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Our experience of using oral mucosa in 
treatment of Peyronie disease
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This message is clinical report of case of treatment of Peyronie disease using oral mucosa graft during the 
operation corporoplasty. Patient with severe dorsal deformity of a penis was operated in our clinic. During the 
operation, we used oral mucosa graft for closing defect of tunica albuginea. Satisfactory results were achieved 
in postoperative period such as reduction in the angle of curvature of the erect penis fromabout 55 to 10 
degrees, maintaining morning erections, disappearance of pain during erection.
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Еркек жыныс мүшесіне пластикалық операция жасағанда буккальды аутотрансплан-
тантты қолданылудығы біздің алғашқы тәжірибеміз
Айнаев Е.И., Жиенбаев Е.Р., Балпуков У.Ж., Бақыт Ж.К., Хайрли Г.З.
«Астана Медициналық Университеті» АҚ, Астана, Қазақстан

Бұл хабарлама Пейрони ауруы кезіндегі фиброзды өзгерген тіннің орнын басу үшін аутотрансплантант ретінде буккальды кесіндіні алғаш 
рет қолдану бойынша клиникалық есеп болып табылады. Ем жүргізу барысында қанағаттанарлық нәтиже алдық, еркек жыныс мүшесінің 
эрекциялық калыптағы қисаюы 55о-тан 10о -қа төмендеді, таңертеңгілік эрекцияның сақталуы және эрекция кезіндегі ауырсыну сезімінің 
жоғалуымен сипатталады.

Маңызды сөздер: пенильді хирургия, аутотрансплантант, буккальды кесінді, Пейрони ауруы.

Наш опыт применение буккального аутотрансплантата при пластических операциях на 
половом члене
Айнаев Е.И., Жиенбаев Е.Р., Балпуков У.Ж., Бакыт Ж.К., Хайрли Г.З.
АО «Медицинский университет Астана», Астана, Казахстан

Данное сообщение является клиническим отчетом, о первом опыте применения Буккального лоскута в качестве аутотрансплантата, с це-
лью замещения участка фиброзно измененной белочной оболочки полового члена при болезни Пейрони. В результате оперативного лечения 
получены удовлетворительные результаты, в виде уменьшения угла искривления эрегированного полового члена с 55 о до 10о, сохранности 
утренних эрекций и исчезновения болей при эрекции. 

Ключевые слова: пениальная хирургия, аутотрансплантат, буккальный лоскут, болезнь Пейрони.

ВВЕДЕНИЕ
Хирургическое лечение болезни Пейрони (БП), 

является злободневной проблемой сегодняшнего 
дня. Фибропластическая индурация полового члена 
(ПЧ) образующаяся при болезни Пейрони, харак-
теризуется образованием неэластичных бляшек в 
белочной оболочке кавернозных тел полового ор-
гана, приводящих к искривлению полового чле-
на. Также для БП характерно нарушение эрекции, 
сопровождающееся болевыми ощущениями, что в 
итоге лишает мужчину адекватной половой актив-
ности. Эректильная дисфункция становится для 
мужчин личной драмой и ухудшает качество жизни. 
По данным литературы БП наиболее часто встре-
чается у мужчин в возрасте 50-59 лет [1]. Также 
имеются данные о диагностировании заболевания у 
молодых мужчин [2.3]. Лечение пациентов с БП яв-
ляется социальной проблемой. По итогам  социоло-
гического опроса ухудшение качества жизни отме-

чают 77% мужчин страдающие данной патологией 
[4], что связано не только с имеющимся искривле-
нием  полового члена вызывающей дискомфорт и 
сложности при проведении коитуса, но и сопут-
ствующими нарушениями эрекции, отмеченные в 
25% -80% случаев [5.6].

На сегодняшний день существует множество 
различных методов лечения Болезни Пейрони, 
однако для большинства пластических операций 
характерны различные побочные эффекты и несо-
вершенность пластических материалов. На сегод-
няшний день вопрос выбора наиболее оптимально-
го метода операции и прогнозирования результатов 
лечения остается открытым. 

