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Аннотация
Обоснование. Острая (активная) фаза болезни Пейрони характеризуется болевым синдромом, прогрессирова-
нием искривления полового члена и выраженным психосексуальным дистрессом. Консервативные подходы  
в этот период направлены на купирование воспаления, стабилизацию деформации и сохранение эректильной 
функции, однако оптимальный мультимодальный протокол не определен.
Цель исследования – оценка эффективности нового комплексного консервативного метода коррекции дефор-
мации полового члена у пациентов с болезнью Пейрони в активной фазе, основанного на сочетании мануаль-
ной тракции под ультразвуковым контролем, нестероидных противовоспалительных средств, ингибиторов 
фосфодиэстеразы 5-го типа и целевой коррекции психоэмоционального состояния методом десенсибилизации 
и переработки движением глаз.
Методы. Проведено наблюдательное исследование (серия случаев) 58 пациентов, получавших лечение в пери-
од 01.02.2025–27.07.2025. Протокол включал нестероидный противовоспалительный препарат, ежедневный ин-
гибитор фосфодиэстеразы 5-го типа, мануальную тракцию под ультразвуковым контролем и психотерапию 
методом десенсибилизации и переработки движением глаз. Ежемесячно оценивали угол искривления, размер 
бляшки по данным ультразвукового исследования, эректильную функцию по шкале «Международный индекс 
эректильной функции, короткая форма (5 вопросов)» и психоэмоциональное состояние.
Результаты. Через 3 мес лечения среднее относительное снижение угла искривления составило 24,1 ± 8,7 %  
(p <0,05), уменьшение длины бляшки – 16,3 ± 6,9 % (p <0,05). Показатель «Международный индекс эректильной 
функции, короткая форма (5 вопросов)» увеличился с 10,2 ± 1,8 до 19,4 ± 2,6 балла (p <0,05). Прогрессирования 
деформации и серьезных нежелательных явлений не зарегистрировано.
Заключение. Комплексный мультимодальный протокол продемонстрировал клинически значимое уменьшение 
деформации и улучшение эректильной функции у пациентов в активной фазе болезни Пейрони. Полученные 
данные обосновывают необходимость дальнейших рандомизированных исследований для подтверждения 
эффективности метода.
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Abstract
BACKGROUND: The acute (active) phase of Peyronie’s disease is characterized by penile pain, progressive curvature, 
and significant psychosexual distress. Conservative management during this stage aims to suppress inflammation, 
stabilize deformity, and preserve erectile function; however, an optimal multimodal therapeutic protocol has not yet 
been standardized.
AIM: To evaluate the clinical efficacy of a novel comprehensive conservative approach for penile deformity correction 
in patients with Peyronie’s disease in the active phase.
METHODS: An observational case-series study included 58 male patients treated between February 1, 2025 and July 27, 
2025. The therapeutic protocol consisted of a nonsteroidal anti-inflammatory drug, daily administration  
of a phosphodiesterase type 5 inhibitor, ultrasound-guided manual traction therapy, and targeted psychotherapeutic 
intervention using eye movement desensitization and reprocessing (EMDR). Patients were assessed monthly for penile 
curvature angle, plaque size according to ultrasound examination, erectile function using the International Index  
of Erectile Function–5 (IIEF-5), and psychoemotional status.
RESULTS: After 3 months of treatment, the mean relative reduction in penile curvature was 24.1 ± 8.7 % (p <0.05), while 
plaque length decreased by 16.3 ± 6.9 % (p <0.05). The IIEF-5 score increased from 10.2 ± 1.8 to 19.4 ± 2.6 points (p <0.05). 
No cases of deformity progression, plaque calcification, or serious adverse events were recorded during follow-up.
CONCLUSION: The proposed multimodal conservative protocol in the active phase of Peyronie’s disease was associated 
with statistically and clinically significant reduction of penile deformity and improvement in erectile function. These 
findings support the need for further randomized controlled trials to confirm the efficacy and long-term sustainability 
of the therapeutic effect.
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Обоснование
Болезнь Пейрони (БП) – это фибропролифера‑

тивное нарушение процесса репарации белочной обо‑
лочки полового члена, приводящее к локальному фор‑
мированию рубцов (фиброзных бляшек), вызывающих 
искривление или  изменение формы полового члена 
и  нередко сопровождающееся болью и  эректильной 
дисфункцией [1, 2]. По результатам эпидемиологиче‑
ских исследований, основанных в том числе на данных, 
приведенных в современных руководствах и обзорах, 
распространенность БП у мужчин варьирует примерно 
от 0,4–0,6 до 9–13 %, при отдельных выборках дости‑
гая 20 % в  зависимости от возраста, сопутствующей 
патологии и методологии опроса [3, 4].

