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Аннотация
Болезнь Пейрони представляет собой хроническое фиброзно-воспалительное заболевание белочной оболоч-
ки полового члена, сопровождающееся деформацией, болевым синдромом, эректильной дисфункцией и сни-
жением качества жизни. Наряду с биологическими механизмами значимую роль играют психоэмоциональные 
нарушения, которые остаются недостаточно изученными в клинической практике.
Цель работы – проанализировать мультифакторную природу болезни Пейрони и обосновать необходимость 
включения оценки психогенной составляющей эректильной дисфункции в алгоритмы ведения пациентов.
Проведен систематический обзор публикаций, индексируемых в международных и отечественных базах данных 
(PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, Google Scholar, eLIBRARY.RU). В анализ включены исследования, по-
священные патогенезу болезни Пейрони, психоэмоциональным аспектам этого заболевания и психометрическим 
инструментам оценки эректильной функции. Установлено, что ключевыми механизмами данной патологии 
являются хроническое воспаление, активация TGF-β-зависимого фиброза и нарушение ремоделирования вне-
клеточного матрикса (TGF-β – трансформирующий фактор роста β). Психоэмоциональные нарушения, включая 
депрессию и тревогу сексуальной состоятельности, выявляются у значительной части пациентов и формируют 
замкнутый патогенетический круг с эректильной дисфункцией. Показана недостаточная интеграция психоди-
агностики в клиническую практику. Обоснована целесообразность применения психометрических инструмен-
тов, включая индекс психогенной эректильной дисфункции, для стратификации пациентов и оптимизации 
лечебной тактики.
Таким образом, болезнь Пейрони является мультифакторным заболеванием, требующим применения биопси-
хосоциального подхода. Оценка психогенной составляющей эректильной дисфункции с использованием вали-
дированных инструментов, включая индекс психогенной эректильной дисфункции, позволяет повысить эф-
фективность лечения и обеспечить его персонализацию.

Ключевые слова: болезнь Пейрони; фиброз; воспаление; эректильная дисфункция; психоэмоциональные на-
рушения; сексуальная тревога; психометрия.
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ABSTRACT
Peyronie’s disease is a chronic fibro-inflammatory disorder of the tunica albuginea characterized by penile deformity, 
pain, erectile dysfunction, and reduced quality of life. In addition to biological mechanisms, psychological factors play 
a significant but often underestimated role in clinical outcomes.
Aim. To analyze the multifactorial nature of Peyronie’s disease and to justify the integration of psychogenic erectile 
dysfunction assessment into clinical management algorithms.
A narrative review of publications indexed in international and Russian databases (PubMed/MEDLINE, Web of Science, 
Scopus, Google Scholar, eLIBRARY.RU) was performed. Studies addressing the pathogenesis of Peyronie’s disease, 
psychosocial aspects, and psychometric assessment tools were included. Chronic inflammation, TGF-β-driven fibrosis 
(TGF-β – transforming growth factor β), and dysregulation of extracellular matrix remodeling were identified as key 
pathogenic mechanisms. Psychological disturbances, including depression and sexual performance anxiety, are highly 
prevalent and contribute to a self-reinforcing cycle with erectile dysfunction. The analysis revealed insufficient 
integration of mental health assessment into clinical practice. The use of psychometric tools, including the Index  
of Psychogenic Erectile Dysfunction, is justified for patient stratification and optimization of treatment strategies.
Peyronie’s disease should be considered a multifactorial condition requiring a biopsychosocial approach. Incorporation 
of psychogenic erectile dysfunction assessment using validated tools, including Psychogenic Erectile Dysfunction, may 
improve treatment outcomes and support personalized management.

Keywords: Peyronie’s disease; fibrosis; inflammation; erectile dysfunction; psychoemotional disorders; sexual anxiety; 
psychometry.
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Обоснование
Болезнь Пейрони (БП) характеризуется формиро-

ванием фиброзных бляшек белочной оболочки поло-
вого члена, что приводит к его деформации, укороче-
нию, болевому синдрому и эректильной дисфункции 
(ЭД) [1–4]. Заболевание сопровождается значитель-
ным снижением качества жизни как  пациента, так 
и его партнера.

