). Показана ее эффек-
тивность в отношении уменьшения болевого синдрома 
и улучшения функции конечностей при ортопедических 
заболеваниях и при спортивных травмах [20–22], для 
ускорения заживления ран и хронических язв и умень-
шения степени рубцевания после ожогов [23–25], а также 
для ускорения восстановления после косметических 
и пластических операций [23]. В отношении болезни 
Пейрони доказано, что применение УВТ способствует 
выраженному уменьшению болевого синдрома и ее ис-
пользование по этим показаниям включено в рекоменда-
ции Европейской ассоциации урологов (EAU) [1, 15, 26].  
При этом, по данным одних авторов, после курса терапии 
УВТ происходит разрыхление и уменьшение размеров 
бляшек, степени искривления полового члена и улуч-
шение эректильной функции [8, 9, 22, 27, 28], хотя, по 
данным других авторов, этих изменений не было вы-
явлено [2, 29, 30].

Публикаций по оценке эффективности УВТ при ле-
чении фибропластической индурации полового члена 
мало, а результаты этих исследований противоречивы, 
также следует отметить, что ранее УВТ проводили с ис-
пользованием сфокусированных ударных волн. 

Цель исследования – изучение эффективности и без-
опасности применения ударно-волновой терапии на 
аппарате с расфокусированными ударными волнами 
у больных с болезнью Пейрони.

Материалы и методы 
В исследование было включено 40 пациентов с болезнью 

Пейрони в возрасте от 28 до 64 лет, из них 28 пациентов 
составили основную группу, им проводили лечение УВТ, 
а 12 больных, которым проводили лечение с использо-
ванием магнитно-лазерной терапии, составили группу 
сравнения. 

Все пациенты подписывали информированное добро-
вольное согласие на участие в исследовании. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом.

Для верификации диагноза всем больным проводили 
ультразвуковое исследование (УЗИ) с допплерографией 
до начала лечения и после завершения полного курса 
терапии. Перед началом лечения проводили лаборатор-
ные исследования, включающие: общий анализ крови 
и  мочи, определение уровня глюкозы, холестерина, 
триглицеридов и мочевины в крови, измерение уровня  
С-реактивного протеина, коагулограмму. С целью оценки 
степени искривления полового члена выполняли тест 
с медикаментозной индукцией эрекции. 

УВТ проводили на аппарате «АУВТ Румелит» (реги-
страционное удостоверение № ФРС 2012/14013). Принцип 
действия аппарата основан на получении терапевтическо-
го эффекта от воздействия расфокусированных акусти-
ческих ударных волн на ткани пациента вследствие сти-
муляции метаболических и репаративных процессов [31]. 
Использовали следующие параметры ударно-волнового 
воздействия: длительность импульса – 4.0 мкс, частота 
импульсов – 2–3 Гц, амплитуда давления – 50–60 бар, 
общее количество импульсов на один сеанс – 1500. Курс 
лечения состоял из восьми процедур, проводившихся 
два раза в неделю. 
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В группе сравнения магнитно-лазерное воздействие 
на пораженную область осуществляли с использовани-
ем аппарата «Матрикс-уролог» (регистрационное удо-
стоверение № ФСР 2010/09814 от 31.12.2010). Параметры 
воздействия – 1500 Гц по 10–15 минут на область бляшки 
с частотой не реже четырех раз в неделю, количество – 
10 процедур. 

Оценку эффективности терапии проводили с исполь-
зованием визуальной аналоговой шкалы выраженности 
болевого синдрома (ВАШ), степени уменьшения искрив-
ления полового члена и оценки состояния эректильной 
функции пациентов по наиболее часто используемому, 
сокращенному (пять вопросов) опроснику «Междуна-
родный индекс эректильной функции» (МИЭФ-5). 

Цифровые данные обрабатывали статистически с ис-
пользованием программы Statistica 10 (StatSoft Inc, США).

