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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Гигантская остроконечная кондилома, также известная как опухоль Бушке – Лёвен-
штейна, представляет собой редкое заболевание. Хотя его злокачественный потен-
циал ограничен, опухоль характеризуется агрессивным локальным ростом с экспан-
сией и разрушением окружающих тканей, что приводит к сложным терапевтическим 
проблемам и ухудшает качество жизни пациентов. В статье представлены общие све-
дения о данном заболевании и описан клинический случай локально распростра-
ненной опухоли Бушке  – Лёвенштейна вульвы у пациентки с ВИЧ-положительным 
статусом, которая была успешно пролечена хирургическим способом на фоне при-
менения высокоактивной антиретровирусной терапии.
Ключевые слова: остроконечные кондиломы, опухоль Бушке – Лёвенштейна, ВПЧ, 
ВИЧ-инфекция, клинический случай
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Giant condyloma acuminata, also known as Buschke – Löwenstein tumor, is a rare disease. 
Although its malignant potential is limited, the tumor is characterized by aggressive local 
growth with expansion and destruction of surrounding tissues, which leads to complex 
therapeutic problems and worsens the quality of life of patients. The article presents 
general information about this disease and describes a clinical case of a locally advanced 
Buschke – Lowenstein tumor of the vulva in an HIV-positive patient who was successfully 
treated surgically against the background of highly active antiretroviral therapy.
Keywords: genital warts, Buschke – Lowenstein tumor, HPV, HIV infection, case report

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Остроконечные кондиломы – это доброкачественные новообразования, пере-

даваемые половым путем и вызываемые вирусом папилломы человека (ВПЧ), пре-
имущественно 6-го и 11-го типов [1]. Через 2 года после сексуального дебюта более 
80% людей инфицированы ВПЧ [2]. Хотя контактирующие с ВПЧ способны переда-
вать заболевание, аногенитальные кондиломы возникнут только у 10% пациентов и 
в 3 раза чаще у мужчин [3–6].

Основными симптомами остроконечных кондилом у женщин являются боль, зуд, 
диспареуния, увеличение вагинальных выделений, кровотечения, однако многие 
случаи протекают бессимптомно [7].

  ГИГАНТСКАЯ ОСТРОКОНЕЧНАЯ КОНДИЛОМА 
БУШКЕ – ЛЁВЕНШТЕЙНА
Общие сведения
Гигантская остроконечная кондилома, также известная как опухоль Бушке – Лё-

венштейна (ОБЛ), является редким заболеванием. Точная частота встречаемости 
опухоли неизвестна. По оценкам некоторых авторов, заболеваемость находится на 
уровне 0,1% в общей популяции, а соотношение мужчин и женщин составляет 2,7:1 
[8, 9]. Опухоль чаще возникает у людей в возрасте старше 40 лет.
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Новообразование является доброкачественным, но имеет тенденцию к локально 
деструктивному быстрому росту и характеризуется размером свыше 10 см [10, 11].

По данным литературы, злокачественная трансформация происходит в 30–56% 
случаев, а также высок риск развития рецидива после хирургической операции [12].

Историческая справка и классификация
Гигантская остроконечная кондилома впервые была описана более 100 лет назад 

(в 1896 г.) в Стереоскопическом атласе Нейссера. Впоследствии в 1925 г. немецкий 
дерматолог Abraham Buschke и его ассистент Ludwig Löwenstein описали опухоль 
Бушке – Лёвенштейна как поражение полового члена под названием «карциномопо-
добная остроконечная кондилома», клинически напоминающее как обычные конди-
ломы, так и плоскоклеточный рак, но с другим гистологическим видом и биологиче-
ским поведением.

Опухоль Бушке – Лёвенштейна ранее классифицировалась как веррукозная кар-
цинома. Термин «веррукозная карцинома» был впервые введен Ackerman в 1948 г. 
и характеризует вариант плоскоклеточной карциномы с отличительными черта-
ми, основными из которых являются комплексы из хорошо дифференцированного 
плоского эпителия, экспансивный рост и преобладание экзофитного компонента 
(веррукозный вид). Считалось, что веррукозная карцинома представляет собой про-
межуточное состояние между остроконечными кондиломами и плоскоклеточным 
раком [13–15]. Согласно последним исследованиям, ОБЛ и веррукозная карцинома 
должны быть признаны двумя отдельными образованиями, поскольку ОБЛ связана 
с ВПЧ 6-го или 11-го типов, тогда как веррукозные карциномы обычно не связаны с 
ВПЧ-инфекцией [16–18].

