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ОПУХОЛЬ БУШКЕ-ЛЕВЕНШТЕЙНА (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Опухоль Бушке-Левенштейна (ОБЛ) или гигантская акуминеальная кондилома, чаще всего вызвана папилломавирусом чело-
века типа 6 и/или 11, 16 и 18, передается половым путём. Частота оценивается в 0,1 % от общей популяции. ОБЛ встречается 
чаще у мужчин, чем у женщин в соотношении 3,5 : 1, обычно в возрасте до 50 лет, и крайне редко у детей.
В представленной статье описан клинический случай тяжелого течения опухоли Бушке-Левенштейна рецидивирующего харак-
тера с благоприятным исходом на момент выписки из гинекологического стационара.
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BUSCHKE-LOWENSTEIN TUMOR PREGNANCY (CLINICAL CASE)

Buschke-Lowenstein tumor (OBL) or giant acumineal wart, most commonly caused by human papillomavirus types 6 and/or 11, 16 and 
18, sexually transmitted, rare, the frequency of which is estimated at 0.1 % of the general population. OBL occurs more often in men 
than in women with a predominance of men, in a ratio of 3.5 : 1 with women. Most often under the age of 50 years and rarely occurs 
in children.
The presented article describes a clinical case of a severe course of a recurrent Buschke-Levenshtein tumor with a favorable outcome 
at the time of discharge from the gynecological hospital.
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Опухоль Бушке-Левенштейна (ОБЛ) или гигант-
ская акуминеальная кондилома, чаще всего вы-

звана папилломавирусом человека типа 6 и/или 11, 
16 и 18, передается половым путем. Частота оцени-
вается в 0,1  % от общей популяции [1, 2]. ОБЛ 
встречается чаще у мужчин, чем у женщин в соот-
ношении c женщинами 3,5  : 1, обычно в возрасте 
до 50 лет, и редко у детей. На сегодняшний день 
никаких расовых предрасположенностей к этой опу-
холи обнаружено не было. Показатели заболеваемо-
сти ОБЛ выше у мужчин, имеющих половые кон-
такты с мужчинами, гомосексуалистами и бисексу-
алами. Из всех зарегистрированных опухолей поло-
вого члена в США ОБЛ составляет от 5 % до 24 %. 
Хотя заболеваемость раком полового члена за пре-
делами США значительно выше, достоверных эпи-
демиологических данных о международных показа-
телях заболеваемости ОБЛ по-прежнему не имеет-
ся [3, 4].

До 50 % ОБЛ может медленно прогрессировать 
в течение многих лет до грибковых, инвазивных 
опухолей. Более 90 % остроконечных кондилом ре-
грессируют в течение 18  месяцев, в то время как 
другие сохраняются и рецидивируют в течение не-
скольких лет [5, 6]. Описано достаточное количе-

ство случаев рецидивов после удаления новообразо-
ваний. ОБЛ отличается от нормальной остроконеч-
ной кондиломы наличием местно-инвазивного роста, 
отсутствием спонтанного разрешения, тенденцией к 
рецидиву после лечения и потенциалом злокаче-
ственной трансформации [5, 6].

Об истинном происхождении ОБЛ многие специ-
алисты спорят и не могут прийти к общему мнению. 
Одни утверждают о доброкачественной природе 
данного заболевания, другие утверждают, что дан-
ное новообразование имеет злокачественное проис-
хождение и является одной из форм плоскостеноч-
ного рака. Иммунодефицитный статус увеличивает 
злокачественный потенциал гигантских бородавок. 
Клинически они представлены в виде экзофитных, 
фунгицидных масс с морфологией, напоминающей 
цветную капусту. Грубый внешний вид обычно 
представляет собой громоздкую опухоль, предпола-
гающую агрессивное поведение, в то время как ги-
стопатология выявляет относительно низкосортную 
злокачественность. Биологически эта опухоль име-
ет высокую частоту рецидивов и характеризуется 
низкой частотой метастазирования.

Описаны различные причины и факторы риска 
ОБЛ [7-11]. К ним относятся застарелый фимоз, не-
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удовлетворительная гигиена полового члена (в ос-
новном у необрезанных мужчин), иммуносупрессия 
(вирус иммунодефицита человека, прием иммуносу-
прессивных препаратов), длительное раздражение, 
например, от язвенного колита или перианальных 
свищей, половые инфекции (уреаплазмоз, хламиди-
оз, цитомегалия), травмы слизистых оболочек и по-
ловых органов, диабет, курение, злоупотребление 
психоактивными веществами, беременность и пло-
хое социально-экономическое положение. В венеро-
логии наблюдались отдельные случаи развития ги-
гантской кондиломы Бушке-Левенштейна на фоне 
красного плоского лишая и склероатрофического 
лихена.

