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На підставі аналізу сучасної літератури та власного гісто%
логічного і поляризаційно%оптичного мікроскопічного ви%
вчення 27 спостережень хвороби Пейроні встановлені по%
ляризаційно%оптичні інформативні характеристики колаге%
нових волокон бляшки білкової оболонки для вдоскона%
лення діагностичних заходів та об’єктивізації прогнозу.
Ключові слова: хвороба Пейроні, поляризаційна мікроскопія,
бляшки білкової оболонки.

На сьогодні встановлено, що основним морфогенетичним
механізмом еректильної дисфункції при хворобі Пей-

роні є розвиток фіброзних бляшок [8]. Виходячи з сучасної
концепції, хвороба Пейроні розглядається як дизонтогене-
тичне захворювання, в основі якого лежить дисрегенерація,
дисплазія, метаплазія вогнищ гамартозної сполучної ткани-
ни з формуванням вогнищ рубцювання у вигляді бляшок
білкової оболонки [4, 7, 9]. Однак подібними клінічними та
морфологічними ознаками володіють фіброзні бляшки ста-
тевого члена інфекційного, посттравматичного і фіброматоз-
ного (пухлинного) походження [2, 3].

Мета дослідження: визначити інформативність поляри-
заційно-оптичної характеристики колагенових волокон бля-
шок білкової оболонки для вдосконалення діагностики хво-
роби Пейроні.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Нами проведене поляризаційно-оптичне дослідження 27

біоптатів фіброзних бляшок статевого члена. Поляризаційну
мікроскопію застосовували для вивчення гістофізичних вла-
стивостей колагенових волокон бляшок білкової оболонки з
метою діагностики хвороби Пейроні. Дослідження проводи-
ли в лінійно- та еліптично-поляризованому світлі [5]. Гісто-
логічні препарати депарафінують і незабарвлені зрізи
досліджують у поляризаційному мікроскопі в 10 полях зору
при збільшенні х900, тобто окуляр – 10 і об’єктив – масляна
імерсія 90, визначають крок подвійного променезаломлення
колагенових волокон (Го) і протоколюють. У гістологічному
препараті здійснюють фенольну реакцію і обчислюють по-
казник кроку подвійного променезаломлення після фенольної
реакції (Г). Го й Г у кожній точці визначають не менше30
разів. Розраховують коефіцієнт фенольної реакції (Q).

де Q – коефіцієнт фенольної реакції; Г – подвійне про-
менезаломлення колагенових волокон до оброблення фено-
лом; Го – подвійне променезаломлення колагенових волокон
після оброблення фенолом. Якщо середній коефіцієнт фено-
льної реакції в колагенових волокнах на 1 мм2 бляшки мен-
ше 1,4 то цей показник відповідає молодому колагену, що
свідчить про дизембріональний характер патології. У зрілих
колагенових волокнах середній коефіцієнт Q більше 1,5.
Крім того, біопсійний матеріал фіброзних бляшок білкової
оболонки був використаний для проведення комплексного

гістологічного дослідження із застосуванням загальноогля-
дових та гістохімічних методик (забарвлення пікрофукси-
ном за ван Гізон, sirius red, толуїдиновим синім при рН 2,6 і
5,3, ШИК-реакція з обробленням контрольних зрізів аміла-
зою). При кількісному оцінюванні процесів, що відбувають-
ся в білковій оболонці статевого члена, ми базувалися на ос-
новних класичних принципах морфометрії за Г.Г. Автанділо-
вим [1]. В основу морфометричного дослідження покладено
точковий метод полів Глаголєва. Для проведення статистич-
ного аналізу результатів дослідження використовувалися
статистичні пакети Statistica 5.5 (StatSoft Inc., 1999) і
MedStat версія 3 №MS 00032 [6]. Морфологічне вивчення
гістологічних препаратів проведено у відділі патоморфології
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При мікроскопічному дослідженні видалених фіброзних
бляшок у сполучнотканинній білковій оболонці (tunica
albuginea) статевого члена практично відсутній поділ пучків
колагенових волокон на внутрішній циркулярний і
зовнішній поздовжній шар. Колагенові волокна еози-
нофільні, місцями базофільні, розташовані пухко. Серед во-
локон розташовуються поодинокі гіперхромні фіброцити і
фібробласти. Більшість пучків колагенових волокон втрача-
ють поздовжню орієнтацію, з’являються пікринофільні, го-
могенні ділянки з різною інтенсивністю подвійного проме-
незаломлення в поляризованому світлі. У таких вогнищах
виявлена фрагментація і вогнищевий лізис еластичних воло-
кон. У 2 спостереженнях (7,4%) відзначено формування
фіброзних вузликів, подібно до тих, які виявляють при ноду-
лярному неагресивному фіброматозі. Значна частина пучків
колагенових волокон білкової оболонки статевого члена при
хворобі Пейроні за своїми поляризаційно-оптичними харак-
теристиками, співвідношенням нейтральних мукополісаха-
ридів і глікозаміногліканів сформована фібрилами, об’єдна-
ними глікопротеїдами. Поряд з пучками колагенових воло-
кон, що зберігають високий ступінь диференціювання, у хво-
рих виявляють вогнища дисплазії волокнистої сполучної
тканини, які мають морфологічні характеристики первинної
мезенхіми. Ці зміни носять вогнищевий характер і відрізня-
ються ступенем диференціювання клітинного та волокнис-
того компонентів. Множинні дрібні ділянки дисплазії різно-
го ступеня вираженості, нами виявлені у волокнистому ком-
поненті білкової оболонки у всіх спостереженнях. Вогнища
дисплазії помірно представлені невеликою кількістю дуже
великих зірчастих і гіллястих фібробластоподібних клітин з
добре розвиненою базофільною цитоплазмою. Клітини
містять овальні ядра з рівномірно розташованим дрібнозер-
нистим хроматином. Ядра містять від одного до трьох яде-
рець. Багато з клітин анастомозують між собою і розташо-
вані в муцинозній, базофільній субстанції. У цих ділянках
виявляються дуже тонкі волоконця, що володіють
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гістохімічними і поляризаційно-оптичними характеристика-
ми, характерними для нативних фібрил колагену. 