Считается, что ведущую роль в развитии заболева‑
ния играют микротравмы белочной оболочки и  ми‑
кроваскулярное повреждение на  фоне сексуальной 
активности, которые у генетически и метаболически 
предрасположенных мужчин запускают локальный вос‑
палительный ответ и  аберрантное ремоделирование 
тканей [5]. Хроническое воспаление, активация провос‑
палительных и профибротических сигнальных путей, 
а также коморбидные состояния, такие как сахарный 
диабет, артериальная гипертензия и сердечно‑сосуди‑
стые заболевания, способствуют нарушению нормаль‑
ного заживления, избыточному отложению коллагена 
и формированию фиброзной бляшки [6].

Заболевание традиционно делят на 2 фазы: острую 
(активную) и хроническую (стабильную). Острая фаза 
длится в  среднем 6–18 мес, характеризуется болью, 
воспалением и  формированием/прогрессированием 
бляшки и деформации полового члена [7, 8]. Современ‑
ные обзоры подчеркивают, что оптимальная тактика 
ведения БП в острой фазе остается предметом дискус‑
сии и обычно включает комбинации пероральных пре‑
паратов (особенно ингибиторов фосфодиэстеразы  
5-го типа (ФДЭ-5) при сопутствующей эректильной 
дисфункции), тракционную терапию, интракаверноз‑
ные и интралезионные инъекции, экстракорпоральную 
ударно-волновую терапию и психосексуальную под‑
держку [9, 10]. В хронической фазе воспалительный 
процесс и болевой синдром, как правило, регрессиру‑
ют, размер бляшки и степень деформации стабилизи‑
руются, однако возрастает риск кальцификации бля‑
шек и стойкого укорочения и деформации полового 
члена [2].

Наиболее убедительные данные получены для ин‑
тралезионной терапии коллагеназой Clostridium 
histolyticum и механической тракции полового члена, 
однако доступность и стоимость таких подходов, а так‑
же ограниченность доказательств в острой фазе сти‑
мулируют поиск более простых мультимодальных 
протоколов, сочетающих фармакотерапию, механи‑
ческое воздействие и психотерапию [11, 12].
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Цель исследования – оценка эффективности но‑
вого комплексного консервативного метода коррекции 
деформации полового члена у пациентов с БП в ак‑
тивной фазе, основанного на сочетании мануальной 
тракции под ультразвуковым контролем, нестероидных 
противовоспалительных средств (НПВС), ингибиторов 
ФДЭ‑5 и  целевой коррекции психоэмоционального 
состояния методом десенсибилизации и переработки 
движением глаз (ДПДГ).

Методы
Проведен анализ серии случаев (наблюдательное 

исследование) 58 пациентов с БП в  активной фазе, 
получивших комплексное консервативное лечение 
в период 01.02.2025–27.07.2025. Активная фаза опре‑
делялась наличием болевого синдрома при  эрекции 
и/или  документированной динамики искривления 
либо симптоматики в течение последних месяцев; ста‑
дирование осуществлялось в соответствии с клиниче‑
скими рекомендациями, определяющими выбор так‑
тики лечения.

В исследование включали пациентов ≥18 лет с кли‑
нически подтвержденной БП в активной фазе, наличием 
пальпируемой бляшки, подтвержденной ультразвуковым 
исследованием, документированным искривлением по‑
лового члена и подписанным информированным со‑
гласием. Критериями исключения являлись стабильная 
стадия заболевания, предшествующее хирургическое 
лечение, выраженная кальцификация бляшки, требу‑
ющая первичного хирургического вмешательства, тя‑
желая соматическая патология, препятствующая тера‑
пии, психические расстройства, исключающие участие 
в психотерапии, а также несоблюдение протокола на‑
блюдения.

Терапевтическая программа включала НПВС 
(50 мг ректально 1 раз в сутки в течение 4 нед), инги‑
битор ФДЭ-5 (5 мг ежедневно в течение 3 мес), ману‑
альную тракционную терапию 2 раза в неделю на про‑
тяжении 3 мес под ультразвуковым контролем, а также 
психотерапию методом ДПДГ (8 еженедельных сеан‑
сов). Выбор терапии соответствовал положениям кли‑
нических рекомендаций и учитывал частую коморбид‑
ность эректильной дисфункции.

Ультразвуковое исследование применялось 
для подтверждения наличия бляшки и оценки ее ха‑
рактеристик. Сексуальная функция оценивалась 
по шкале «Международный индекс эректильной функ‑
ции», короткая форма (5 вопросов) (МИЭФ-5). На‑
блюдение проводили ежемесячно с оценкой угла ис‑
кривления, ультразвуковых параметров, показателей 
МИЭФ-5 и психоэмоционального состояния.