Большинство исследований связывают ОБЛ с 
вирусом папилломы человека низкого риска (ВПЧ) 
типов 6 и 11, 16 и 18. Геном этих штаммов ВПЧ ко-
дирует последовательности ДНК, которые перево-
дятся для получения белков E(early)6 и E7. Е6 и 
Е7 связывают белок-супрессор опухоли р53, что 
приводит к ускоренной деградации р53, что, в свою 
очередь, воздействует на эпителиальные клетки, ко-
торые бесконтрольно реплицируются и накаплива-
ют мутации ДНК, вызывая хромосомную нестабиль-
ность и, в конечном счете, аномальный рост в виде 
ОБЛ [7-11].

Аналогичным образом хроническое раздражение 
кожи полового члена и аногенитальной области из-
за плохой гигиены, язвенного колита или периа-
нальных свищей также постулируется как причина 
хромосомной нестабильности, приводящей к разви-
тию ОБЛ. Инкубационный период ВПЧ, вызываю-
щего остроконечную кондилому, составляет 1-6 ме-
сяцев.

Микроскопические признаки сходны с призна-
ками вирусной бородавки, но в большом биопсий-
ном или эксцизионном образце она может быть 
дифференцирована по характерному «толкающему» 
эндофитно-инвазивному краю, незначительной кле-
точной атипии и низкой скорости митоза. 
Повреждения ОБЛ демонстрируют густо ороговев-
ший и хорошо дифференцированный эпителий. 
Микроскопически он демонстрирует папиллярные 
структуры с отчетливыми ядрами фиброваскуляр-
ной природы, выраженным койлоцитозом и широ-
ким толкающим основанием – признаки, весьма 
сходные с теми, что наблюдаются в acuminata кон-
диломы. Однако, по сравнению с бородавками, ги-
стология ОБЛ характеризуется хорошо развитой и 
отчетливой экструзией в нижележащую ткань, ча-
сто называемую гистопатологами эндофитным пат-
терном. Обычно опухолевые клетки ОБЛ не про-
являют атипии, но в случае злокачественной транс-
формации ОБЛ атипия может быть замечена при 
гистопатологическом анализе [7-11]. Характерными 
морфологическими чертами является высокодиффе-
ренцированный гиперпластический эпителий с яв-
лениями минимальной атипии, гиперкератоз, пара-
кератоз, зоны эндофитного роста с повышенной ми-
тотической активностью в базальном слое. Часто 
постановка диагноза затрудняется из-за сложности 

отличить высокодифференцированный плоскосте-
ночный эпителий, который выглядит «доброкаче-
ственно», что требует многократных дополнитель-
ных исследований для точной постановки диагно-
за.

Такие факторы, как размер поражения, количе-
ство и локализация, иммунный статус пациента, 
личные предпочтения пациента и тип лечения, до-
ступного в конкретном медицинском учреждении, 
определяют вариант лечения. Одним из широко ис-
пользуемых методов лечения ОБЛ является широ-
кое хирургическое иссечение [12-14]. По мнению 
большинства экспертов, хирургия Мооса является 
предпочтительным методом, поскольку она позволя-
ет щадить ткани, одновременно позволяя хирургу 
обеспечить свободные от опухоли края. Очень важ-
но выполнить иссечение кондиломы как можно ско-
рее после ее диагностирования, это необходимо для 
минимизации рисков перерождения в злокачествен-
ную форму. При необходимости, хирургические де-
фекты впоследствии могут быть восстановлены хи-
рургическим путем, например с помощью транс-
плантатов замедленной расщепленной толщины. В 
большинстве случаев рецидивы ОБЛ устраняются 
радикальной хирургией [12-14]. Резекция углекис-
лым газом/аргоном лазера также используется для 
устранения рецидивов. По завершении оперативно-
го вмешательства показана местная, внутривенная 
или пероральная химиотерапия фторурацилом 
(5-фу), подофиллином, цидофовиром, интерферо-
ном и имиквимодом, а также системные химиотера-
певтические препараты, такие как блеомицин, цис-
платин и лейковорин.