При дисплазії помірного ступеня виявлялися дрібні во-
гнища розпушення й розволокнення, фрагментації колагено-
вих волокон, що містять нерівномірно розташовані малоди-
ференційовані зірчасті фібробласти. Колагенові волокна у
вогнищах дисплазії відрізняються своїми тинкторіальними і
гістофізичними характеристиками: ділянки еозинофілії чер-
гуються з базофільними ділянками, зменшена фукси-
нофілія, знижена інтенсивність ШИК-реакції, зменшена яс-
кравість подвійного променезаломлення, має місце вогнище-
ве зникнення анізотропії. 

При дисплазії важкого ступеня, крім зірчастих клітин, ви-
являлися дуже великі, витягнуті веретеноподібної форми
фібробласти з рясною цитоплазмою та овальними гіперхром-
ними ядрами. У цих ділянках відзначено формування колаге-
нових волокон, які відповідають фібрилам, об’єднаним гліко-
протеїдами. Відзначається вогнищева інтенсивна метахро-
мазія, відсутність або зниження ступеня анізотропії та дих-
роїзму в поляризованому світлі, що свідчить про дезор-
ганізацію колагенових волокон з деполімеризацією їх і нако-
пиченням у цих ділянках глікозаміногліканів. На користь ди-
зембріогенетичних порушень синтезу та формування фібрил
свідчать невідповідність між морфо- функціональними харак-
теристиками фібробластів і ступенем диференціювання во-
локнистого компонента. У диспластичних ділянках, поряд з
фібробластами, продукуються у великій кількості метахрома-
тичні гранули несульфатованих глікозаміногліканів, виявля-
ються функціонально неактивні фібробласти, які формально
мають морфологічну схожість з активними. При дисплазії

важкого ступеня відзначається вогнищева виражена проліфе-
рація ембріонального типу фібробластів, формування
ембріональних судинних нирок, капілярів з потовщеними
мембранами і гіперхромними ендотеліальними клітинами, які
обтурують просвіт судини. Такі ділянки мають морфологію
неагресивного фіброматозу. Вони нерідко ортохроматичні і
нерівномірно ШИК-позитивні. Волокнистий компонент цих
ділянок представлений нативними фібрилами, низькомоле-
кулярними мономерними і полімерними ланцюжками колаге-
ну. Проведене кількісне оцінювання поляризаційно-оптичних
характеристик цих волокон свідчить, що коефіцієнт фено-
льної реакції у вогнищах дисплазії сполучної тканини
дорівнює 1,27±0,06. На іншому протязі бляшка представлена
пучками щільних гіалінізованих волокон рубцевої тканини.

ВИСНОВКИ
Поляризаційно-оптична характеристика колагену бля-

шок білкової оболонки дозволяє підвищити надійність діаг-
ностики хвороби Пейроні в гістологічних зрізах за рахунок
виявлення в складі бляшки вогнищ колагенових волокон з
поляризаційно-оптичними параметрами колагену
ембріонального типу, що свідчить про дизембріогенетичний
характер процесу, що й характеризує хворобу Пейроні.

Перспективи подальших досліджень. Поляризаційно-
оптичне мікроскопічне дослідження колагенових волокон
бляшок білкової оболонки із кількісним оцінюванням фено-
льної реакції, на всьому протязі досліджуваних гісто-
логічних препаратів, може бути використане для дифе-
ренціальної морфологічної діагностики колагенових воло-
кон бляшок та новоутворень іншого походження.

Поляризационно�оптическая характеристика
коллагена бляшек белочной оболочки 
при болезни Пейрони
В.Г. Шлопов, Л.И. Волос, С.Н. Шамраев, 
С.Г. Ермилов 

На основании анализа современной литературы и собственного ги-
стологического и поляризационно-оптического микроскопическо-
го изучения 27 наблюдений болезни Пейрони установлены поля-
ризационно-оптические информативные характеристики коллаге-
новых волокон бляшек белочной оболочки для усовершенствова-
ния диагностических мероприятий и объективизации прогноза.
Ключевые слова: болезнь Пейрони, поляризационная микроскопия,
бляшки белочной оболочки.

Polarization�optical characteristics 
of plaques collagen tunica albuginea 
at Peyronie’s disease
V.G. Shlopov, L.I. Volos, S.N. Shamrayev,
S.G. Yermilov

Based on recent literature and own histological and polarization-opti-
cal microscopic study of 27 observations of Peyronie’s disease by polar-
ization-optical informative characteristics of collagen fibers of plaques
tunica albuginea to improve diagnostic measures and objectification of
prognosis were established.

Key words: Peyronie’s disease, polarization microscopy, plaques of tuni0
ca albuginea.
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