Результаты исследований демонстрируют, что клю-
чевыми звеньями патогенеза БП являются хроническое 
воспаление, дисрегуляция процессов ремоделирования 
внеклеточного матрикса и активация TGF-β-зависи-
мого (TGF-β – трансформирующий фактор роста β) 
фиброза [5, 6]. Наряду с этим все большее внимание 
уделяется роли психоэмоциональных факторов, вклю-
чая депрессию, тревогу, нарушение образа тела и стиг-
матизацию, которые могут оказывать сопоставимое 
влияние на клинические исходы [5–8].

Несмотря на признание биопсихосоциальной приро-
ды БП, психическое состояние пациентов с данной пато-
логией редко подвергается систематической оценке в кли-
нической практике и научных исследованиях [9]. Это 
обусловливает необходимость интеграции психодиагно-
стических инструментов, позволяющих выявлять психо-
генную составляющую ЭД и сексуальной тревоги.

Цель работы – анализ мультифакторной природы 
БП и обоснование включения оценки психогенного 
компонента в алгоритмы ведения пациентов с  этим 
заболеванием.

Проведен обзор научной литературы, посвященной 
БП, ЭД и психоэмоциональным аспектам сексуальных 
расстройств. Поиск публикаций осуществлялся в меж-
дународных и отечественных базах данных, включая 
PubMed/MEDLINE, Web of  Science, Scopus, Google 
Scholar, а также eLIBRARY. RU и другие российские 
научные ресурсы.
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Поисковая стратегия предполагалла использование 
следующих ключевых слов и их комбинаций на рус-
ском и  английском языках: «болезнь Пейрони» 
(“Peyronie’s disease”), «фиброз» (“fibrosis”), «воспале-
ние» (“inflammation”), «эректильная дисфункция» 
(“erectile dysfunction”), «психогенные факторы» 
(“psychogenic factors”), «тревога сексуальной состоя-
тельности» (“sexual performance anxiety”), «психоме-
трия» (“psychometrics”).

В анализ включены следующие типы публикаций:
• оригинальные исследования и  обзорные статьи, 

посвященные патофизиологии БП;
• работы, рассматривающие психоэмоциональные 

аспекты БП и ЭД;
• исследования, посвященные разработке и валида-

ции психометрических инструментов (индекс трево-
ги сексуальной состоятельности (Erectile Performance 
Anxiety Index, EPAI), шкала Structured Interview  
on Erectile Dysfunction Scale 3 (SIEDY 3), междуна-
родный индекс эректильной функции (МИЭФ).
Дополнительно учитывались отечественные пу-

бликации, отражающие клинический опыт диагностики 
и лечения ЭД, а также особенности применения психо-
диагностических подходов в российской практике.

Критерии включения в анализ:
• соответствие теме (изучение мультифакторной 

природы БП);
• наличие данных о патогенетической роли фибро-

за и воспаления;

• анализ психоэмоциональных факторов и их влия-
ния на клинические исходы;

• использование валидированных диагностических 
и психометрических инструментов.
Критериями исключения являлись публикации 

с недостаточным описанием методологии, отсутстви-
ем клинической значимости результатов или наличи-
ем дублирующих данных.

Фиброз и воспаление как биологический 
базис болезни Пейрони
Болезнь Пейрони рассматривается как локализо-

ванное поверхностное фиброзное расстройство, в ос-
нове которого лежит нарушение физиологических 
процессов заживления тканей, сопровождающееся 
избыточным отложением компонентов внеклеточно-
го матрикса [10–13].

Ключевым пусковым фактором развития заболе-
вания являются повторные микротравмы белочной 
оболочки полового члена, инициирующие хрониче-
ский воспалительный процесс. В  него вовлекаются 
клетки врожденного и адаптивного иммунитета, вклю-
чая макрофаги, лимфоциты и тучные клетки, что со-
провождается высвобождением провоспалительных 
и профибротических медиаторов. К числу последних 
относятся TGF-β1, фактор некроза опухоли α, интер-
лейкины, а также тромбоцитарный фактор роста [14].

