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Резюме

Фибропластическая индурация полового члена (болезнь Пейрони) остается малоизученной проблемой, при 
этом является основной органической причиной искривления полового члена. Болезнь Пейрони относится к числу 
редких заболеваний. По некоторым данным ее распространенность составляет 3-8 % по обращаемости и до 25 % по 
данным аутопсий, или 388 больных на 100 тысяч мужчин (2-3 % в мужской популяции). Нет однозначного мнения 
по поводу патогенетического лечения этой проблемы. В данном клиническом случае представлен один из вариан-
тов хирургического лечения болезни Пейрони.
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Summary

Fibroplastic induction of the penis (Peyronie's disease) remains a poorly understood problem, and is the main organic 
cause of the curvature of the penis. Peyronie's disease is one of the rare diseases; According to some sources, its prevalence 
is 3-8 % for treatment and up to 25 % according to autopsy data, or 388 patients per 100 thousand people (2-3 % in the 
male population). There is no unequivocal opinion about pathogenetic treatment. In this clinical case, one of the variants of 
the surgical treatment of Peyronie's Disease is presented.
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Фибропластическая индурация полового члена 
(болезнь Пейрони) остается малоизученной пробле-
мой, при этом является основной органической при-
чиной искривления полового члена. Болезнь Пейрони 
относится к числу редких заболеваний. Ее распростра-
ненность составляет 3-8 % по обращаемости и до 25 % 
по данным аутопсий, или 388 больных на 100 тысяч 
мужчин (2-3  % в мужской популяции) [1]. В разных 
странах уровень распространенности болезни Пей-
рони среди взрослого мужского населения примерно 
одинаков. Нет однозначного мнения по поводу пато-
генетического лечения фибропластической индурации 
с признаками 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 са-
мого больного, анамнеза, физикальных данных и со-
стояния эректильной функции [1, 2]. Выбор консерва-
тивного или хирургического лечения болезни Пейрони 

рекомендуют осуществлять в зависимости от стадии 
патологического процесса. 

Приводим описание клинического случая о кор-
рекции деформации полового члена при болезни 
Пейрони.

Пациент И., 26 лет, поступил в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна ФМБА РФ с диагнозом болезнь 
Пейрони. Из анамнеза известно, что в течение 6 
месяцев отмечает наличие плотного образования по 
дорзальной поверхности в области дистальной трети 
полового члена. Прогрессивное искривление полового 
члена влево и вверх с ограничением половой жизни. 
Травмы полового члена, болезненность при эрекции, 
так и без нее отрицает. Обратился к урологу по месту 
жительства, где установлен диагноз болезнь Пейрони.

При осмотре: наружные половые органы по муж-
скому типу, развиты правильно. Половой член обыч-
ных размеров, головка полового члена выводится без 
затруднений, розового цвета, мацераций не выявлено, 
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наружное отверстие уретры не изменено. По дорзаль-
ной поверхности в области головки полового члена 
пальпируется плотный фиброзный тяж с косым рас-
положением, исходящим из правого кавернозного тела 
с переходом на левое, в области дистальной трети по-
лового члена, безболезненный при пальпации. В со-
стоянии тумисценции отмечается дорсолатеральная 
деформация полового члена влево (влево и вверх на 
45 градусов.

По данным допплерографии полового члена: в об-
ласти дистальной трети полового члена по дорзальной 
поверхности, визуализируется очаг повышенной плот-
ности с обедненным кровотоком (фиброзная индурация 
белочной оболочки), пенильные сосуды проходимы.

Описание операции: циркулярным разрезом с ис-
сечением крайней плоти, произведена мобилизация 
кожно-фасциального лоскута до белочной оболочки. 
Лоскут смещен к корню полового члена. Выполнена 
мобилизация дорсального сосудисто-нервного пучка в 
средней и дистальной трети. Белочная оболочка осво-
бождена в средней и дистальной трети. Произведена 
интракавернозная перфузия физиологическим раство-
ром, при которой отмечается девиация полового члена 
влево на 45  % вверх на 45  %. Острым путем произ-
ведено иссечение фиброзной бляшки. Максимальная 
толщина последней достигает 0,3-0,5 см. Отмечает-
ся прорастание ее до межкавернозной перегородки с 
формированием плотной (костной) ткани по средней 
линии. Размер бляшки 2,5×5 см. Деформация ликви-
дирована, достигнута элонгация полового члена +2,5 
см (рис. 1).

