
156

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 211 (3) 2023 experimental & clinical gastroenterology | № 211 (3) 2023

Резюме

В статье описывается клинический случай вируса папилломы человека (ВПЧ) и кондиломы Бушке — Левенштейна. Раз-
витие опухоли связывают с папилломавирусной инфекцией на фоне иммунодефицитного состояния. Рассматриваются 
трудности выявления причинно- значимого фактора, сложности ведения пациента, риск неблагоприятного исхода 
заболевания. Данный клинический пример демонстрирует необходимость проведения своевременного обследо-
вания мужчин на папилломавирусную инфекцию и поиск новых методов терапии на фоне топических и системных 
иммуностимуляторов.
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Summary

The article describes a clinical case of Buschke — Levenstein condyloma. The development of the tumor is associated with 
a papillomavirus infection against the background of an immunodefi ciency condition. The diffi  culties of identifying a causally 
signifi cant factor, the complexity of patient management, the risk of an unfavorable outcome of the disease are considered. 
This clinical example demonstrates the need for a timely examination of men for papillomavirus infection and the search for 
new therapies against the background of topical and systemic immunostimulants.
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Введение

В мире отмечается общий рост инфицированности 
населения вирусом папилломы человека (ВПЧ), 
число которого за последние десятилетия увели-
чивается десятки раз [1].

Идентифицировано более 100 видов ВПЧ, из 
которых 35 инфицируют урогенитальный тракт 
человека, вызывая поражение покровного эпи-
телия кожи и слизистой оболочки половых орга-
нов. ВПЧ – строго эпителиотропный вирус. Около 
30 типов ВПЧ способны инфицировать слизистую 
генитального тракта, из них 15 типов классифи-
цируются как онкогенные (или генотипы вы-
сокого онкогенного риска) [2]. На сегодняшний 
день достоверно оценить уровень заболеваемости 
папилломавирусной инфекцией (ПВИ) сложно, 
так как эта инфекция не подлежит обязатель-
ной государственной регистрации и учёту. Из-за 
высокой распространенности 16 типа ВПЧ, все 
молекулярно- биологические исследования сосре-
доточены именно на этом генотипе, а относительно 
клинической значимости иных высоко онкогенных 
типов ВПЧ, связанных с генитальной патологией, 
в том числе у мужчин, сведения малочисленны 
и разноречивы.

Инфицирование ВПЧ половых органов, кож-
ных покровов и слизистой происходит при обра-
зовании микротравм, а резервуаром ПВИ могут 

служить: уретра, бартолиновая железа, семенная 
жидкость. Наиболее известными проявлениями 
ПВИ является аногенитальные бородавки и остро-
конечные кондиломы, число случаев которых по 
данным Минздрава РФ составляет до 23, 5% на 
10 000 населения.

Когда вирусная ДНК становится включенной 
в ядерный материал клетки хозяина говорят об 
интеграции вируса. Интегрированная форма ВПЧ 
способна к злокачественной трансформации, так 
как вирусная ДНК начинает контролировать кле-
точный генетический материал для воспроизвод-
ства ВПЧ-кодированных белков. Особенностью 
ВПЧ является способность «ускользать» от за-
щитных механизмов иммунной системы. Этому 
способствует жизненный цикл вируса в эпителии 
и отсутствие виремии, отсутствие клеточной ги-
бели и воспаления, локальная иммуносупрессия 
посредством вирусных белков. Персистирующая 
ПВИ при наличии сопутствующих факторов играет 
важную роль в канцерогенезе [3].

Факторами риска для развития заболевания 
ПВИ являются: нарушение клеточного и гумораль-
ного иммунитета, неблагоприятный социально- 
экономический статус, сексуальное поведение, 
сопутствующие сексуально- трансмиссивные забо-
левания (герпес, хламидиоз, трихомониаз, гонорея, 
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сифилис и т.д), гипо- и авитаминозы, молодой воз-
раст, курение [4].

У больных, особенно с нарушением клеточно-
го иммунитета, развиваются крупные гениталь-
ные бородавки – гигантская кандилома Бушке- 
Левенштейна, инвазивная и деструкцирующая 
опухоль, ассоциирующаяся с ВПЧ 6 и 11 типов, 
представляющая собой гигантскую экзофитную 
опухоль, состоящую из массивных вегетаций 
в форме «цветной капусты» [5, 6].