Под действием указанных сигнальных молекул про-
исходят активация фибробластов и их дифференциров-

Таблица 1. Основные направления исследований болезни Пейрони (БП)

Table 1. Main research areas in Peyronie’s disease (PD)

Направление 
Topic

Фокус исследования 
Focus of the study

Примеры изучаемых аспектов 
Examples of the aspects studied

Патофизиология 
Pathophysiology

Воспаление, фиброз, молекуляр-
ные механизмы 

Inflammation, fibrosis, molecular 
mechanisms

Медиаторы фиброза, внеклеточный матрикс, 
макрофагальная активация 

Mediators of fibrosis, extracellular matrix, activation of macrophages

Психологические 
аспекты при БП и эрек-
тильной дисфункции 
Psychological aspects  
in PD and erectile dysfunction

Депрессия, тревога, образ тела, 
межличностные отношения 
Depression, anxiety, body image, 

interpersonal relationships

Психологический дистресс, 
тревога сексуальной состоятельности 

Psychological distress, sexual adequacy-associated anxiety

Психометрия эректиль-
ной дисфункции 
Psychometry of erectile 
function

Оценка психогенной 
составляющей и сексуальной 

функции 
Evaluation of psychogenic component  

and sexual function

Шкалы индекса тревоги сексуальной состоятельности 
(Erectile Performance Anxiety Index, EPAI), 

структурированного интервью по эректильной дисфунк-
ции, психологическая подшкала (Structured Interview 

on Erectile Dysfunction, Scale 3 (SIEDY Scale 3)), 
Международного индекса эректильной функции, 
индекса психогенной эректильной дисфункции 

Erectile Performance Anxiety Index (EPAI), structured interview  
on erectile dysfunction, psychological subscale Structured Interview 

on Erectile Dysfunction, Scale 3 (SIEDY Scale 3), International Index 
of Erectile Function, psychogenic erectile dysfunction index
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ка в миофибробласты, обладающие выраженной син-
тетической активностью. Это приводит к избыточному 
накоплению коллагена 1-го и 3-го типов на фоне нару-
шения баланса между матриксными металлопротеина-
зами и их тканевыми ингибиторами [1–4, 15–17].

Дисрегуляция процессов ремоделирования внекле-
точного матрикса вызывает формирование плотной, 
ригидной и неэластичной фиброзной бляшки. Клини-
чески это проявляется искривлением и укорочением 
полового члена, а также нарушением веноокклюзивно-
го механизма, что является одним из ключевых патоге-
нетических факторов развития ЭД [1–4, 6, 7, 18].

Хроническое воспаление при БП рассматривается 
не только как локальный процесс, но и как проявление 
системных нарушений. Отмечается связь данной пато-
логии с эндокринными и иммунными дисфункциями, 
а также с другими фибропролиферативными заболева-
ниями, включая контрактуру Дюпюитрена, что позво-
ляет рассматривать БП в контексте более широкого спек-
тра системных фиброзных расстройств [6, 7, 19–21].

Психологические аспекты 
и психогенная составляющая 
эректильной дисфункции  
при болезни Пейрони
Болезнь Пейрони ассоциирована с выраженными 

психоэмоциональными нарушениями, оказывающими 
существенное влияние на качество жизни пациентов. 
По данным исследований, до 50 % мужчин имеют кли-
нически значимые симптомы депрессии, до 80 % ис-
пытывают выраженный психологический дистресс, 
а более 50 % сообщают о нарушениях межличностных 
и партнерских отношений [5, 6, 8, 22].

Результаты качественных исследований демон-
стрируют, что субъективное восприятие заболевания 
нередко сопровождается выраженной негативной 
оценкой собственного тела и сексуальной состоятель-
ности. Пациенты описывают себя в терминах телесной 
деформации и несоответствия норме, что сопровожда-
ется чувством стыда, снижением самооценки, либидо, 
утратой уверенности, избеганием интимной близости 
и социальной изоляцией [5, 23].