Клинические проявления
У женщин основным местом возникновения опухоли Бушке – Лёвенштейна явля-

ется вульва, почти всегда развитию опухоли предшествует остроконечная кондило-
ма, c момента появления которой до развития опухоли проходит в среднем от 2 до 
10 лет [19]. Чрезмерный рост приводит к проблемам с гигиеной, увеличивает риск 
вторичных инфекций и искажает образ половых органов, что является причиной со-
циального и психологического дискомфорта. В редких случаях гигантская кондило-
ма может приводить к образованию свищей [20].

Диагностика
Опухоль Бушке – Лёвенштейна диагностируется на основании анамнеза, клини-

ческой и гистологической картины. Гистологически опухоль имеет сходные с остро-
конечной кондиломой изменения, за исключением большого размера. Характеризу-
ется полипоидным образованием с выстилкой многослойным плоским эпителием, 
характеризующимся гиперкератозом, паракератозом, акантозом и койлоцитарной 
атипией [21, 22]. Важно тщательное гистологическое исследование для исключения 
инвазии (трансформации в плоскоклеточный рак). Визуализирующие исследования, 
такие как компьютерная томография и магнитно-резонансная томография, настоя-
тельно рекомендуются для оценки местного и регионального распространения и 
обеспечения назначения оптимальной терапии [23].

Опухоль Бушке – Лёвенштейна вульвы у пациентки с ВИЧ-положительным статусом: 
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Методы лечения
В настоящее время нет рандомизированных контролируемых исследований, 

оценивающих оптимальное лечение опухоли Бушке – Лёвенштейна. Выделяют сле-
дующие виды лечения: местная терапия (подофиллин, фторурацил или лучевая те-
рапия), хирургическое удаление (криотерапия с использованием жидкого азота, 
СО2-лазеротерапия, электрокоагуляция или широкое иссечение) и иммунотерапия 
(имиквимод). Широкое радикальное иссечение с последующей реконструктивной 
операцией при необходимости в большинстве случаев является основным методом 
лечения опухоли Бушке – Лёвенштейна. Как правило, образование не реагирует на 
химиотерапию и лучевую терапию. Однако при обширных опухолях с целью умень-
шения их объема может использоваться предоперационная химиотерапия или лу-
чевая терапия [24, 25].

Иммуномодулирующие препараты также прошли клинические испытания. 
Имиквимод для местного применения, индуцирующий альфа-интерферон (ИФН-α) 
при связывании с Toll-подобным рецептором 7 (TLR7), показал пользу при лечении 
ОБЛ [26–28]. Geusau  А. с соавт. сообщили о регрессии глубоко инфильтрирующей 
опухоли Бушке – Лёвенштейна после длительной терапии ИФН-α2b [29]. К сожале-
нию, в других исследованиях сообщалось о менее благоприятных исходах после ле-
чения имиквимодом или интерфероном альфа.

На сегодняшний день хирургическое вмешательство является единственным эф-
фективным методом лечения ОБЛ. По данным Tripoli M. и соавт., включивших 27 па-
циентов с ОБЛ, получавших радикальное иссечение и пересадку кожного трансплан-
тата, ни у одного не отмечен рецидив в сроки от 3 до 6 лет наблюдения. В 94% случа-
ев пациенты были удовлетворены косметическим эффектом и внешним видом [30].

