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Остроконечные кондиломы, вызванные вирусом папилломы человека (ВПЧ), являются наиболее распро-
страненными среди инфекций аногенитальной области, передающихся половым путём. Опухоль Бушке-
Левенштейна, или гигантские остроконечные кондиломы является достаточно редкой патологией. Новооб-
разование имеет локально инвазивный рост, но в большинстве случаев гистологически является доброкаче-
ственной опухолью, случаи малигнизации единичны. Учитывая низкую частоту встречаемости данной пато-
логии, на сегодняшний день мало данных об отдалённых результатах лечения. В работе представлено наблю-
дение, в котором после удаления новообразования для закрытия послеоперационного дефекта промежности 
применен двухэтапный метод пластики с использованием VY-перемещения васкуляризированных перфорант-
ных кожно-фасциальных лоскутов медиальной поверхности бедер и свободной аутодермальной транспланта-
цией расщепленного кожного транспланта.

Ключевые слова: Опухоль Бушке-Левенштейна, гигантские остроконечные кондиломы, пластика послео-
перационной раны промежности.

The pointed condylomas caused by human papilloma virus (HPV) are more common seen among infections of 
anogenital area and they are sexually transmitted. Bushke-Lowenstein tumor which is also called huge acuminate 
condylomas is a rather infrequent pathology. This neoplasm has locally invasive growth, but in most cases histologically 
it is a benign tumor, cases with malignancy are quite rare. Considering the low frequency of its occurrence, today 
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Остроконечные кондиломы, вызываемые ВПЧ, яв-
ляются наиболее часто встречающимися среди ин-
фекций аногенитальной области, передающиеся по-
ловым путём. Распространенность ВПЧ в мире – 10%, 
в основном болеют женщины в возрасте до 35 лет. В 
Европе показатель распространенности ВПЧ 0,75-3% 
и 1% в США [1]. Соотношение встречаемости заболе-
вания среди мужчин и женщин составляет 2, 7:1 [2]. 
Гигантская кондилома Бушке-Левенштейна – это бо-
родовчатоподобные элементы типа папиллом, слива-
ющиеся между собой и образующиеся очаг пораже-
ния с широким основанием, инфильтрирующим под-
лежащие ткани [3, 4]. Новообразование имеет локаль-
но инвазивный рост, но в большинстве случаев гисто-
логически является доброкачественной опухолью, а 
малигнизация встречается крайне редко. 

Свое название данная патология получила по име-
ни авторов A. Buschke и L. Lowenstein, впервые опи-
савших гигантскую остроконечную кондилому по-
лового члена в 1925 г. Вопрос о морфологической 
классификации до настоящего окончательно не ре-
шен. Многие авторы причисляют данную патологию 
к гигантским кондиломам (доброкачественным опу-
холям), другие, напротив, относят опухоль Бушке-
Левенштейна к переходной форме с малигнизацией в 
карциному [5].

Основным методом лечения является хирургиче-
ский, который направлен на широкое иссечение опу-
холи в пределах здоровых тканей. Эффективность хи-
мио- и/или лучевой терапии на сегодняшний день 
остаются спорными методами лечения [1, 4, 11]. Од-
нако частота рецидивирования может достигать 62% 
[6, 7, 8]. Кроме того, непростой проблемой для хирур-

га является выбор метода пластики обширной после-
операционной раны [9].

Целью данной работы является демонстрация 
применения двухэтапного метода пластики кожно-
фасциальным VY-лоскутом и свободным расщепленным 
кожным лоскутом обширного дефекта промежности по-
сле удаления гигантской опухоли Бушке-Левенштейна.

Мужчина 52 лет обратился в отделение колопрок-
тологии НИИ-ККБ №1 в октябре 2015 г.с жалобами на  
наличие в области промежности опухолевидного но-
вообразования со свищевыми ходами и гнойным от-
деляемым. Считает себя больным около 20 лет. Ранее 
за медицинской помощью не обращался.  При осмо-
тре в перианальной области расположена опухоль на 
широком основании, исходящая из перианальной об-
ласти с переходом на кожу ягодиц, размерами 20 х 30 
см. По форме новообразование напоминает цветную 
капусту, по краям — гиперемия и инфильтрация, в 
центре и по периферии — множественные свищевые 
отверстия с гнойным отделяемым (рис. 1).

 При планировании объема оперативного вме-
шательства было принято решение о формирова-
нии разгрузочной трансверзостомии, иссечении опу-
холи в пределах здоровых тканей с одномоментной 
реконструкцией двухсторонней ягодичной кожно-
фасциальной VY-пластикой.

После дообследования и предоперационной под-
готовки под эндотрахеальным наркозом первым эта-
пом выполнено выведение петлевой трансверзосто-
мы. Вторым этапом путем электроэксцизии произве-
дено удаление кондилом в пределах здоровых тканей. 
Далее выполнена разметка на коже для выкраивания 
лоскутов (рис. 2). После дистального иссечения ло-

there aren’t enough data on the long-term results of treatment. In this paper we present our observation when after 
excision of a neoplasm by a two-staged method we applied plasty with VY – shift of vascularized perforated dermal 
and fascial flaps on the medial surface of hips and spare autodermal transplantation of the split dermal transplant.