Одним из  ключевых психопатологических меха-
низмов является тревога сексуальной состоятельности, 
которая рассматривается как ведущий фактор форми-
рования психогенной ЭД. Данный феномен оказыва-
ет значимое влияние на когнитивные и поведенческие 
реакции пациентов, включая гиперфокусировку на ка-
честве эрекции, ожидание неудачи и  формирование 
дезадаптивных стратегий совладания [11, 15].

Взаимодействие психогенных факторов и ЭД фор-
мирует замкнутый патогенетический круг: страх не
удачи усиливает самоконтроль и тревожность во время 

полового контакта, что  приводит к  ухудшению ЭД, 
закреплению негативного опыта и усилению психоло-
гического дистресса [11, 14–17, 24].

Несмотря на очевидную клиническую значимость 
психоэмоциональных нарушений, их оценка в научных 
исследованиях и клинической практике остается не-
достаточно систематизированной. Анализ публикаций, 
посвященных ЭД, демонстрирует крайне низкую ча-
стоту включения в исследования показателей психи-
ческого здоровья, таких как тревога, депрессия и ан-
хедония [13, 25].

Таким образом, психогенная составляющая ЭД 
при  БП представляет собой значимый, но недооце-
ненный компонент заболевания, требующий система-
тической диагностики и учета при выборе лечебной 
тактики.

Психометрические инструменты 
для оценки психогенной  
эректильной дисфункции
В настоящее время разработан ряд валидирован-

ных психометрических инструментов, направленных 
на количественную оценку психогенного компонента 
ЭД и тревоги сексуальной состоятельности.

Индекс EPAI представляет собой самоотчетную 
шкалу, состоящую из 10 пунктов, специально разра-
ботанную для оценки выраженности сексуальной тре-
воги. Этот инструмент продемонстрировал высокую 
внутреннюю согласованность (α = 0,93), высокую 
тест-ретест-надежность (r = 0,85) и  однофакторную 
структуру, объясняющую до 63 % случаев дисперсии, 
а также подтвержденную конвергентную и дискрими-
нантную валидность [9].

Психологическая подшкала структурированного 
интервью по  ЭД (Structured Interview on Erectile 
Dysfunction, Scale 3, SIEDY Scale 3) используется 
для оценки внутрипсихического компонента ЭД. По-
роговое значение ≥3 баллов ассоциировано с наличи-
ем психопатологии или приемом психотропных пре-
паратов с  диагностической точностью около 70  %, 
а также коррелирует с повышенными уровнями тре-
воги и депрессии и неблагоприятными поведенчески-
ми факторами [10, 26].

Международный индекс эректильной функции 
является стандартизированным инструментом 
для оценки ЭД и широко используется в клинических 
исследованиях, в том числе для выявления сопутству-
ющих психоэмоциональных нарушений [12].

Наряду с указанными инструментами при БП приме-
няется специфический опросник БП, позволяющий оцени-
вать выраженность симптомов, болевого синдрома и субъ-
ективного беспокойства, что отражает как физический, 
так и психологический компонент заболевания [5, 18].
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Индекс психогенной эректильной 
дисфункции в структуре  
болезни Пейрони
В дополнение к существующим международным 

шкалам и индексам в России разработан индекс пси-
хогенной ЭД (ИПЭД), представляющий собой краткий 
клинико-ориентированный психометрический ин-
струмент, направленный на  количественную оценку 
тревоги сексуальной состоятельности и  связанных 
когнитивно-поведенческих нарушений.

Индекс психогенной ЭД включает 5 пунктов,  
отражающих ключевые проявления психогенной  
ЭД: предвосхищающую тревогу перед половым актом, 
гиперфокус на качестве эрекции, страх разочаровать 
партнера, избегание сексуальной близости и посткон-
тактную гиперрефлексию. Каждый пункт оценивается 
по 5-балльной шкале (0–4 балла), суммарный показатель 
варьирует от 0 до 20 баллов, что позволяет количествен-
но определить степень психогенной вовлеченности.

