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Діагностика та лікування захворювань, спри-
чинених вірусом папіломи людини (ВПЛ), 

привертають увагу різних спеціалістів у зв’язку з 
різким зростанням інфікованості населення, 
знач ною контагіозністю збудника та схильністю 
до індукції злоякісної патології. Папіломавірусна 
ін  фекція настільки поширена, що витрати на лі -
кування цих хворих у США посідають друге міс-
це після відповідних витрат при СНІДі [3]. На 
сучасному етапі спостерігається зростання рівня 
захворюваності серед чоловіків на злоякісні но -
во  утворення, зв’язок яких з ВПЛ доведено [2, 5, 
7]. Згідно з даними літератури, поширеність 
ВПЛ серед чоловіків становить від 16 до 45 % 
загальної популяції [1, 6, 7]. У деяких країнах 
Західної Європи та США проводиться щеплення 
жінок від ВПЛ. А в Австралії це практикують і в 
чоловіків з метою профілактики відповідної за -
хворюваності жінок [7].

Одним із клінічних виявів папіломавірусної 
інфекції є гострокінцеві кондиломи — сосочкові 

утворення сіро-рожевого кольору у вигляді окре-
мих папул м’якої консистенції на тлі здорової 
шкіри. Поширені розростання (суцільне вогни-
ще злиття на широкій основі) гострокінцевих 
кондилом називають пухлиною Бушке—Левен-
штейна. Патологію названо за іменами авторів, 
які вперше описали це захворювання в 1925 році 
[2]. Співвідношення поширеності пухлини Буш-
ке—Левенштейна серед чоловіків та жінок стано-
вить 2,7 : 1. Більшість авторів пов’язує розвиток 
цього захворювання зі зниженням імунітету ор -
ганізму. Малігнізація гігантських кондилом зуст-
річається вкрай рідко, переважно в задавнених 
випадках [1, 2].

У разі одночасного ураження сечостатевої си -
стеми кількома збудниками урогенітальної ін -
фекції запальна реакція може бути складною, що 
зумовлено дією всіх патогенів як на слизову обо-
лонку сечостатевих органів, так і на імунну сис-
тему організму хворого [3]. Синергічна дія пато-
генних мікроорганізмів може порушувати кас-
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кадний зв’язок між ланками імунітету, що спри-
чинює атиповий перебіг урогенітальних інфек -
цій та розвиток ускладнень [5]. 

Наводимо клінічний випадок.
Хворий О., 28 років, звернувся по спеціалізо-

вану медичну допомогу до дерматовенерологіч-
ного відділення Центральної поліклініки Печер-
ського району м. Києва. Пацієнт скаржився на 
множинний висип на статевому члені та в періа-
нальній ділянці, що супроводжувалася незнач-
ним дискомфортом. 

Згідно з анамнезом, висип виник у пацієнта 
чотири місяці тому, спочатку на головці статево-
го члена, а в подальшому поширився на пері-
анальну ділянку і поступово збільшувався. Ви -
никнення висипу пацієнт пов’язував з гомосек-
суальними статевими контактами. 

Об’єктивний огляд пацієнта: зовнішні статеві 
органи сформовані, без анатомічних особливос-
тей; губки зовнішнього отвору сечівника дещо 
гіперемійовані, набряклі; на шкірі стовбура ста-
тевого члена та його головки утворилися мно-
жинні діаметром 0,3—0,5 см папульозні висипи 
блідо-рожевого кольору сферичної форми, з роз-
ростанням на поверхні зі схильністю до групу-
вання та злиття (рис. 1). У періанальній ділянці 
висипи, що локалізуються на дотичних поверх-
нях сідниць, щільно згруповані, формуючи два 
вогнища патологічного процесу діаметром до 
4 см кожний (рис. 2). 

Встановлено клінічний діагноз: гігантські кон -
диломи Бушке—Левенштейна, який підтверджено 
виявленням у хворого за допомогою методу полі-
меразної ланцюгової реакції ВПЛ 6-го та 11-го 
типів. Крім того, за результатами лабораторного 
дослідження зскрібка із сечівника пацієнта вияв-
лено Trichomonas vaginalis та Chlamydia trachomatis.

Лікування пацієнта з поєднаною урогені таль-
ною інфекцією проводили поетапно. Перший 
етап передбачав призначення етіотропної терапії, 
спрямованої на ерадикацію хламідій та піхвових 
трихомонад згідно зі стандартами.

Другий етап передбачав специфічну системну 
і місцеву противірусну та імуномодулювальну 
терапію з призначенням препарату «Панавір» 
(внутрішньовенно) та «Панавір інлайт спрей» 
(місцево) відповідно до інструкцій з використан-
 ня цих лікарських засобів.

На третьому етапі лікування проведено 
елект ро  коагуляцію гострокінцевих конди лом, 
зо  крема і гігантських кондилом Бушке—Левен-
штейна на головці статевого члена та в пері-
анальній ділянці. Було проведено п’ять сеансів 
електрокоагуляції з п’ятиденними інтервалами 
після кожної чергової процедури. 

Через місяць після закінчення комплексного 
етапного лікування гострокінцеві кондиломи та 
гігантські кондиломи Бушке—Левенштейна пов-
ністю регресували. Контрольні спеціальні лабо-
раторні дослідження зскрібків із сечівника паці-
єнта вказували на відсутність Trichomonas vagi-
nalis, Chlamydia trachomatis.

Після лікування пацієнт продовжував перебу-
вати на клініко-лабораторному спостереженні 
про  тягом восьми місяців. Рецидивів гостро кін-
цевих кондилом, а також урогенітального хла-
мідіозу і трихомонозу протягом цього терміну не 
було.

Аналіз результатів лікування пацієнта з мікст-
інфекційною урогенітальною потологією, зо  кре ма 
клінічними виявами папіломавірусної ін  фекції 
(гострокінцеві кондиломи, гігантські кондиломи 
Бушке—Левенштейна), поєднаними з ін  шими ін -
фекційними ураженнями сечостатевих органів, на 

Рис. 1.  Гігантські кондиломи Бушке—Левенштейна 
на шкірі статевого члена

Рис. 2.  Гігантські кондиломи Бушке—Левенштейна 
в періанальній ділянці
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