Статистическая обработка носила описательно- 
аналитический характер: количественные данные пред‑
ставлены как M ± m; нормальность распределения оце‑

нивалась критерием Шапиро–Уилка. Для  анализа 
динамики применяли критерий Уилкоксона для свя‑
занных выборок, корреляционный анализ проводили 
с использованием коэффициента Спирмена. Различия 
считали статистически значимыми при p <0,05.

Дополнительно проводили структурированное кли‑
нико-психологическое интервьюирование пациентов 
на каждом этапе наблюдения (исходно и ежемесячно). 
Интервью включало оценку выраженности болевого 
синдрома, субъективной степени деформации, удовлет‑
воренности сексуальной жизнью, уровня тревожности, 
дистресса, связанного с заболеванием, а также влияния 
симптомов на межличностные и партнерские отноше‑
ния. Оценку психоэмоционального состояния прово‑
дили с использованием валидированных опросников 
(включая МИЭФ-5 для оценки эректильной функции 
и стандартизированные шкалы тревоги и депрессии), 
а также качественного анализа ответов пациента. Полу‑
ченные качественные данные систематизировали мето‑
дом тематического анализа и использовали для интер‑
претации клинической динамики в  совокупности 
с количественными показателями.

Результаты
Период динамического наблюдения составил 3 мес. 

Завершили протокол лечения все пациенты; случаев до‑
срочного прекращения терапии не зарегистрировано.

К окончанию наблюдения отмечено статистически 
значимое уменьшение угла искривления полового члена 
по сравнению с исходными показателями. Среднее от‑
носительное снижение составило 24,1 ± 8,7 % (p <0,05). 
Клинически значимое уменьшение деформации (≥15 % 
от исходного значения) достигнуто у 42 (72,4 %) паци‑
ентов. У 13 (22,4 %) пациентов зарегистрировано умень‑
шение искривления менее 15 %, при этом отрицатель‑
ной динамики не  выявлено. Прогрессирования 
деформации за  период наблюдения не  отмечено 
ни в одном случае.

Длина фиброзной бляшки, по данным ультразву‑
кового исследования, также продемонстрировала до‑
стоверное снижение. Среднее относительное сокра‑
щение составило 16,3 ± 6,9 % (p <0,05). Уменьшение 
размеров бляшки ≥10 % зафиксировано у 39 (67,2 %) 
пациентов. В остальных случаях отмечена стабилиза‑
ция размеров без признаков увеличения. Формирова‑
ния новых очагов фиброза или ультразвуковых при‑
знаков кальцификации в течение периода наблюдения 
не зарегистрировано.

Показатель эректильной функции по  шкале  
МИЭФ-5 увеличился с 10,2 ± 1,8 до 19,4 ± 2,6 балла 
(p <0,05). Прирост ≥5 баллов, расцененный как кли‑
нически значимое улучшение, отмечен у 44 (75,9 %) 
пациентов. У  40 (68,9 %) пациентов зафиксирован 
переход из категории умеренной/тяжелой эректильной 
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дисфункции в легкую степень или отсутствие клини‑
чески значимых нарушений.

Выявлена статистически значимая умеренная от‑
рицательная корреляционная взаимосвязь между сте‑
пенью уменьшения угла искривления и  приростом 
показателя МИЭФ-5 (ρ = −0,48; p >0,05), что свиде‑
тельствует о сопряженности морфологических и функ‑
циональных изменений на фоне терапии.

По результатам клинической оценки и опроса паци‑
ентов отмечено снижение выраженности тревожно- 
депрессивной симптоматики, связанной с деформацией 
полового члена и нарушением эректильной функции. 
Улучшение субъективного психоэмоционального состо‑
яния коррелировало с  положительной динамикой 
эректильной функции.

Нежелательные явления, требующие отмены те‑
рапии или коррекции схемы лечения, не зарегистри‑
рованы. Лечение характеризовалось хорошей перено‑
симостью.

В качестве иллюстрации клинической динамики 
приводится наблюдение пациента 45 лет с исходным 
углом искривления 35°, длиной бляшки 2,1 см и пока‑
зателем МИЭФ-5 11 баллов. Через 3 мес терапии угол 
искривления уменьшился до 26° (снижение на 25,7 %), 
размер бляшки сократился до  1,7 см (снижение 
на 19 %), показатель МИЭФ-5 увеличился до 20 бал‑
лов. Клиническая динамика сопровождалась стабили‑
зацией эмоционального состояния и восстановлением 
сексуальной активности.

Обсуждение
Полученные результаты демонстрируют клиниче‑

ски значимое уменьшение угла искривления и разме‑
ров бляшки, а также улучшение эректильной функции 
без прогрессирования деформации и кальцификации 
у  пациентов с  БП в  активной фазе, что  указывает 
на потенциальную стабилизацию процесса при муль‑
тимодальном воздействии на воспалительные, меха‑
нические и  психоэмоциональные звенья патогенеза 
[13–15].

