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Распространенность БП

3-9% в общей 
популяции

Увеличивается 
в возрасте от 
30 до 49 лет

Пик к 50-ти 
летнему 
возрасту

15,9% у 
мужчин после 

РПЭ



Сопутствующие заболевания

СД (33,2%)

ЭД (37-58%)

Коллагеновые заболевания 
(Контрактура Дюпюитрена, 

Болезнь Леддерхозе) до 21%

Гипогонадизм



Анатомия ПЧ



Механизм развития заболевания

YouTube канал «Честная медицина». Камалетдинов Р.Э



Влияние патологического заживления 
разрыва в развитии Болезни Пейрони

Нормальный 
процесс Острая фаза (воспаление)

Пролиферация

Ремоделирование

Хемотакс. 
агенты TGF-β 

Матричные металлопротеиназы 
(ММП) 



Этиология БП
+ Единичная травма ПЧ или повторяющиеся микротравмы на 

фоне генетической предрасположенности

Kiran L Sharma 1,Manaf Alom 1,Landon 
Trost 2



Патогенез 
БП

Denis V 
Krakhotkin 1, Volodymyr A 
Chernylovskyi 2, Alexandre 
Mottrie 3 4, Francesco 
Greco 5, Ruslan A 
Bugaev 1



Симптомы БП

Боль в 
половом 

члене
Прямая 

деформация
Пальпируемая 

бляшка ЭД



Выявление 
бляшки

+ Бляшка при БП может 

проявляться в 

различных 

конфигурациях, 

включая шнуры; 

простые узелки; 

гантели неправильной 

формы, похожие на 

монеты.



Диагностика БП 

Анамнез 
заболевания! Самофотографирование 

Оценка пульса на 
бедренной 

артерии

Оценка 
положения 

бляшки и степени 
искривления

Мужчинам с ЭД рекомендуется определение уровня 
общего тестостерона в утренней сыворотке



Инструментальные 
методы диагностики 
БП

УЗИ
КТ
МРТ
Ультрасонография
Рентген

Allen D Seftel



Allen D Seftel



Клинические рекомендации по диагностике БП



Благодарю за внимание!


