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Представлен клинический случай оперативного лечения пациентки, страдающей гигантской папилломой Бушке ‒ Ле-

венштейна. Приведены эпидемиологические факторы распространения данного заболевания, диагностика и методы лече-
ния. Неадекватное наблюдение и лечение пациенток, страдающих вирусными заболеваниями кожи и слизистых наружных 
половых органов, могут привести к гигантским папилломам и раку. 

Ключевые слова: папиллома Бушке‒Левенштейна, этиология, лечение. 
 

K.V. Menshikov, V.A. Pushkarev, R.R. Urazin, A.V. Pushkarev 
SURGICAL TREATMENT OF GIANT CONDYLOMA BUSKE-LEVENSHTEIN 

(CONDYLOMA ACUMINATE GIGANTE BUSCHKE-LOEWENSTEIN) 
 
The article presents a clinical review of an operative treatment of the patient with a giant Buske-Levenshtein papilloma. The ep-

idemiologic factors of disease dissemination, diagnostics and methods of treatments are presented here. Inadequate monitoring and 
treatment of the patients with viral diseases of the skin and mucous of vulva can lead to giant Buske-Levenshtein papillomas and 
cancer. 
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Гигантская кондилома Бушке‒Левен-

штейна ‒ новообразование вирусного генеза, 
проявляющееся в виде остроконечной конди-
ломы, образующейся вследствие слияния 
множества элементов. Основным местом ее 
локализации у женщин являются половые гу-
бы, но встречаются случаи поражения и дру-
гих участков кожи ‒ перианальной области, 
лица, ротовой полости. Гигантская кондилома 
Бушке‒Левенштейна ‒ достаточно опасная 
патология, имеющая высокий риск малигни-
зации ‒ впервые описана авторами A. 
Buschke, L. Loewenstein в 1925 году [1,2,3,6]. 

Причиной появления гигантской конди-
ломы Бушке‒Левенштейна является вирус 
папилломы человека (ВПЧ-6, ВПЧ-11). Пред-
располагающими факторами являются имму-
носупрессия, травматизация, половые инфек-
ции (уреаплазмоз, хламидиоз, цитомегалови-
русы) [2,4]. Заболевание начинается с появле-
ния на коже мелких папиллом или остроко-
нечных кондилом, которые увеличиваются в 
размерах, сливаются друг с другом, образуя 
единый участок поражения ‒ гигантскую кон-
дилому Бушке‒Левенштейна, которая покры-
вается ворсинчатыми разрастаниями, вегета-
циями, чешуйками ороговевшего эпителия и 
мацерируется. Часто происходит инфициро-
вание, в результате которого отделяемое при-
обретает гнойный характер. Вместе с выра-
женным экзофитным ростом, приводящим к 

разрастанию кондиломы по типу «цветной 
капусты», наблюдается выраженное прорас-
тание ее в окружающие ткани. Озлокачеств-
ление гигантской кондиломы приводит к пло-
скоклеточному раку кожи [5,7,8].  

Диагноз устанавливается на основании 
клинических данных, морфологического ис-
следования, полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на вирус папилломы человека (ВПЧ). 
Лечение включает в себя оперативное удале-
ние патологического образования ‒ широкое 
хирургическое иссечение с комплексной об-
щей и местной медикаментозной терапией 
(применение интерферонов, блеомицина). 
Эффективность химиотерапии и лучевой те-
рапии на сегодняшний день невысока. Часто-
та рецидивов составляет более 60%. Доста-
точно большой проблемой хирургического 
лечения гигантской кондиломы является 
необходимость пластического компонента для 
закрытия обширных дефектов кожи и мягких 
тканей [7,8]. 

Гигантские кондиломы встречаются от-
носительно редко, одна из самых крупных из 
описанных в литературе достигала размеров 
20×10 см [6,8]. Нами представлен случай хи-
рургического лечения женщины, страдающей 
данным заболеванием в течение многих лет. 

Описание клинического случая  
Пациентка Н. в возрасте 31 года, жи-

тельница сельской местности обратилась в 
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Республиканский клинический онкологиче-
ский диспансер с жалобой на наличие опухо-
ли кожи вульвы, промежности, перианальной 
области. 