Цель: описание случая успешно проведенной 
хирургической коррекции искривления полового 
члена, при болезни Пейрони. 
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ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Пациент З. 57 лет, мужчина, поступил на ста-

ционарное лечение в урологическое отделение №1 
Городской больницы с жалобами на выраженное 
искривление полового члена и появление боли при 
эрекции.

Из анамнеза считает себя больным в течение 
1,5 лет, когда впервые отметил саблеобразное ис-
кривление полового члена. В течение последних 6 
месяцев угол искривления полового члена увели-
чился, и присоединились боли при эрекциях.

Локальный статус: При пальпации в области 
дорсальной поверхности ближе к корню полового 
члена от центральной оси пальпируется протяжен-
ное уплотнение неправильной формы, длиной до 
4,0 см.

Данные инструментальных методов исследова-
ния при поступлении:

Фармдопплерография полового члена: (Прово-
дилась интракавернозным введением папаверина 
2% - 2 мл и визуальной сексуальной стимуляцией).

Закл: Болезнь Пейрони. Признаки венногенной 
недостаточности справа. Признаки артериогенной 
недостаточности слева. Дорсальная девиация поло-
вого члена угол искривления 55 градусов. 

Кавернозография: (Контрастное вещество Уль-
травист 370, 20 мл.) Закл: Болезнь Пейрони. При-
знаки патологического проксимального затека 
справа. 

Данные анкеты МИЭФ-5. 15 баллов: Эректиль-
ная дисфункция умеренной степени. 

 На основании жалоб, анамнестических дан-
ных, результатов клинического, и инструменталь-
ного обследования пациента был выставлен сле-
дующий клинический диагноз: болезнь Пейрони. 
Дорсальная девиация полового члена. Смешанная 
эректильная дисфункция. 

Сопутствующий: Артериальная гипертензия 2 
степени, риск 1. СД 2 типа. 

Учитывая наличие искривления, наличие дор-

сальной девиации полового члена, затрудняющие 
проведение полового контакта. Решено произвести 
оперативное лечение в объеме: Корпоропластика 
полового члена с целью замещения фиброзно из-
мененной бляшки белочной оболочки буккальным 
лоскутом. 

22.10.2014г. выполнена операция: Корпоропла-
стика полового члена Буккальным лоскутом. 

Ход операции: Под Эндотрахеальным нарко-
зом, на 1 см книзу от венечной борозды произведен 
циркулярный разрез кожи полового члена, после 
чего кожа полового члена смещена к основанию 
полового члена. Тупым и острым путем рассечена 
и мобилизована фасция Бакка, последняя взята на 
держалку (рис.1). Далее осуществлен доступ к бе-
лочной оболочке кавернозных тел, ближе к основа-
нию полового члена пальпируется фиброзная бляш-
ка. У основания полового члена наложен турникет. 
Выполнена индукция эрекции интракавернозным 
введением 60 мл, 9% физиологического раствора 
(рис.1А). 

По дорсальной поверхности полового члена 
в области искривления определяется фиброзная 
бляшка длиной 4,5 х3 см, которая была рассече-
на (рис.1Б), края фиброзно-измененной бляшки 
иссечены, определен размер дефекта белочной 
оболочки и размер необходимого лоскута для 
закрытия дефекта. Затем из слизистой левой щеки 
иссечен лоскут размером 4,5х3 см. (рис.2А). С по-
верхности лоскута произведено удаление жировой 
ткани и мышечных волокон на ложе установлен 
тампон. После чего произведена трансплантация 
буккального лоскута в область дефекта путем на-
ложения непрерывных швов викрилом 4-0 (рис.2Б). 
Фасция Бакка ушита над дефектом. Кожа полового 
члена сдвинута к головке, между кожей и стволом 
полового члена проведен резиновый выпускник. 
Произведено ущивание кожи узловыми швами. На 
половой член установлена тугая давящая повязка. 