Результаты
Перед началом лечения при обследовании пациентов 

выявили, что в обеих группах преобладали бляшки раз-
мером более 1 см (71 и 75% больных соответственно), 
у больных первой группы (43%) и у второй (42%) при меди-
каментозной эрекции выявили существенное искривление 
полового члена 15–30° (табл. 1). Достоверных различий 
по этим показателям между группами не было (p < 0.05). 
У пациентов с размерами бляшек более 1 см проявлялось 
различие в структуре центральной и периферических их 
частей. Выраженность болевого синдрома, оцененная 
по ВАШ, у больных обеих групп также не различалась.

Таким образом сравниваемые группы признаны со-
поставимыми для анализа.

В процессе лечения у всех 28 пациентов основной груп-
пы, получивших УВТ, уменьшился болевой синдром во 
время эрекции, а к концу лечения у всех пациентов про-
изошло его практически полное исчезновение. Степень 
выраженности болевого синдрома по ВАШ в среднем 
снизилась с 4.9 ± 0.3 до 1.2 ± 0.1 (на 75%, р < 0.001). В группе 
сравнения после курса магнитно-лазерной терапии боль-
шинство пациентов также отмечали уменьшение болевых 
ощущений и дискомфорта во время эрекции, но полно-
го исчезновения болевых симптомов не происходило,  
а у некоторых больных улучшение было совсем незначи-
тельным. Средние значения баллов по ВАШ уменьшились 
с 4.6 ± 0.3 до 3.1 ± 0.4 (р < 0.05). Таким образом, УВТ спо-
собствовала значительно более выраженному эффекту 
в отношении устранения боли при эрекции (различия 
между основной группой и группой сравнения стати-
стически достоверны при р < 0.01).

Результаты УЗИ больных после завершения курса тера-
пии показали, что в группе с применением УВТ отмечено 
существенное уменьшение размеров бляшек (табл. 2).

При этом степень уменьшения диаметра бляшек пра-
ктически не зависела от их исходных размеров: умень-
шение составило 72–78%. При контрольном УЗИ с доп-
плерографией на фоне уменьшения размеров бляшек 
отмечалось их истончение, снижение эхогенности и раз-
мытость контуров, а также уменьшение васкуляризации 
вокруг бляшек у пациентов, у которых исходно наблю-
далась высокая васкуляризация, что свидетельствует об 
уменьшении реактивного воспаления.

В то же время в группе сравнения терапия практически 
не повлияла ни на размеры бляшек, ни на их структуру. 
Средние значения диаметра бляшек до начала терапии 

составили 9.5 ± 1.3 см, а после завершения курса тера-
пии – 9.1 ± 1.2 см (различия статистически не значимы 
при р > 0.05). 

У 25 (90%) пациентов основной группы наблюдалось 
улучшение эректильной функции. Среднее значение 
суммы баллов по МИЭФ-5 возросло с 12.8 ± 1.1 до 16.2 ± 1.3 
(р < 0.05), тогда как в группе сравнения этот показатель 
практически не изменился: до лечения 13.3 ± 1.2, после 
лечения – 14.2 ± 1.1 (р > 0.05). Ни в одном случае не было 
выявлено побочных эффектов, связанных с проведением 
терапии.

Клинические наблюдения результатов 
лечения болезни Пейрони 
Пациент П., 45 лет, обратился с жалобами на искрив-

ление полового члена в течение одного года. По данным 
УЗИ определялось гиперэхогенное образование (бляшка) 
размерами до 10 мм. Проведен курс УВТ в количестве 
восьми процедур. Через пять сеансов пациент отметил 
значительное улучшение – уменьшение искривления по-
лового члена с 25 до 10°. После курса лечения, по данным 
УЗИ полового члена, по дорсальной поверхности в бе-
лочной оболочке лоцировано несколько гиперэхогенных 
точечных и линейных аваскулярных фрагментированных 
включений размерами от 1.1 мм до 2.0 мм (рис. 1). 