Химиотерапия при ОБЛ не показала многообе-
щающих результатов.

Лучевая терапия, несмотря на ее неоадъювант-
ное применение в ограниченном числе случаев ОБЛ, 
в значительной степени избегалась, главным обра-
зом из-за боязни вызвать дальнейшие анапластиче-
ские трансформации [12-14].

Аутологичная вакцинационная терапия в каче-
стве лечения ОБЛ также показала многообещающие 
результаты [12-14].

Необработанный или неадекватно обработанный 
ОБЛ имеет неизменно фатальное течение из-за сво-
ей локально деструктивной природы. Он проника-
ет внутрь и разрушает тазовые органы и скелетные 
структуры. Даже при адекватном лечении смерт-
ность составляет 21 %, а частота рецидивов – при-
мерно 68 %. До 56 % поражений ОБЛ демонстри-
руют злокачественные трансформации. Для сниже-
ния риска возможного рецидива необходимо регу-
лярно обследоваться в клинике и проводить необхо-
димую профилактику [12-14].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка А., находилась на лечении в гинеколо-
гическом отделении ГАУЗ Кузбасская областная кли-
ническая больница им. С.В. Беляева с рецидивиру-
ющей опухолью Бушке-Левенштейна.
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Женщине выполнено оперативное лечение в объ-
еме иссечения вульвы, промежности (гигантской 
кондиломы Бушке-Левенштейна) с одномоментной 
аутодермопластикой (лоскутом на напрягателе ши-
рокой фасции правого бедра) с применением коагу-
ляции, острым и частично тупым путем. Исход опе-
ративного лечения благоприятный на момент выпи-
ски.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка А., 52 года, поступила в гинекологи-
ческое отделение ГАУЗ КОКБ им. С.В.  Беляева 
21.11.2016 года с жалобами на повышение темпера-
туры тела (максимальное до 38,5 градусов), гной-
ное отделяемое с раневой поверхности, слабость. Из 
анамнеза заболевания известно, что гигантские объ-
емные образования в области наружных половых 
органов наблюдаются в течение 20 лет. В динамике 
просматривался рост образований (фото 1, 2).

Можно предполагать, что агрессивное течение 
заболевания возможно было предотвратить ранее. 
Но, поскольку ранее пациентка никуда не обраща-
лась и лишь в 2014 г. впервые обратилась в поли-
клинику по месту жительства, где в течение недели 
находилась на стационарном лечении, там и был по-
ставлен диагноз: гигантская кондилома Бушке-
Левенштейна. Далее была направлена в ГАУЗ 
КОКБ им. С.В. Беляева, где 24.11.2014 г. проведе-
но удаление гигантского новообразования вульвы. 
Восстановление вульвы и промежности. Некроз и 
инфицирование кондиломы. По результатам гисто-
логического исследования – кондилома вульвы.

В послеоперационном периоде получала анальге-
зирующее, антибактериальное, противоанемическое, 
дезинтоксикационное и противовирусное лечение. 
При выписке было рекомендовано проведение про-
тивовирусной терапии. К лечению добавить интер-
фероны и индукторы интерферонов. Со слов паци-
ентки, вышеописанную терапию получала.

В 2015 году вновь заметила быстрый рост кон-
диломы. Обращение было через год, в 2016  году. 

Была проведена повторная госпитализация в гине-
кологическое отделение ГАУЗ КОКБ им. 
С.В. Беляева. 28.08.2016 г. проведено удаление но-
вообразования вульвы, восстановление вульвы и 
промежности. По результатам гистологического ис-
следования – кондилома Бушке Левенштейна. 
Проведена послеоперационная анальгезирующая, 
антибактериальная, противоанемическая, дезинток-
сикационная и противовирусная терапия.

Женщина была выписана на 16-е сутки послео-
перационного периода в удовлетворительном состо-
янии с рекомендациями продолжить назначенную 
терапию. После выписки наблюдался постепенный 
рост образований на правой половой губе. С июля 
2016 г. пациентка отмечает постоянный субфебри-
литет, слабость, постепенный рост образования на 
половой губе в прежнем месте, гнойное отделяемое 
с раневой поверхности. Со слов пациентки, назна-
ченную терапию она принимала в полной мере.