Анамнез заболевания: первые признаки 
заболевания появились в возрасте 15 лет, 
больная связывает их с началом половой жиз-
ни. Неоднократно обращалась по месту жи-
тельства к различным специалистам ‒ акуше-
рам-гинекологам, общим хирургам, дермато-
логам. Консервативное лечение было неэф-
фективным.  

Из акушерско-гинекологического анам-
неза: имела три беременности, завершившие-
ся оперативным путем (кесарево сечение) в 
возрасте 22, 25, 29 лет. Дети здоровы. Прожи-
вает в благополучной семье, с достаточным 
уровнем доходов. Соматически здорова. 

При осмотре: функциональный статус 
по ECOG 0 баллов.  

Объективный статус: кожные покровы и 
видимые слизистые физиологической окраски, 
со стороны ЛОР-органов патологии не выявле-
но. Периферические лимфоузлы не увеличены. 
Грудная клетка правильной формы, симмет-
ричная. Дыхание везикулярное, проводится во 
все отделы легких, частота дыхания – 16 в ми-
нуту. Границы сердца в пределах нормы, тоны 
ясные, ритмичные, шумы не выслушиваются, 
частота пульса 74 удара в минуту, АД – 120/70 
мм рт. ст. Живот обычных размеров, симмет-
ричный, при пальпации мягкий, безболезнен-
ный. Физиологические отправления затрудне-
ны ввиду наличия опухоли. 

Status localis: в области вульвы (большие 
и малые половые губы, клитор) с переходом на 
кожу лобковой области, слизистую влагалища, 
кожу перианальной области определяется ги-
гантская экзофитная опухоль общей площадью 
более 240 см2, размерами 22×11 см (рис. 1). 
Вагинальный статус: шейка матки при осмотре 
цилиндрической формы, без патологических 
изменений. Матка и придатки не увеличены, 
своды свободные, выделения слизистые. Реги-
онарные лимфоузлы (подвздошные, паховые, 
бедренные) клинически и по данным ультра-
звукового исследования, компьютерной томо-
графии не увеличены. 

На рентгенограмме органов грудной 
клетки патологии не выявлено. Клинический 
анализ крови: гемоглобин – 142 г/л, эритроци-
ты ‒ 4,61×1012/л, лейкоциты – 7,1×109/л, эози-
нофилы – 2%, лимфоциты – 25%, моноциты – 
5%, нейтрофилы ‒ 68%, тромбоциты ‒ 
337×109/л, СОЭ – 12 мм/ч. Биохимический 
анализ крови: общий белок ‒ 75 г/л, альбуми-
ны ‒ 40 г/л, АЛТ ‒ 13 Е/л, АСТ ‒ 17 Е/л, об-

щий билирубин ‒ 16,8 мкмоль/л, холестерин ‒ 
4,86 ммоль/л, глюкоза крови ‒ 4,00 ммоль/л, 
мочевина ‒ 3,4 ммоль/л. Коагулограмма: про-
тромбиновое время по Квику ‒ 106%, МНО ‒ 
0.97, АПТВ ‒ 30 с. Анализы крови на ВИЧ, 
гепатиты, RW отрицательные. На ЭКГ ‒ си-
нусовый ритм 74 удара в минуту, горизон-
тальное положение электрической оси сердца. 
По данным УЗИ и МРТ очаговой патологии в 
брюшной полости и малом тазу не выявлено. 

 

 
Рис. 1. Вид опухоли перед операцией 

 
Пациентке произведено качественное 

определение ДНК ВПЧ 15 типов в соскобе 
эпителиальных клеток урогенитального трак-
та методом ПЦР. Положительный результат 
получен на ВПЧ 6 и 11 типов. 

Проведен курс лечения ВПЧ по реко-
мендациям инфекционистов. 