Пациент М., 32 года, обратился с жалобами на искрив-
ление полового члена более 30°. По данным УЗИ опреде-
ляется гиперэхогенное образование (бляшка) размерами 
3 × 6 мм. Проведен курс УВТ в количестве восьми проце-
дур. Через шесть процедур пациент отметил значительное 
улучшение – уменьшение искривления полового члена с 30 
до 10°, улучшение эректильной функции (сумма баллов 
по МИЭФ-5 увеличилась с 14 до 17). После курса лечения 
пациенту проведено контрольное УЗИ полового члена, 
на котором дополнительных образований и включений 

Таблица 1
Показатели основой группы и группы сравнения, абс. (%)

Показатель Основная 
группа, n = 28

Группа 
сравнения, n =12

Размеры бляшек:
До 1 см
1–2 см

8 (28.5) 
20 (71.5)

3 (25)
9 (75)

Искривление полового члена: 
15-300

< 150
12 (42.9)
16 (57.1)

5 (41.7)
7 (58.3)

ВАШ 4.9 ± 0.3 4.6 ± 0.3

Таблица 2
Размеры бляшек до и после лечения в группе пациентов 
с акустической расфокусированной ударно-волновой терапией

№ Количество 
пациентов

Размеры бляшек до 
лечения (средний 
размер), мм

Размеры бляшек 
после лечения 
(средний размер), 
мм

1 8 14–17 (16) 3–4 (3.5)
2 12 10–14 (12) 3 (3)
3 4 6–10 (9) 2–3 (2.5)
4 4 5 (5) 1 мм (1.0)
Всего 28 Средний размер 

(10.5 ± 1.1 мм)
Средний размер 
(2.5 ± 0.3 мм)*

* Различия статистически достоверны при р < 0.001.
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не выявлено, кавернозные тела типичной структуры, 
пещеристое тело – без особенностей, эхоструктурных 
изменений не выявлено (рис. 2).

Обсуждение 
Медикаментозное лечение пероральными препарата-

ми или местной терапией болезни Пейрони, по данным 
многих авторов, оказывается малоэффективной терапией 
[10, 11, 13]. Из других нехирургических методов лечения 
наиболее эффективными считаются инъекции клостри-
диальной коллагеназы и низкоинтенсивная ударно-волно-
вая терапия (УВТ) [15]. При этом метод УВТ лишен ряда 
недостатков, характерных для инъекционной терапии, 
и не имеет подобных эффектов. По данным зарубежной 
литературы, УВТ рекомендована только для уменьшения 
болевого синдрома и существенно не влияет ни на раз-
меры бляшек, ни на уменьшение степени искривления 
полового члена при эрекции, ни на состояние эректильной 
функции пациентов [1–3, 29, 30]. Однако наши данные 
свидетельствуют о том, что УВТ, наряду с устранением 
болевого синдрома, способствует уменьшению размеров 
и плотности бляшек с улучшением эректильной функции 
пациентов. 

Такое различие может быть связано с тем, что в зару-
бежных исследованиях УВТ проводили на ударно-вол-
новых комплексах, предназначенных для проведения 
дистанционной литотрипсии. Изменения параметров 
УВТ сводились только к уменьшению мощности ударно-
волнового воздействия. При этом воздействовали фоку-
сированной ударной волной на склеротическую бляшку, 
что может привести к микротравмам и активизации пери-
фокального воспалительного процесса. Использованный 
в нашем исследовании отечественный аппарат «Румелит» 
разработан специально для низкоинтенсивной УВТ. Его 
особенностью является воздействие расфокусирован-
ной ударной волной, при котором энергия воздействия 
распределяется на относительно большой площади и не 
оказывает травмирующего эффекта. Показано, что благо-
даря параметрам ударно-волнового воздействия аппарата 

«Румелит» оказывается стимулирующее и репаративное 
воздействие на ткани с активацией нарушенной микро-
циркуляции в пораженной области [32, 33]. При этом 
активизируются метаболические компенсаторно-при-
способительные процессы в тканях, способствующие 
регенерации поврежденных тканевых структур [31, 34], 
и полностью отсутствует отрицательное воздействие на 
ткани. 

Заключение
Полученные в результате исследования результаты 

свидетельствуют о том, что акустическая ударно-волно-
вая терапии на аппарате «Румелит» способствует умень-
шению размеров бляшек, снижению болевого синдрома 
и улучшению качества эрекции у пациентов с болезнью 
Пейрони. Преимуществом данной методики являются 
безболезненность, неинвазивность, возможность про-
ведения повторных курсов лечения. Ограничением ис-
следования явилось небольшое количество пациентов.
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