Рис. 1. Дефект белочной оболочки полового члена после удаления 
фиброзной бляшки

Продольным разрезом на медиальной поверхно-
сти правого бедра послойно выделена большая под-
кожная вена, мобилизована на протяжении 10 см, 
отсечена, дистальный и проксимальный фрагменты 
лигированы. Венозный графт рассечен на 2 фрагмен-
та, моделирован прямоугольный лоскут размерами 
5,5х3 см, которым укрыт дефект белочной оболочки 
по дорсальной поверхности и фиксирован моноси-
ном 5/0 (рис.  2). С  целью герметичности и оценки 
девиации произведена интракавернозная перфузия 
физиологическим раствором, девиации не отмечает-
ся. Произведена дополнительная герметизация с по-
мощью глубоких слоев фасции Бака. Послойное уши-
вание раны. Асептическая повязка. 

Рис. 2. Фиксированный венозный лоскут

В первые сутки после операции пациент отмечает 
спонтанные эрекции. В гистологическом заключении 
данные соответствуют болезни Пейрони.

Таким образом, лоскутная корпоропластика ауто-
венной является эффективным методом устранения 
деформации полового члена без укорочения его длины 
и с сохранением эрекции. Своевременная диагностика 
данного заболевания и информированность пациен-
тов, в совокупности, дает благоприятные результаты, 
что в свою очередь приводит к сексуальной и социаль-
ной адаптации. 
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Резюме

За последний год пятилетнего наблюдения за динамикой больных псевдотуберкулезом (ПСТ) в инфекционном 
отделении окружного военного госпиталя отмечался подъем заболеваемости вспышечного характера. Заболевание 
протекало преимущественно в среднетяжелой форме, связи между степенью тяжести и вариантом клинического 
течения инфекции не наблюдалось. Наиболее часто применяемым препаратом для этиотропной терапии ПСТ был 
цефтриаксон, который быстро и эффективно купировал проявления болезни. 

Ключевые слова: псевдотуберкулез, эпидемиология псевдотуберкулеза, клиника псевдотуберкулеза, лечение 
псевдотуберкулеза.

Y.N. Sidelnikov¹, S.N. Slobodyanyuk², D.Yu. Kostenko¹

PSEUDOTUBERCULOSIS IN THE MILITARY PERSONNEL

¹Far Eastern State Medical University;
²District Military Clinical Hospital № 301, Ministry of Defense of the Russian Federation, Khabarovsk

Summary

For the last 5-years-period of studying pseudotuberculosis (PST) in the infection department of the district military 
hospital, the incidence of PST outbreaks was found to be significantly increased. The disease course was moderately severe 
with no correlations between the severity and clinical course of the disease. The etiotropic therapy of PST included mainly 
Ceftriaxon as the most acceptable and effective medicine leading to the fast recovery.

Key words: pseudotuberculosis, pseudotuberculosis epidemiology, clinic of a pseudotuberculosis, treatment of a pseu-
dotuberculosis.

Псевдотуберкулезная инфекция в настоящее вре-
мя чаще носит спорадический характер, но возможны 
подъемы заболеваемости в организованных коллекти-
вах с общим источником питания [1, 2]. В последние 
годы по данным инфекционного отделения окруж-
ного военного клинического госпиталя (ОВКГ) за-
болеваемость этой инфекцией носила спорадический 
характер и колебалась от 1 случая в 2013 году до 9 

в 2011 году. В 2015 году наблюдался существенный 
рост заболеваемости – количество госпитализирован-
ных составило 41. 

Целью работы было изучение эпидемиологиче-
ских, клинических и лабораторных особенностей те-
чения псевдотуберкулезной инфекции в однородной 
группе молодых мужчин – военнослужащих по при-
зыву во время подъема заболеваемости в 2015 году.