09.11.2017 года пациентке произведена 
операция под эндотрахеальным наркозом в 
положении Тренделенбурга ‒ вульвэктомия, 
иссечение опухоли кожи промежности, кожи 
перианальной области с пластикой дефектов 
местными тканями, произведены разрезы ко-
жи по внутренней поверхности бедер для 
снижения кожного натяжения (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Вид раны после операции 

 
В послеоперационном периоде прово-

дилась инфузионная, антибактериальная те-
рапия ‒ введение низкомолекулярных гепари-
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нов, адекватная анальгезия. Осложнений не 
выявлено. Эпителизация ран происходила как 
первичным, так и частично вторичным натя-
жением (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Вид послеоперационных ран на 10-е сутки после операции 

 
При контрольном осмотре через 6 

недель после оперативного лечения состояние 
послеоперационных ран удовлетворительное, 
эпителизация полная (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Вид послеоперационных ран через 6 недель  

после оперативного лечения 
 

 
Рис. 5. Состояние послеоперационных ран через 4 месяца 

 

 
Рис. 6. Остроконечная кондилома. Папилломатоз и отчетливый 
акантоз с выраженной вакуолизацией клеток. Эпидермальные 
отростки утолщены и удлинены. В дерме выраженный хрони-
ческий воспалительиый инфильтрат. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×40 

 

 
Рис. 7. Остроконечная кондилома. В эпителии выраженная 
вакуолизация клеток. Койлоцитоз ‒ просветления вокруг ядер 
(перинуклеарное гало). Окраска гематоксилином и эозином, 
×400 

 
Через четыре месяца после оперативно-

го лечения рецидива заболевания не выявлено 
(рис. 5). 

Морфологическое заключение и микро-
препараты представлены на рис. 6 и 7. 

Следующим этапом пациентке будет 
произведено пластическое хирургическое ле-
чение. 

Таким образом, неадекватное наблюде-
ние и лечение пациенток, страдающих вирус-
ными заболеваниями кожи и слизистых 
наружных половых органов, могут привести к 
гигантским папилломам и раку. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ С АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ ОККЛЮЗИЕЙ  
АРТЕРИЙ БЕДРЕННО-ПОДКОЛЕННОГО СЕГМЕНТА  
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Целью исследования явилась оценка частоты развития тромбозов шунта в раннем послеоперационном периоде при хи-

рургическом лечении окклюзий бедренно-подколенного сегмента артерий нижних конечностей в зависимости от материа-
ла шунта и уровня операционного вмешательства. Проведен ретроспективный анализ реконструктивных вмешательств у 95 
больных с атеросклеротической окклюзией артерий бедренно-подколенного сегмента, получавших лечение в Клинике 
БГМУ (г. Уфа) в 2017г. Общая частота послеоперационных осложнений в виде тромбоза шунта составила 9,47%. При ис-
пользовании аутовенозного шунта частота осложнений составила 13,0% (3 случая – все ниже щели коленного сустава), при 
использовании ксенопротеза (“КемАнгиопротез”) – 6,25% (2 случая – все ниже щели коленного сустава), политет-
рафторэтилена (ПТФЭ) – 9,75% (4 случая – все выше щели коленного сустава). Таким образом, использование биологиче-
ского протеза несет меньший риск развития тромбозов в раннем послеоперационном периоде. 

Ключевые слова: бедренно-подколенное шунтирование, аутовенозный протез, ксенопротез (“КемАнгиопротез”), 
ПТФЭ, протез, тромбоз. 

 
M.Sh. Kashaev, A.R. Yakupov 

COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 
OF PATIENTS WITH ATHEROSCLEROTIC ARTERIAL OCCLUSION OF THE 
FEMOROPOPLITEAL SEGMENT IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD 
 
The purpose of our research is to assess the frequency of shunt thrombosis development in early postoperative period during the 

surgical treatment of occlusion of the femoropopliteal segment depending on the shunt material and duration of the intervention. 
There was performed a retrospective analysis of the surgical treatment of 95 patients with arterial atherosclerotic occlusion of the 
femoropopliteal segment, treated in BSMU Clinic in Ufa during the year 2017. The overall incidence of postoperative complications 
in the form of shunt thrombosis was 9, 47%. The incidence with the use of autovenous shunt was 13,0% (3 cases; all of them were 
below the knee joint cleft), with the use of xenoprosthesis (KemAngioprosthesis, Kemerovo, Russia) the incidence was 6,25% (2 
cases; all of them were below the knee joint cleft), with the use of PTFE-prosthesis the incidence was 9,75% (4 cases; all of them 
were above the knee joint cleft). 

Key words: femoral-popliteal bypass graft, autovenous prosthesis, xenoport (“Kemangioprotez”), PTFE (polytetrafluoroeth-
ylene) prosthesis, thrombosis. 

 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 13, № 6 (78), 2018 

http://dx.doi.org/10/1155/2013/187682