Рис 1. А. мобилизация фасции  Бакка, индукция эрекции интракавернозным  введением физиологического раствора. Б. отмет-
ка границы фиброзной бляшки, рассечение фиброзной бляшки
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Рис 2. А. иссечение лоскута из слизистой щеки. Б. трансплантация буккального лоскута в область дефекта, наложение непре-
рывных швов 

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. На 2 сутки удален резиновый выпуск-
ник. Проводилось санирование ротовой полости 

раствором фурацилина и обработка раны. На 7 сут-
ки швы сняты. Заживление раны первичным натя-
жением. На 10 сутки пациент выписан.

ОБСУЖДЕНИЕ
Одной из важнейших задач для врача-андроло-

га является улучшение качества жизни больного, 
которое зависит как от функционального состояния, 
так и от анатомического строения полового члена. 
В практике встречаются различные виды искривле-
ния полового члена. В последнее время отмечается 
увеличение выявляемости БП ввиду улучшения ос-
ведомленности населения о данной проблеме. В 
связи с чем, пациенты с данной патологией жела-
ют получить адекватное лечение для улучшения 
качества жизни. 

В стадии стабилизации БП, когда у больных 
имеется клинически значимое искривление поло-
вого члена, более 30 градусов, единственным методом 
лечения является хирургическое вмешательство. Для 
лечения искривления полового члена в зависимости 
от угла искривления предложено достаточно мно-
го хирургических вмешательств. Для выбора мето-
да оперативного вмешательства большое значение 
имеет степень и вид девиации полового члена, функ-
циональное состояние полового члена, а также длина 
полового члена. Существует достаточно много методик 
пластических операций с использованием различных 
материалов для корпоропластики и уретропластики. 
Применение донорских материалов для пластики чре-
вато высоким риском отторжения трансплантатов или 
развитием склеротических изменений. Применение ло-
скута из v. safena magna чревато развитием клинически 
выраженной эректильной дисфункции у 6 % пациентов 
[7], васкулярного повреждение по данным допплерогра-
фии у 10% пациентов. Применение в качестве пласти-
ческого материала собственной кожи пациента, для 
пластики дефекта белочной оболочки может приво-
дить к нежелательным последствиям, как рост во-

лос, или склеротические изменения в транспланта-
те, приводящие к рецидиву деформации полового 
члена. Также не удалось достигнуть хороших ре-
зультатов в результате применения синтетических 
материалов «Дакрона» и «Гортекса», так как они 
отличаются по своим эластическим свойствам от 
нормальной белочной оболочки кавернозных тел 
полового члена. Вследствие чего высок риск раз-
вития рецидива искривления полового органа [8]. 
Все вышеуказанное подвигло исследователей к 
поиску новых пластических материалов для кор-
поропластики. Применения буккального лоскута в 
уретральной хирургии показало хорошие резуль-
таты [9]. Слизистая  ротовой полости морфологи-
чески похожа на многослойный плоский эпителий 
пенильной уретры, кроме того хорошая васкуляри-
зация подслизистого слоя ротовой полости обеспе-
чивает хорошую приживаемость лоскута [10], тем 
самым снижая риск отторжения лоскута. Слизистая 
ротовой полости обладает хорошими эластически-
ми свойствами, которые необходимы при эрекции 
полового члена.  

Из вышеуказанного следует, что слизистая 
щеки обладает хорошими качествами в качестве 
трансплантата, и может быть использована при 
пластике дефекта белочной оболочки.

В результате проведенной пластики белочной 
оболочки буккальным лоскутом получен удовлет-
ворительный результат в виде уменьшения угла ис-
кривления эрегированного полового члена с 55о до 
10о, сохранности утренних эрекций, исчезновения 
болей при эрекции.
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ВЫВОДЫ
Положительные результаты этого исследова-

ния подтвердили, что операция корпоропластика с 
буккальным лоскутом является подходящим мето-
дом лечения для пациентов с искривлением поло-
вого члена ≥45 °. Иссечение фиброзно-измененной 
бляшки и замещение иссеченного участка буккаль-

ным лоскутом может применено в пениальной хи-
рургии. Применение буккального лоскута с целью 
замещения фиброзно-измененной ткани белочной 
оболочки полового члена безопасный, и эффектив-
ный метод лечения.
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