Патогенетическая обоснованность протокола под‑
тверждается современными представлениями о ключевой 
роли воспаления, оксидативного стресса и профиброти‑
ческих путей, ассоциированных с трансформирующим 
фактором роста β, в формировании бляшки [16]. При‑
менение НПВС в активной фазе направлено на купиро‑
вание локального воспаления и боли, хотя данные о вли‑
янии ранней противовоспалительной терапии 
на хронизацию боли в целом остаются противоречи‑
выми [17]. Ежедневный прием ингибиторов ФДЭ‑5 
соответствует рекомендациям и поддерживается дан‑
ными о  его антифибротическом и противовоспали‑
тельном потенциале за счет модуляции оксида азота –
циклического гуанозинмонофосфата (NO–cGMP) 

и снижения ряда воспалительных маркеров при дли‑
тельном применении [18].

Эффективность механической тракционной тера‑
пии подтверждается систематическими обзорами 
и клиническими исследованиями, демонстрирующи‑
ми уменьшение кривизны и профилактику укорочения 
полового члена при контролируемом растяжении тка‑
ней [13, 15]. Выявленное улучшение психоэмоцио‑
нального состояния согласуется с данными о высокой 
распространенности тревожно‑депрессивных рас‑
стройств и  выраженном психосексуальном бремени 
при БП, а также о влиянии психологических факторов 
на сексуальную функцию [19].

Вместе с тем наблюдательный дизайн, отсутствие 
контрольной группы и короткий период наблюдения 
не позволяют надежно отделить эффект вмешательства 
от естественного течения заболевания, для которого 
характерна возможная спонтанная стабилизация [14]. 
Вклад отдельных компонентов протокола также оста‑
ется неясным. Комплексный подход, тем  не  менее, 
согласуется с трендом на мультимодальную консерва‑
тивную терапию в  активной фазе и  предварительно 
демонстрирует клиническую состоятельность, что обос
новывает необходимость рандомизированных кон‑
тролируемых исследований с длительным наблюде‑
нием и  сравнением различных мультимодальных 
стратегий [16].

Заключение
В  острой фазе БП возможна целенаправленная 

коррекция патологического процесса при условии воз‑
действия на ключевые звенья его патогенеза. Получен‑
ные данные подтверждают, что раннее мультимодаль‑
ное консервативное лечение способно не  только 
стабилизировать течение заболевания, но и  способ‑
ствовать регрессу деформации и улучшению функцио
нальных показателей.

Предложенный комплексный метод реализует па‑
тогенетически обоснованный подход:

НПВС уменьшают болевой синдром и выражен‑
ность локального воспаления в зоне бляшки за счет 
ингибирования циклооксигеназы и снижения продук‑
ции провоспалительных медиаторов, что потенциаль‑
но ограничивает активность фибропролиферативного 
процесса.

Ингибитор ФДЭ-5 улучшает кровоснабжение ка‑
вернозных тел, повышает оксигенацию тканей и ак‑
тивирует сигнальный путь NO–cGMP, тем  самым 
снижая риск гипоксически-индуцированного фибро‑
за и поддерживая эректильную функцию.

Мануальная тракция под ультразвуковым контролем 
обеспечивает дозированное механическое растяжение 
рубцовой ткани, способствует ремоделированию кол‑
лагена, улучшению локального кровотока и потенци‑
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альному разрушению незрелого коллагенового карка‑
са в активной фазе формирования бляшки.

Психотерапия методом ДПДГ снижает уровень ди
стресса, тревожности и вторичной психогенной эрек‑
тильной дисфункции, восстанавливая психоэмоцио‑
нальное равновесие пациента и  усиливая общий 
терапевтический эффект.

Результаты исследования демонстрируют, что ком‑
бинированное лечение позволяет достоверно умень‑
шить выраженность деформации, сократить размеры 
бляшки и значительно улучшить эректильную функ‑
цию без серьезных побочных эффектов и без случаев 
прогрессирования заболевания в период наблюдения. 

Отмеченная сопряженность морфологических и функ‑
циональных изменений подчеркивает важность ком‑
плексного подхода к терапии.

Несмотря на ограниченный объем выборки и на‑
блюдательный дизайн исследования, полученные дан‑
ные позволяют рассматривать предложенный метод 
как перспективное дополнение к существующим кон‑
сервативным стратегиям ведения пациентов в активной 
фазе БП. Дальнейшие рандомизированные контроли‑
руемые исследования с более длительным периодом 
наблюдения необходимы для  окончательной оценки 
эффективности, воспроизводимости результатов и опре‑
деления оптимальных параметров терапии.
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