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СПОСТЕРЕЖЕННЯ З ПРАКТИКИ

обстежено: РВ і РІФ негативні, ПЛР на бліду 
трепонему, гонокок, хламідії, трихомонади, міко- 
і уреоплазму, кандида. Загальний аналіз крові, 
сечі в межах норми. Вміст глюкози в крові —  
3,8 ммоль/л. Встановлено діагноз склерозуючо-
го лімфангіту статевого члена. Призначено міс-
цево «Солкосерил» (гель) 2 рази в добу і реко-
мендовано утриматися від статевого життя 10— 
14 діб. Через 2 тиж під час контрольного огляду 
зауважено, що щільність зменшилася, а через 
місяць утворення зникло.

Хворому дано такі поради: утримуватися від 
активних фрикцій, статевий акт розпочинати 
після достатевої любрикації піхви або викорис-
товувати «Колпотрофін».

Склерозуючий лімфангіт слід диференціюва-
ти від індуративного набряку (атипового твер-
дого шанкру), за якого інфільтрат має вигляд 
щільного набряку без чітких меж. Шкіра над 
ним застійно-червоного кольору, інтенсивність 
останнього від центру до периферії зменшується 
і поступово наближається до нормального. Ре -
гіонарні лімфатичні вузли збільшені, не болючі, 
не спаяні між собою і з клітковиною, щільно-
еластичної консистенції. Шкіра над ними ін  такт-
на. Реакція Вассермана, ІФА —  позитивні.

Склерозуючий лімфангіт схожий на парафі-
моз, який також виникає після надмірного ак -
тивного статевого акту або баланопоститу. При-
пуціальний мішок набряклий, рожевого кольору, 
болючий, припуціальне кільце стискає головку 
статевого члена, яка має застійно-синюшний 
колір. За тривалого порушення лімфо- і крово-
плину на головці з’являються ділянки некрозу.
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Склерозуючий лімфангіт є рідкісною патоло-
гією статевого члена. Ця недуга буває у чо -

ловіків віком 20—40 років. У літературі її нази-
вають ще доброякісною транзиторною лімфоан-
гіектазією статевого члена, кільцеподібним ущіль-
неним лімфангітом статевого члена. Вперше це 
доброякісне невенеричне ураження статевого 
члена описано в минулому столітті [1, 2, 4].

Ймовірною причиною склерозуючого лім-
фангіту вважають повторні травми під час мас-
турбації чи енергійних статевих актів і як наслі-
док —  закупорювання лімфатичних судин. Не -
спростоване й припущення, що склерозуючий 
лімфангіт може розвиватися після обрізання, 
коли порушується лімфодренаж шкіри статево-
го члена [3, 5, 7].

У нашу клініку звернувся пацієнт 35 років зі 
скаргами на появу валикоподібного ущільнення 
по вінцевій борозні статевого члена. Утворення 
помітив 3—4 доби тому, після випадкового неза-
хищеного статевого акту. Хвороба пацієнта не 
турбувала, звернувся через страх щодо венерич-
ної недуги. Одружений, статевим життям із 
дружиною живе регулярно, секс не захищений. 
Дружина не скаржиться. Під час огляду на 
перед ній поверхні вінцевої борозни (рисунок) 
помітили валикоподібне утворення білуватого 
ко  льору, щільне, не болюче, завдовжки 2 см, зав-
ширшки 4 мм. Припуціальний мішок збереже-
ний, частково покриває головку статевого члена, 
губки сечівника рожевого кольору, без набряку, 
виділень не виявлено. Пальпаторно органи мо -
шонки не змінені, по спинці члена і проекції 
сечівника ущільнень не пальпується. Хворого 
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Хвороба Мондора клінічно подібна до скле-
розуючого лімфангіту. Клінічні та патогенетичні 
ознаки цієї патології в 1939 р. описав французь-
кий хірург Мондор, спостерігаючи шну роподіб ні 
утворення на бічній і передній по  верхнях груд-
ної і черевної стінки. Діагноз хвороби Мон дора 
ставлять у разі виразного тромбофлебіту вен. 
Згодом було запропоновано за  раховувати до цієї 
недуги і тромбофлебіти іншої локалізації: вен [6] 
аксилярних впадин, молочної залози, яєчка, 
дорсальної вени і її гілок, статевого члена. Проте, 
на відміну від склерозуючого лімфангіту, при 
хворобі Мондора є всі ознаки тромбофлебіту, 
виникає як ускладнення гнійних процесів, раку. 
Хвороба Мондора, як і склерозуючий лімфангіт, 
трапляється надзвичайно рідко, перебігає ма  ло-
симптомно і може бути самовилікування.

Висновки
Склерозуючий лімфангіт статевого члена —  рід-
кісна патологія. Діагностика не складна, але 

завдяки безсимптомності та рідкості може спри-
чиняти діагностичні помилки з небажаними 
наслідками в тактиці та лікуванні.

Рисунок.ПацієнтК.,35років.Склерозуючий
лімфангітстатевогочлена
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