Около 73% инфицированных папилломави-
русом мужчин имеют генитальную форму ВПЧ-
инфекции. Опухоль поражает аногенитальную 
зону, излюбленная локализация – головка полового 
члена, мошонка, анус [7–9]. Наиболее частые кли-
нические симптомы заболевания – жжение и зуд 
в аногенитальной области, тазовая боль, кровя-
нистые выделения и кровотечения из опухолевых 
вегетаций, нарушения дефекации. Опухоль харак-
теризуется быстрым ростом [10]. Особенность дан-
ной опухоли заключается в том, что клинически 
она характеризуется быстрым злокачественным 
местным инвазивным ростом, высоким риском 
рецидивов [11, 12].

Основным методом диагностики ВПЧ является 
цитологический- обнаружение койлоцитарных 
клеток в биоптате патогномонично для ВПЧ. К не-
достаткам цитологического исследования возмож-
но отнести то обстоятельство, что оно позволяет 
диагностировать только клиническую и субкли-
ническую формы инфекции.

Этиотропной терапии ПВИ не существует. 
Продолжается поиск инновационных методов 
лечения, позволяющих снизить риск персистен-
ции вируса и развития неопластического процесса.

Лечение опухоли Бушке – Левенштейна можно 
разделить на три типа: местная терапия (с исполь-
зованием 5-фторурацила, подофиллина), удале-
ние опухолевой ткани (хирургическим методом, 
криодеструкцией с жидким азотом, углекислым 
лазером, электрокаутеризацией) и иммунотера-
пия (например, системное или внутриочаговое 
введение интерферонов, применение имикви-
мода) [13–16]. Но результаты лечения зачастую 
неудовлетворительные, так как риск локальных 
рецидивов составляет 67%. Летальность при воз-
никновении осложнений составляет от 20 до 30% 
и более [17].

Клинический случай

Пациент С., 1975 года рождения, считает себя боль-
ным с 2009 года, когда стал замечать появление 
разрастаний по типу «розочки» на месте посттрав-
матического рубца в области тыла правой кисти. 
Разрастание доставляло неудобство в трудовой 
деятельности и наносило косметический диском-
форт, было безболезненным, пациент самостоя-
тельно срезал его острым предметом, при этом 
рана заживала с формированием рубца. За меди-
цинской помощью не обращался, работал на севере 
вахтовым методом. Подобные эпизоды были 3жды 
на протяжении 2 лет. После очередного эпизода 
обратился за медицинской помощью к дермато-
венерологу. Проводилось лечение, в том числе 
хирургическое, по поводу кондиломатоза кожи 
(выписки не представлено). Пациент сменил место 
жительства. Спустя 9 лет стал отмечать появление 
единичных кондилом в области анального отвер-
стия, которые в течение последнего года стали бы-
стро распространяться на область промежности, 
сливаясь друг с другом. Осмотрен консилиумом 
в составе дерматовенеролога, онколога, колопрок-
толога. Результаты гистологического исследова-
ния описывали наличие клеток типа койлоцитов 
(патогномоничный признак персистирующей 
папилломавирусной инфекции) при отсутствии 
признаков злокачественного роста. С диагнозом 
Гигантская кандилома Бушке- Левенштейна на-
правлен на консультацию иммунолога для реше-
ния вопроса о необходимости назначения имму-
номодулирующей терапии.

При дополнительном опросе указание в ана-
мнезе на герпетические высыпания в области 
ягодиц, при переохлаждении в течение последних 
3 х лет.

Объективный статус: общее состояние удов-
летворительное. Телосложение астеническое. 

Видимая слизистая бледно- розовая. Кожа бледная, 
умеренно влажная, в области тыла правой кисти 
келоидный рубец до 3 см в длину и 1,5 см в ширину. 
На коже промежности и перианальной области 
сливающиеся вегетации, темно- красного цвета 
кандиломы на широком основании диаметром 
до 15 см. Периферические лимфатические узлы 
паховые до 1 см в диаметре, эластичные, безболез-
ненные, не спаяны с окружающими тканями, кожа 
над ними не изменена. Перкуторно над легкими 
легочный звук. В легких дыхание везикулярное, 
проводится во все отделы, хрипов нет, число ды-
хательных движений 17 в минуту. Границы серд-
ца перкуторно не изменены. Тоны сердца ясные, 
ритмичные, ЧСС 75 в минуту. Живот равномерно 
участвует в акте дыхания, пальпаторно мягкий, 
безболезненный. Печень не выступает из-под края 
реберной дуги, край эластичный. Селезенка не 
пальпируется. Симптом поколачивания отрица-
тельный с обеих сторон. Стул, со слов, кашице-
образный, диурез без особенностей.

