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Курсовой приём комплекса Пейрофлес способствует:

• Уменьшению плотности и размера фиброзной бляшки 

• Уменьшению степени искривления полового члена, 
уменьшая тем самым необходимость в оперативном 
лечении

• Уменьшению боли во время эрекции в активную фазу 
болезни Пейрони

• Профилактике развития болезни Пейрони после 
травматичного полового акта или после травмы полового 
члена

• Состав: пара-аминобензойная кислота, D-а-токоферол, 
L-карнитина тартрат

НОВОЕ СЛОВО В РЕШЕНИИ 
ПРОБЛЕМЫ БОЛЕЗНИ ПЕЙРОНИ!
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ПАРА-АМИНОБЕНЗОЙНАЯ КИСЛОТА (PARA-AMINOBENZOIC ACID, PABA)

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ ПЕЙРОНИ ПРЕПАРАТАМИ ПАБК

Изменение площади бляшки после применения ПАБК 
по сравнению с плацебо. Взято из Weidner et al., 2005

– ПАК

– плацебо

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ:
• Опрос урологов в Германии показал, что 46% из них используют пара-аминобензоат калия в лечении БП11.

• Используется для лечения таких фиброзирующих состояний как контрактура  Дюпюитриена.

• Двойное слепое, рандомизированное, плацебо-контролируемое исследование применения производного калиевой 
соли PABA показало снижение у 74,3% пациентов площади бляшки или снижение степени искривления как 
минимум на 30%. Средняя площадь бляшки уменьшилась с 259 мм2 до 142 мм2,12

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ПРИ БОЛЕЗНИ ПЕЙРОНИ:
• Обладает как противовоспалительным, так и противофибротическим действием.

• Стабилизирует тканевую серотонинмоноаминооксидазу и обладает прямым ингибирующим воздействием на 
гликозаминогликановый скелет фибробластов17.
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D-α-ТОКОФЕРОЛ

Многочисленные исследования и многолетний опыт применения подтверждают, что добавление витамина Е к другим 
препаратам существенно повышает эффективность лечения1,2.

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ПРИ БОЛЕЗНИ ПЕЙРОНИ:
• Ингибируют клеточную пролиферацию фибробластов при патологическом фиброзе человека7.

• Ингибирует выработку трансформирующего фактора роста- β1  (TGF-β1), который отвечает за развитие 
соединительной ткани8.

• Подавляет избыточную пролиферацию клеток посредством ингибирования протеинкиназы С9.

• Оказывает противовоспалительный эффект.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ D-Α-ТОКОФЕРОЛА ПРИ БОЛЕЗНИ ПЕЙРОНИ
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L-КАРНИТИНА ТАРТРАТ

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ: 
• Рандомизированное сравнительное слепое исследование одной из форм L-карнитина показало облегчение 

эректильной боли у 92%; уменьшение средней кривизны полового члена на 7,5°; уменьшение размера бляшки на 
48,8 мм2 замедление прогрессирования заболевания в 92% случаев (р везде <0,01)18.

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ПРИ БОЛЕЗНИ ПЕЙРОНИ:
• Предотвращает пролиферацию фибробластов и образование коллагена за счет снижения активности свободных 

радикалов и внутриклеточной концентрации кальция19.

• Защищает и восстанавливает клетки с повреждениями, вызванными воспалением и ишемией19.

• L-карнитин ингибирует пролиферацию и остеобластическую дифференциацию фибробластов20.
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