С 18.11.2016 года на протяжении 3-х дней отме-
чает повышение температуры тела до 39,5°С. 
21.11.2016 г. в экстренном порядке поступила в ги-
некологическое отделение на фоне повышения тем-
пературы тела до 39,5°С с диагнозом: гигантское до-
брокачественное новообразование вульвы (гигант-
ская кондилома Бушке-Левенштейна), неоднократ-
ный рецидив.  Следует обратить внимание, что сре-
ди хронических заболеваний женщина имеет очаго-
вый туберкулез в фазе уплотнения и петрификации, 
ожирение III  степени; хронический панкреатит и 
нейродермит в ремиссии, хроническую анемию тя-
желой степени тяжести (неизвестной этиологии), 
что также может является факторами риска разви-
тия данного заболевания.

У пациентки было 2  беременности, 2  родов. 
Менопауза 3  года. Имеет множественную миому 
матки. Была осмотрена дерматовенерологом и онко-
логом. Дерматовенерологом рекомендовано проведе-
ние криодеструкции. Учитывая размеры поражения 
образования, оперативное лечение сопряжено с раз-
витием септических осложнений, онкологом реко-
мендовано продолжение консервативной терапии.

Фото 1, 2
Пациентка А., 52 лет 

с рецидивирующей опухолью 
Бушке-Левенштейна

Photo 1, 2
Patient A., 52 years old with 

recurrent Buschke-Levenshtein 
tumor
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Проведен пересмотр препаратов гистологическо-
го исследования от 05.08.16 г. – гигантская конди-
лома Бушке-Левенштейна с массивными эндофит-
ными и экзофитными разрастаниями плоского эпи-
телия, выраженным апоптозом, папилломатозом, па-
ракератозом, с инвазией в подлежащую мышеч-
но-жировую ткань. Проведена иммунограмма, по 
результатам которой была выявлена недостаточ-
ность клеточного звена иммунитета, признаки им-
мунного воспаления (повышение титра иммуногло-
булинов класса М и G).  Через 3 месяца состояние 
женщины ухудшилось. Появилась слабость. 
Кондиломатозные разрастания с серозным отделяе-
мым, отмечался гнилостный запах. Выраженная 
воспалительная реакция крови (резкое увеличение 
лейкоцитов).

Ввиду отсутствия эффекта от консервативной те-
рапии, сохраняющихся признаков генерализации 
инфекции, появления в месте поражения очагов де-
струкции с контактной кровоточивостью, был назна-
чен консилиум в составе комиссии врачей различ-
ных узких специализаций, наблюдающих пациент-
ку. Многократное стремительное рецидивирование 
процесса после нескольких оперативных вмеша-
тельств (последнее от июля 2016 года), сохраняю-
щееся септическое состояние, очередное вмешатель-
ство сопряжено с высоким риском осложнений в 
виде травматизации мягких тканей с образованием 
массивного дефекта, требующего замещения, а так-
же неизбежным рецидивом процесса. В итоге было 
рекомендовано дообследование в виде анализа кро-
ви и мочи на ВПЧ, ЦМВ, ВПГ методом ПЦР, ре-
шения вопроса о возможности замещения дефекта 
мягких тканей при повторном удалении разраста-
ний, продолжать противовоспалительную, антибак-
териальную, дезинтоксикационную, иммуностиму-
лирующую терапию. Выставлен диагноз: гигантская 
кондилома Бушке-Левенштейна, некроз и инфици-
рование кондиломы.

Несмотря на терапию, состояние пациентки 
ухудшилось. Синдром интоксикации с тенденцией 
к прогрессированию, в динамике синдром системно-

го воспалительного ответа. Спустя несколько дней 
появление в перианальной области на ягодице спра-
ва гиперемии, выраженной отечности тканей, болез-
ненности. Далее, спустя 3  дня, в области правой 
ягодицы в 3-х сантиметрах от промежности – сви-
щевой ход, из которого выделяется густое сливко-
образное обильное гнойное отделяемое со зловон-
ным запахом. Пальпация вокруг свища резко болез-
ненна. На внутренней поверхности правого бедра 
имеется свищевой ход со скудным гноевидным от-
деляемым. Выполнена санация свищевых ходов, 
дренирование. В области лобка, перианальной об-
ласти справа 4 свищевых хода, отделяемое гнойное 
с неприятным запахом. Проведена санация и дрени-
рование свищевых ходов.