Key words: Buschke-Lowenstein tumor, plasty for perineal postoperative wound.

Рис. 1. Перианальная область до операции. Рис.2. Вид раны промежности больного после иссечения опухоли и 
разметка операционного поля перед выполнением VY-пластики пере-
мещенными кожно-жировыми лоскутами.
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скуты перемещены в область образовавшегося дефек-
та и фиксированы узловыми швами (рис. 3, 4, 5). 

На 3-е сутки послеоперационного периода вви-
ду послеоперационного отека произошло расхожде-
ние краев раны в области фиксации лоскута к прямой 
кишке (рис.6). Принято решение о консервативной 
терапии: антибактериальной системной и местной с 
проведением ежедневных перевязок с мазью Лево-
меколь. На фоне проводимой терапии значительно 
уменьшился образовавшийся дефект, и спустя 4 ме-
сяца после первичной операции была выполнена по-
вторная пластика, но уже свободным расщепленным 
кожным лоскутом. Для этого иссечены верхние слои 
грануляций и краевые участки рубцевания в области 
прямой кишки, выполнен забор кожи с передней по-
верхности бедра, который фиксирован по краям про-
межностной раны (рис. 7). Послеоперационный пери-
од протекал без осложнений. На 16 сутки послеопе-
рационного периода пациент выписан в удовлетвори-
тельном состоянии (рис. 8).

Больной осмотрен через 12 мес. Признаков ре-
цидивирования заболевания и развития стриктуры 
анального канала нет. Планируется закрытие разгру-
зочной трансверзостомы через 3 мес.

Обсуждение
Анализируя опыт отечественных из зарубежных 

авторов, на сегодняшний день не существует стан-
дартов оказания помощи пациентам, страдающим 
опухолью Бушке-Левенштейна. Существует два ме-
тода лечения: медикаментозный и хирургическая 
эксцизия опухоли. Нехирургическим вариантом ле-
чения является местная или системная химиотера-
пия, а также лучевая терапия, применение которой 
остается спорным вопросом из-за отсутствия отда-
ленных результатов, распространение новых конди-
лом после применения и анапластической трансфор-
мации. Тем не менее, несмотря на разнообразие ме-
тодов лечения, к сожалению, в отдаленных результа-
тах число рецидивов очень высокое [6, 7, 14]. Основ-
ными причинами рецидива опухоли может быть по-
вторное заражение от того же или другого партне-
ра, вирусная реактивация после длительного инку-
бационного периода, а также не радикальное удале-
ние опухоли. Ввиду высокого показателя рецидиви-
рования, а также возможной злокачественной транс-
формации хирургический метод с широким иссече-
нием опухоли является наиболее эффективным, яв-
ляясь также наиболее радикальным. Существует два 

Рис. 8. Ближайший послеоперацион-
ный результат.

Рис.3. После мобилизации лоскут 
смещен в область пострезекционного  
дефекта промежности.

Рис.4. Лоскуты смещены и фиксиро-
ваны узловыми швами.

Рис.5. Вид послеоперационной раны 
после завершения VY-пластики.

Рис. 6.  Вид послеоперационной раны 
на 3 сутки (расхождение краев раны 
в области фиксации трансплантата 
к прямой кишке).

Рис. 7. Пересаженный расщепленный 
кожный лоскут.



47

Случай из практики

основных принципа хирургии промежностных опу-
холей: широкое местное иссечение, с заживлением 
раны вторичным натяжением и реконструкция де-
фекта кожи за счёт использования сетчатых транс-
плантатов, либо S-образная пластика кожного лоску-
та, а также VY-пластика [4, 6, 8]. 

В нашей работе мы продемонстрировали успеш-
ное сочетание двух различных методов пластическо-
го закрытия кожного дефекта: VY-пластики кожно-
фасциальным лоскутом и пластики свободным рас-
щепленным кожным лоскутом. Первым этапом нами 
был применен наиболее распространенный метод 
пластики обширных промежностных ран, а имен-
но VY-пластика. Но, к сожалению, данный метод 
не привел к излечению пациента, ввиду отторже-
ния транспланта по кожно-анальному краю. Поло-
жительным в данной пластике явилось локальное 
уменьшение раневого за счёт заживления перифери-
ческих краев раны, что дало нам возможность пе-
ресадить свободный кожный лоскут на небольшой 
участок. 

Выводы
Применение двухэтапного метода пластики яго-

дичным кожно-фасциальным VY-лоскутом и свобод-
ным расщепленным кожным лоскутом для закрытия 
обширного дефекта промежности после удаления ги-
гантской опухоли Бушке-Левенштейна обеспечивает 
хороший косметический эффект, сокращает реабили-
тационный период и сроки госпитализации. 
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