Из результатов лабораторных исследований на 
себя обращало внимание наличие лейкопении до 
2,3·109л, ускорение СОЭ до 48 мм/ч, анемия с уров-
нем гемоглобина 78 г/л.

Изменений показателей общеклинического ана-
лиза мочи не отмечено.

В биохимическом анализе крови – снижение 
уровня общего белка до 60,3 г/л. Микрореакция на 
сифилис отрицательная. Иммуноферментный ана-
лиз на антитела к НвSAg и на антитела к вирусному 
гепатиту С отрицательный.

Результаты иммунологического обследова-
ния пациентов показали нарушение клеточно-
го звена иммунной системы в виде абсолютного 
снижения общего числа Т-лимфоцитов (CD3+) 
(0,874 и 0,567 {0,946–2,079} *Е9 кл/л); уменьшение 



159

клинические наблюдения | clinical cases

цитотоксических лимфоцитов (CD3+CD8+) (0,204 
и 0,298 {0,372–0,974}*Е9 кл/л).

При исследовании мазка с поверхности кон-
дилом с  помощью полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР) обнаружен ВПЧ 6-го и 11-го типа. 
Инфекционно- иммунологический анализ указы-
вал на коинфекцию с высоким титром антител IgА 
и IgG к вирусу простого герпеса, Эпштейн- Барра 
и цитомегаловирусу. У пациента исключена ВИЧ-
инфекция.

Пациенту была проведена комплексная те-
рапия с использованием физических и физико- 
химических методов (в  том числе с  озон/
NO-ультразвуковым методом обработки повре-
жденных тканей), симпт оматической терапии.

К проводимой терапии была добавлена имму-
номодулирующая терапия (с использованием ин-
терферонов, тимических препаратов, нуклеиновых 
кислот, иммуноглобулинов. Контрольное иссле-
дование иммунологических параметров спустя 3 
месяца терапии, показало увеличение количества 

цитотоксических лимфоцитов (CD3+CD8+) до 
нормальных цифр (0,431 и 0, 395 {0,372–0,974}*Е9 
кл/л) и увеличение количества Т-лимфоцитов, 
несущих маркеры апоптоза (CD3+CD95+) (с 0,7 
до 1,5). Через 2 месяца терапии регистрировалось 
увеличение общего числа Т-лимфоцитов (CD3+), 
увеличение В-лимфоцитов (CD19+(CD20+)) (0, 419 
и 0,575{0,111–0,376}*Е9 кл/л) и иммуноглобулинов 
класса А и G в 1,5 раза соответственно. Такой ха-
рактер изменений иммунологических показателей 
позволил сделать заключение об уменьшении дис-
баланса в иммунной системе.

Клиническая эффективность проводимой ком-
плексной терапии характеризовалась замедлени-
ем распространения патологического процесса 
на неповрежденные ткани, появлением участков 
эпителизации по периферии раневой поверхности, 
уменьшением болевых ощущений, способствовала 
неспецифической профилактике риска осложне-
ний, приводящих к летальному исходу. В настоя-
щее время лечение продолжается.

Заключение

Представленный клинический случай имеет 
большое практическое значение для первичного 
звена здравоохранения, широкий полиморфизм 
клинических проявлений, бессимптомное, на 
первых этапах, течение ПВИ, указывает на обя-
зательное посещение смотровых кабинетов для 
выявления первых признаков патологического 
процесса.

Сложность и высокая стоимость диагностиче-
ских лабораторных исследований, отсутствие еди-
ных протоколов ведения пациентов с различными 

формами инфекции и ее осложнений, создают для 
практических врачей определенные трудности.

Необходим четкий алгоритм маршрутизации 
пациентов и тактики ведения заболеваний, вызван-
ных ПВИ, а также поиск новых методов терапии ее 
последствий.

Изучение региональных особенностей инфи-
цированности и вариаций частоты встречаемости 
генотипов ВПЧ крайне важны для организации ме-
роприятий по ранней диагностике, профилактике 
и лечению предраковых патологических состояний.
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