На протяжении последующих дней состояние 
женщины тяжелое, обусловленное течением сепсиса 
на фоне гнойного процесса промежности, интокси-
кационным синдромом. 10.01.17  г. на внутренней 
поверхности бедра в области кондиламатозных раз-
растаний выявляется зона инфильтрации без четких 
границ – некротическая внешняя (внетазовая) флег-
мона таза. 12.01.17 г. – вскрытие и дренирование 
флегмоны. Далее у пациентки прогрессировало уг-
нетенное состояние, отказывалась от приема пищи, 
не вставала, не ходила, в основном, спала в течение 
всего дня. По данным клинико-лабораторного об-
следования – утяжеление анемии, гипопротеине-
мия, гипофибринемия. Повторно проведено гисто-
логическое исследование, от 18.01.2017 г. получены 
данные: остроконечные кондиломы. 20.01.17 г. про-
ведено удаление гигантского новообразования вуль-
вы, промежности (гигантской кондиломы Бушке-
Левенштейна) с одномоментной аутодермопластикой 
(лоскутом на напрягателе широкой фасции правого 
бедра) с применением коагуляции, острым и частич-
но тупым путем. Установлены 3 силиконовых полу-
трубчатых дренажа (фото 3, 4).

На 6-е сутки послеоперационного периода была 
переведена из реанимационного отделения в гинеко-
логическое. Продолжена противовирусная, антибак-
териальная, противоанемическая, дезинтоксикацион-

Фото 3, 4
Пациентка А., 52 лет с 

рецидивирующей опухолью  
Бушке-Левенштейна

Photo 3, 4
Patient A., 52 years old with recurrent 

Buschke-Levenshtein tumor
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ная и иммуностимулирующая терапия. На 7-е сутки 
после операции прорезались швы в области нижне-
го угла раны, правой паховой складки – раны чи-
стые, с незначительным сукровичным отделяемым. 
Раны промыты растворами перекиси водорода, хлор-
гексидина; наложена мазевая повязка к локальным 
дефектам тканей в области правой половой губы, 
лобка. На 12-е сутки послеоперационного периода – 
швы на промежности, в области правого бедра ча-
стично несостоятельны, сняты. Рана на промежно-
сти чистая, отделяемого нет, гранулирует. Продол-
жена терапия, направленная на заживление раны. 
Объективно и лабораторно отмечается улучшение 
состояния пациентки, динамика положительная. На 
16-е сутки послеоперационного периода для даль-
нейшего лечения женщина переводится в гинеколо-

гическое отделение по месту жительства. Рекомен-
довано продолжить терапию, направленную на за-
живление раны, прием препаратов железа под кон-
тролем анализа крови, гистологических препаратов, 
консультация в областном клиническом диспансере. 
Далее пациентка перестала наблюдаться и пропала 
из поля зрения. Дальнейшие данные о ее лечении 
отсутствуют, высоко вероятен летальный исход.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленной статье описан клинический 
случай тяжелого течения опухоли Бушке-
Левенштейна рецидивирующего характера с благо-
приятным исходом на момент выписки из гинеколо-
гического стационара.
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1.	 Spinu D, Rădulescu A, Bratu O, Checheriţă IA, Ranetti AE, Mis-chianu D. Giant condyloma acuminatum – Buschke-Lowenstein 

disease – a literature review. Chirurgia (Bucur). 2014; 109(4): 445-450. PMID: 25149605
2.	 Agarwal S, Nirwal GK, Singh H. Buschke-Lowenstein tumour of glans penis. Int J Surg Case Rep. 2014; 5(5): 215-218.
3.	 Indinnimeo M, Impagnatiello A, D’Ettorre G, Bernardi G, Moschel-la CM, Gozzo P et al. Buschke-Lowenstein tumor with 

squamous cell carcinoma treated with chemo-radiation therapy and local surgical excision: report of three cases. World J 
Surg Oncol. 2013; 11: 231.

4.	 Buschke A, Lowstein L. Uber carcinomahnliche condylomata acuminata des penis. Klin Wochenschr. 1925; 4: 1726-1728. 
https://doi.org/10.1007/BF01728480

5.	 Safi F, Bekdache O, Al-Salam S, Alashari M, Mazen T, El-Salhat H. Management of peri-anal giant condyloma acuminatum – 
a case report and literature review. Asian J Surg. 2013; 36(1): 43-52.

6.	 Kim HG, Kesey JE, Griswold JA. Giant anorectal condyloma acumi-natum of Buschke-Löwenstein presents difficult manage-
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