
76

АНДРОЛОГИЯ 2И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 20 / VOL. 20
2 0 1 9

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

К
л

и
н

и
ч

е
с

к
и

й
 

с
л

у
ч

а
й

Ишемический приапизм  
как первая манифестация хронического миелоидного лейкоза
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Один из редких этиологических факторов приапизма – гематологические заболевания, в частности хронический миелоидный 
лейкоз (ХМЛ). Приапизм может быть первым клиническим проявлением ХМЛ. В статье описан клинический случай ишеми-
ческого (веноокклюзивного) приапизма длительностью 18 ч, возникшего на фоне не диагностированного ранее ХМЛ. В даль-
нейшем диагноз ХМЛ был поставлен на основании исследования периферической крови и пунктата костного мозга. Лечебная 
тактика включала незамедлительную пункцию кавернозных тел с аспирацией крови и внутрикавернозной инъекцией раство-
ра фенилэфрина. После купирования приапизма проведена терапия ХМЛ, что позволило избежать рецидивов приапизма 
у данного пациента.
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Ischemic priapism as the first manifestation of chronic myeloid leukemia
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Priapism may occur in patients with hematological disorders with excessive white blood cell counts, such as chronic myeloid leukemia 
(CML). Priapism may be the first clinical manifestation of CML. At this work we report a case of a young adult who presented with ischemic 
(low-flow or veno-occlusive) priapism which had persisted for the last 18 hours as the first manifestation of CML. CML was diagnosed on 
the basis of peripheral blood and bone marrow examination . Treatment of the priapism was initiated by corporal aspiration and intracav-
ernous phenylephrine irrigation. Furthermore, along with management of priapism, appropriate treatment of CML allows to reduce risk  
of recurrence of priapism in this patient.
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Введение
Приапизм – достаточно редкое урологическое за-

болевание. По данным разных авторов, частота при
апизма составляет 0,5–0,9 случая на 100 тыс. человек 
[1]. Однако в последнее время отмечается рост заболе-
ваемости приапизмом из‑за  широкого применения 
лекарственных средств для лечения эректильной дис-
функции, в том числе и внутрикавернозных инъекций 
[2]. Приапизм возникает как побочный эффект лекар-

ственных препаратов, а  также как  следствие травм, 
неврологических расстройств, серповидно-клеточной 
анемии и других заболеваний крови [3].

В зависимости от гемодинамического механизма 
развития различают 3 типа приапизма:

–– ишемический (веноокклюзивный), или  при
апизм «низкого потока»);

–– артериальный (неишемический), или  при
апизм «высокого потока»);
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–– перемежающийся (рецидивирующий), как пра-
вило, являющийся разновидностью артериаль-
ного [4].

Ишемический приапизм – наиболее часто встре-
чающаяся форма приапизма, составляющая более 95 % 
всех случаев [5].

Приапизм может возникать у пациентов с чрезмер-
но повышенным количеством лейкоцитов в  крови. 
Частота развития приапизма у взрослых мужчин с лей-
козом варьирует от 1 до 5 % [6]. Ишемической приа-
пизм может быть первым клиническим проявлением 
хронического миелоидного лейкоза (ХМЛ). Такие слу-
чаи наблюдаются крайне редко [7–10]. Представляем 
клиническое наблюдение ишемического приапизма, 
возникшего на  фоне не  диагностированного ранее 
ХМЛ.

Клиническое наблюдение
Ранее здоровый, некурящий мужчина 35  лет обра-

тился в  отделение неотложной помощи с  жалобами 
на внезапно возникшую болезненную эрекцию и припух-
лость мошонки, продолжавшиеся последние 18 ч.

В анамнезе пациента отсутствовали сведения о за-
болеваниях крови, травмах, использовании лекарственных 
препаратов, в том числе интракавернозных инъекциях. 
Пациент сообщил о 3 похожих случаях за последние 2 го-
да, когда болезненная эрекция продолжалась несколько 
часов и проходила самопроизвольно после горячего душа. 
Пациент к врачу не обращался.

В ходе физикального осмотра установлено: кожные 
покровы бледные, половой член эрегированный и болезнен-
ный, при пальпации тело полового члена твердое, головка 
мягкая. Селезенка пальпировалась на  3  см ниже левой 
реберной дуги, край печени определялся на 2 см ниже пра-
вой реберной дуги.

Общий анализ мочи, биохимический анализ крови 
(функциональные печеночные пробы, определение уровня 
креатинина, мочевины и  др.), рентгенография органов 
грудной клетки, электрокардиография никаких откло-
нений от нормы не выявили.

Результаты общего анализа крови: уровень гемогло-
бина – 11,5 г / дл, гематокрит – 32,4 %, количество лей-
коцитов – 449 × 109/л, количество тромбоцитов – 368 × 
109/л. Данные газового состава крови при пункции кавер-
нозных тел указывали на ишемический приапизм (pH 7,1, 
парциальное давление кислорода 30 мм рт. ст., углекис-
лого газа – 63 мм рт. ст.).

Лечебная тактика включала пункцию кавернозных 
тел с помощью иглы диаметром 19 G, аспирацию из них 

крови и внутрикавернозные инъекции раствора фенил
эфрина в физиологическом растворе (с концентрацией 
100 мкг / мл) в дозе 200 мкг каждые 5 мин в течение 1 ч. 
После этого наблюдалось постепенное исчезновение 
эрекции.

Ввиду наличия выраженного лейкоцитоза пациент 
был переведен в гематологическое отделение. Микроско-
пия мазка костного мозга показала гиперклеточность 
с  миелоидной гиперплазией без  повышения количества 
бластных клеток. Поставлен диагноз ХМЛ и назначено 
лечение иматинибом в дозе 400 мг ежедневно.

На  протяжении года наблюдения после системной 
терапии ХМЛ рецидивов приапизма не было.

Обсуждение и заключение
Мы провели поиск литературы, опубликованной 

за  последние 10  лет, в  электронных базах PubMed 
и eLIBRARY.ru, используя поисковые термины «при-
апизм», «хронический миелоидный лейкоз», priapism, 
leukemia, chronic myeloid leukemia.

Крупных исследований по  проблеме приапизма 
при ХМЛ не было обнаружено; большинство сообще-
ний представляли собой описания единичных клини-
ческих случаев или серий наблюдений [7–12].

Приапизм, как  и  любое неотложное состояние, 
требует своевременной диагностики и незамедлитель-
ного лечения. Однако клиницисты должны также пом-
нить, что при обследовании пациента с приапизмом 
необходимо исключить гематологический диагноз. 
Хотя гематологические заболевания, в  частности 
ХМЛ, редко бывают причиной приапизма, всегда не-
обходимо заподозрить их при диагностике приапизма, 
так как он может быть их первым клиническим про-
явлением.

Лечение приапизма при ХМЛ требует мультидис-
циплинарного подхода, который предусматривает 
участие урологов, гематологов, морфологов и других 
специалистов. Американская ассоциация урологов 
рекомендует комбинированный подход к лечению при-
апизма при ХМЛ и подчеркивает важность системной 
терапии ХМЛ в дополнение к внутрикавернозной те-
рапии [6]. Кроме того, в  комбинированной терапии 
может использоваться лейкаферез для сокращения ко-
личества лейкоцитов в крови. В описанном нами кли-
ническом случае наряду с лечением основной патоло-
гии проводилась терапия ХМЛ иматинибом. Системная 
терапия ХМЛ позволила избежать рецидивов приапиз-
ма, которых у пациента не наблюдалось на протяжении 
года после нее.
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