Факторы риска
Клеточный иммунный ответ имеет решающее значение для контроля поражений, 

вызванных ВПЧ [31]. По данным литературы, у пациентов, принимающих иммуно-
депрессанты, и у ВИЧ-инфицированных риск тяжелых инфекций, вызываемых ВПЧ, 
выше, чем у населения в целом [32–34]. Akinboro А.О. с соавт. сообщили о более низ-
ком количестве Т-клеток CD4+ в крови у ВИЧ-позитивных пациентов с остроконеч-
ными кондиломами, чем у пациентов без таких поражений (101 клетка/мкл против 
294 клеток/мкл соответственно) [35]. Они также обнаружили, что степень развития 
остроконечных кондилом коррелирует с количеством CD4+ T-клеток. Это объясняет 
тот факт, что ОБЛ чаще встречается у лиц с ВИЧ-инфекцией или принимающих имму-
нодепрессанты, например, у пациентов с пересадкой стволовых клеток или транс-
плантацией паренхиматозных органов [36–44]. Риск быстрого прогрессирования 
ОБЛ в плоскоклеточный рак также повышен у ВИЧ-инфицированных пациентов [45]. 
Grodner C. с соавт. cообщили об уменьшении размеров ОБЛ у пациента после начала 
высокоактивной антиретровирусной терапии без какого-либо другого дополнитель-
ного лечения [46]. Изначально у пациента планировалось хирургическое иссечение 
ОБЛ, но оно было отложено, когда были отмечены значительная регрессия опухоли 
на фоне антиретровирусной терапии вместе с восстановлением иммунитета к CD4+ 
(постепенное увеличение числа CD4+ Т-клеток с 26 клеток/мкл до 229 клеток/мкл в 
течение 6 месяцев) и подавление репликации ВИЧ-1 (уровни РНК ВИЧ снизились с 
5,21 логарифмической копии/мл до <20 копий/мл и остались на прежнем уровне, 
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впоследствии не обнаруживались). Учитывая отсутствие какой-либо другой терапии 
у данного пациента, авторы пришли к выводу о том, что восстановление клеточно-
го иммунитета после антиретровирусной терапии является причиной для регресса 
ОБЛ. Таким образом, для улучшения результатов лечения пациентов приобретенные 
иммунодефициты следует учитывать во всех случаях обширных поражений, вызыва-
емых ВПЧ, включая ОБЛ.

Профилактика
По данным некоторых авторов, вакцины Гардасил (четырех- и девятивалентная) 

значительно снижают заболеваемость аногенитальными кондиломами [47]. Хотя ни 
одно исследование не выявило влияния вакцинации на заболеваемость ОБЛ, ВПЧ 
вакцины, вероятно, уменьшают риск возникновения ОБЛ, поскольку они включают 
два причинных типа ВПЧ  – ВПЧ 6-го и 11-го типов. Кроме того, некоторые авторы 
предполагают их возможные терапевтические свойства и представляют клиниче-
ские случаи регресса гигантских остроконечных кондилом после вакцинации про-
тив ВПЧ [48, 49]. Эти многообещающие наблюдения показывают, что необходимы до-
полнительные исследования для оценки терапевтической ценности вакцин против 
ВПЧ и других иммуномодулирующих препаратов для лечения ОБЛ.

  КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка А., 41 год. Считает себя больной в течение 13 лет, когда впервые отме-

тила появление бородавок в области наружных половых органов, прогрессивно уве-
личивающихся в размерах. Со слов пациентки, она неоднократно обращалась к ги-
некологу, выполнялась биопсия опухоли, рекомендована консервативная терапия.

Пациентка направлена на консультацию для определения тактики лечения в ГУ 
«Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской радиоло-
гии им. Н.Н. Александрова» с диагнозом рака вульвы на фоне выраженного конди-
ломатоза.

Сопутствующий диагноз: ВИЧ-инфекция, 3-я клиническая стадия. Рецидивирую-
щий орофарингеальный кандидоз. CD4+ 288 (23%) кл/мкл, вирусная нагрузка ВИЧ 
менее 500  копий РНК/мл от 13.04.2021. Хронический вирусный гепатит  С с мини-
мальной биохимической активностью. Гастродуоденит. Хронический пиелонефрит. 
Варикозное расширение вен нижних конечностей. Полифакторная анемия (2016). 
Язвенная болезнь желудка (2016). 

