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Клинический случай

Склероатрофический лихен полового члена у мужчин 
(ГСАЛ), по данным литературы, в настоящее время 

уже не относится к редким нозологиям [1]. Вместе с тем 
значимость этого дерматоза заключается не только в эсте-
тических изменениях вследствие прогрессирования забо-
левания, но также в существенном влиянии на качество 
жизни. Однако наибольшую актуальность приобретают 
вопросы злокачественной трансформации кожи гениталь-
ной области в очагах ГСАЛ у мужчин. Канцерогенный 
потенциал ГСАЛ представляет значительную опасность. 
Описаны случаи развития плоскоклеточной карциномы 
в ассоциации с генитальной формы ЛС как у мужчин, 
так и у женщин. Риск развития плоскоклеточной карци-
номы составляет от 4 до 5 % в течение жизни. Вместе 
с тем подобных ассоциаций не прослеживается в случае 
экстрагенитальных форм склероатрофического лихена. 
В 10-летнем мультицентровом когортном исследовании 
130 мужчин с генитальной формой склероатрофического 
лихена впоследствии было диагностировано развитие 
плоскоклеточного рака у восьми человек, веррукозной 
карциномы – ​у двух и эритроплазии Кейра – ​у одного 
наблюдаемого пациента [2, 3].

Мы представляем описание клинического случая 
плоскоклеточного рака полового члена у пациента 

молодого возраста со склероатрофическим лихеном 
полового члена, протекающим с поражением уретры 
в виде ее стеноза.

Пациент Л., 1982 года рождения, обратился на прием 
к дерматовенерологу в середине ноября 2020 года с жалобами 
на появление на головке полового члена новообразования, 
которое характеризовалось быстрым ростом, также беспо-
коило сужение наружного отверстия уретры и изменение 
цвета крайней плоти, которые постепенно прогрессируют 
на протяжении нескольких лет. Анамнез заболевания: первые 
изменения цвета крайней плоти и появление уплотнения 
кожи заметил около 10 лет назад, которые появились после 
полового контакта, в результате которого возникло поврежде-
ние крайней плоти. В течение последующих лет постепенно 
развивалось поражение головки, которое привело к суже-
нию наружного отверстия уретры, а также периодически 
сопровождалось небольшим затруднением мочеиспускания. 
Обращался к урологу, диагноз не был верифицирован, пред-
ложено динамическое наблюдение и, в случае ухудшения 
мочеиспускания, – ​оперативное лечение.

В середине августа 2020 года на головке полового 
члена появилась маленькая «язвочка», которая харак-
теризовалась быстрым ростом (за 3,5 месяца элемент 
вырос из точечного до бляшки диаметром 1 см), субъек-
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тивных ощущений не отмечал. После 
осмотра дерматовенеролога в ноя-
бре 2020 года была рекомендована 
биопсия новообразования. Биопсия 
от 19.11.20. Заключение: в биоптате 
новообразования –комплексы высо-
кодифференцированного орогове-
вающего плоскоклеточного рака G1 
на всю толщу. Биопсия измененных 
участков кожи крайней плоти – ​при-
знаки склероатрофического лихена. 
Рекомендована госпитализация для 
оперативного лечения.

В анамнезе – ​хронический гастрит, 
ремиссия в течение нескольких лет. 
Аллергологический анамнез спокой-
ный. ИППП в анамнезе и случайные 
половые связи – ​отрицает. Женат.

Объективное исследование: кожа 
волосистой части головы, тулови-
ща, конечностей без высыпаний. 
Слизистые, доступные осмотру розо-
вые, без высыпаний. Процесс локали-
зуется на коже головки полового чле-
на, справа от уретры, где имеется но-
вообразование округлой формы, крас-
но-розового цвета, диаметром около 
1,5 см, грибовидно возвышающееся 
на уровне кожи. (рис. 1). Кожа голов-
ки вокруг новообразования и уретры 
гиперемирована, ближе к венечной 
борозде отмечается чередование беле-
соватых участков атрофии и здоровой 
кожи. Наружное отверстие уретры 
резко стенозировано до точечного раз-
мера (рис. 2). На коже крайней плоти 
на фоне неяркой эритемы циркулярно 
расположенные белесоватые очаги 
с явлениями гиперкератоза и атро-
фии, мелкими линейными трещинами. 
Периферические лимфатические узлы 
не увеличены.

Лабораторное обследование: в кли-
ническом, биохимическом анализах 
крови, общеклиническом анализе 
мочи отклонений от нормы не выяв-
лено. ИППП, в том числе HPV онко-
генных типов, не обнаружены.

Инструментальные методы об-
следования: МРТ наружных половых 
органов – ​МР-картина структурных 
изменений головки полового члена 
с накоплением контрастного веще-
ства. Данных за вторичное поражение 
лимфатических узлов нет. По данным 
КТ и МРТ, данных за вторичное по-
ражение внутренних органов и лим-
фатических узлов не получено.

Рисунок 1. 			               Рисунок 2.

Рисунок 3. 			               Рисунок 4.

09.12.2000 пациенту выполнено иссечение головки полового члена и из-
мененной крайней плоти с последующей пластикой, пластика наружного 
отверстия уретры. В послеоперационном периоде проводилась антибактери-
альная и симптоматическая обезболивающая терапия. Оставлен уретральный 
катетер, который был удален на 7-е сутки после операции. Мочеиспускание 
не учащенное, не затрудненное. Заживление первичным натяжением без 
осложнений.

Гистологическое исследование операционного материала (иссеченная 
часть головки полового члена с опухолью и крайняя плоть) – ​морфологическая 
картина высокодифференцированного ороговевающего рака без лимфоваску-
лярной инвазии – ​рТ1а. Края резекции без опухоли (рис. 3).

При повторном осмотре через месяц после операции – ​на коже полового 
члена отмечается возникновение белесоватых очагов, а субъективно в этих 
очагах пациент испытывает чувство сухости (рис. 4).

В настоящее время пациент продолжает находиться на диспансерном 
наблюдении у онколога, уролога и дерматовенеролога.

Обсуждение и выводы
Наше наблюдение представляет интерес с точки зрения быстрого про-

грессирования злокачественного новообразования у пациента молодого 
возраста, ранее не получавшего терапию ни одним из препаратов, реко-
мендованных для лечения ГСАЛ. Кожный процесс протекал активно, о чем 
свидетельствуют развитие стеноза уретры и формирование частичного 
рубцового фимоза, а впоследствии и злокачественная трансформация. 
Вместе с тем появление новых очагов в послеоперационном периоде сви-
детельствует о проявлении феномена Кебнера – ​в данном случае причиной 
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которого могло быть проведенное оперативное вмеша-
тельство [4]. Известно, что прогрессированию заболева-
ния способствуют целый ряд триггеров: как химическое 
раздражение кожи половых органов мочой и калом при 
инконтиненции [5], так и травма кожи (известно, что 
более часто ГСАЛ возникает у рожавших женщин, чем 
у нерожавших, что объясняется травмой и феноменом 
Кебнера или послеоперационной травмой как в нашем 
случае). Следует подчеркнуть, что у нашего пациента 
дебют заболевания ГСАЛ произошел после травмы кожи 
крайней плоти. Представленный клинический случай 
демонстрирует недостаточную информированность 
врачей первичного звена о клинических проявлениях 
склероатрофического лихена, современных методах 

лечения, а также об отсутствии порядка маршрутизации 
таких пациентов и установления за ними диспансерного 
наблюдения.
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