Интерпретация результатов основана на страти-
фикации пациентов – от отсутствия клинически зна-
чимой тревоги до доминирующей психогенной формы 
ЭД и  используется для  выбора лечебной тактики, 
включая определение необходимости психотерапев-
тического вмешательства.

Индекс психогенной ЭД обладает высокой клини-
ческой применимостью благодаря своей простоте, 
быстроте использования и  ориентации на  принятие 
практических решений. С учетом доказанной эффек-
тивности шкал EPAI и SIEDY Scale 3 в выявлении пси-
хологического компонента ЭД [9, 10, 16] внедрение 
ИПЭД представляется обоснованным как логичное 
развитие психометрического подхода. Он может быть 
рекомендован к включению в клинические рекомен-
дации по ведению пациентов с БП и ЭД в качестве:

• скринингового инструмента на первичном приеме;
• средства стратификации лечебной тактики;
• инструмента оценки эффективности лечения в соче-

тании с опросником Peyronie’s Disease Questionnaire 
(PDQ) и МИЭФ.

Влияние мультифакторности болезни 
Пейрони на исход лечения
Современные данные свидетельствуют о  том, 

что оптимальной является стратегия комбинирован-
ного лечения БП, включающая фармакологические 
методы, инъекционные вмешательства, механические 
технологии (тракционная и ударно-волновая терапия) 
и  психотерапевтическое сопровождение [3, 4, 6, 14, 

18]. Недостаточное внимание к психоэмоциональному 
состоянию пациентов может приводить к снижению 
эффективности даже адекватно подобранной сомати-
ческой терапии и сохранению выраженного психоло-
гического дистресса [13–15].

Показано, что когнитивно-поведенческая сексуаль-
ная терапия способствует снижению тревоги, улучшению 
сексуальной функции и повышению удовлетворенности 
лечением, обеспечивая более устойчивый эффект 
по сравнению с монотерапией ингибиторами фосфоди-
эстеразы 5-го типа при психогенной ЭД [14, 26].

Таким образом, при выраженной психогенной со-
ставляющей ЭД эскалация соматического лечения 
без параллельного психотерапевтического вмешатель-
ства представляется клинически нецелесообразной 
и может снижать эффективность терапии.

Заключение
Болезнь Пейрони следует рассматривать как муль-

тифакторное заболевание, в патогенезе которого взаи-
модействуют фиброз, хроническое воспаление и психо-
эмоциональные нарушения. Фиброзно-воспалительные 
процессы формируют анатомическую основу деформа-
ции полового члена и ЭД, тогда как психоэмоциональ-
ные факторы, включая тревогу сексуальной состоятель-
ности и  депрессивные проявления, во  многом 
определяют мотивацию пациента к лечению, выбор 
терапевтической тактики и удовлетворенность ее ре-
зультатами.

Современные клинические и  психометрические 
исследования подтверждают необходимость система-
тической оценки психического состояния и психоген-
ной составляющей ЭД у пациентов с БП с использо-
ванием валидированных инструментов.

Предложенный ИПЭД, ориентированный на оценку 
тревоги сексуальной состоятельности, представляет собой 
практичный и  клинически применимый инструмент 
как для первичного звена, так и для специализированной 
помощи. Его использование позволяет осуществлять 
стратификацию пациентов по степени психогенной вов-
леченности, оптимизировать маршрутизацию к профиль-
ным специалистам (клинический психолог, психотера-
певт), а также предотвращать неоправданную эскалацию 
медикаментозной и хирургической терапии.

Включение ИПЭД в стандарт обследования наряду 
с опросниками PDQ и МИЭФ представляется обосно-
ванным шагом к  реализации биопсихосоциального 
подхода к лечению БП и повышению эффективности 
персонализированной терапии данного заболевания.
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