Пациентка получает высокоактивную антиретровирусную терапию.
При поступлении в онкологическое (гинекологическое) отделение ГУ «Респу-

бликанский научно-практический центр онкологии и медицинской радиологии им. 
Н.Н. Александрова» состояние удовлетворительное, телосложение правильное. Пе-
риферические лимфатические узлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное, 
проводится во все отделы, хрипов нет, ЧД  – 16 в минуту. Тоны сердца ясные, рит-
мичные, ЧСС 76 ударов в минуту. АД 120/75 мм рт. ст. Живот не вздут, равномерно 
участвует в акте дыхания, мягкий, безболезненный, доступен глубокой пальпации во 
всех отделах. Печень по краю реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Симптом 
поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез без особенностей.

Локальный статус: область кожи лобка, вульвы, промежности, перианальной 
области, ануса, ягодиц в кондиломатозных разрастаниях различного размера, 
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сливающихся между собой; справа на коже ягодицы 2 свищевых отверстия – пара-
ректальный свищевой ход, на коже бедер с двух сторон кондиломы до 2 см (рис. 1). 
Осмотр в зеркалах невозможен из-за выраженного кондиломатоза вульвы и болево-
го синдрома. Пальпируются паховые лимфоузлы с двух сторон, справа размерами до 
1,4 см, слева – до 1,8 см. 

Пациентка обследована с применением МРТ малого таза и ФДГ ПЭТ-КТ всего 
тела. По результатам ПЭТ-КТ – аденопатия паховых лимфоузлов неметастатическо-
го генеза. 

В биоптате из очагов поражения выявлены фрагменты остроконечной кондило-
мы с признаками инвазивного плоскоклеточного рака (рис. 2А).

Проведено хирургическое лечение в объеме вульвэктомии с иссечением кожи 
лобка, промежности, перианальной области, ягодиц в едином блоке (рис. 3). В свя-
зи с недержанием кала после хирургического лечения выполнено выведение ко-
лостомы.

По результатам гистологического исследования верифицированы множествен-
ные кондиломы вульвы с дисплазией многослойного плоского эпителия low grade 
и high grade, многофокусным ростом плоскоклеточной карциномы Grade 1 с макси-
мальной глубиной инвазии 4  мм. Наибольший очаг роста протяженностью 13  мм. 
Инвазия лимфатических и венозных сосудов, периневральная инвазия отсутство-
вала (рис. 2B). Наружный и внутренний края отсечения без опухолевого роста, без 
дисплазии. Свищевой ход  – фрагмент фиброзной ткани, очагово покрытый много-
слойным плоским эпителием с выраженной полиморфноклеточной воспалитель-
ной инфильтрацией, нейтрофилами, проникающими в эпителий, наложениями 

Рис. 1. Внешний вид половых органов пациентки до начала хирургического лечения
Fig. 1. The appearance of the genital organs of the patient before the start of surgical treatment
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Рис. 2А. Фрагмент остроконечной кондиломы 
с комплексами инвазии (плоскоклеточная 
карцинома)
Fig. 2A. Fragment of genital warts with invasion 
complexes (squamous cell carcinoma)

Рис. 2B. HSIL, очаги плоскоклеточного рака, без 
признаков лимфососудистой инвазии
Fig. 2B. Multiple giant genital warts with HSIL foci, 
squamous cell carcinoma, no evidence 
of lymphovascular invasion

Рис. 3. Интраоперационный вид раны после широкого иссечения вульвы, тканей перианальной 
области и промежности
Fig. 3. Intraoperative view of the wound after wide excision of the vulva, tissues of the perianal region 
and perineum

гнойно-некротического детрита и формированием зрелой грануляционной ткани – 
без опухолевого роста.

После проведенного хирургического лечения рана заживала вторичным натяже-
нием, пациентка выписана из стационара на 39-е сутки после операции.

На очередном контрольном осмотре через 1  год после операции пациентка 
предъявила жалобы на сужение входа во влагалище, затрудняющее половую жизнь 
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(рис. 4А). Выполнено иссечение рубцовых тканей, восстановление проходимости вла-
галищной трубки (рис. 4B). Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии.

_________________________________________________________________________________________________
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