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полового 

члена



Определение
Рак полового члена – новообразование 

злокачественного характера, который 
локализуется на тканях мужского 
репродуктивного органа.



Историческая сводка

Первое описание рака полового члена в 
литературе связано с именем Корнелия 

Цельса (II век н.э.) 



В XVI столетии 
Фабрициус Гильданус, 
удалив опухоль полового 
члена величиной с 
головку новорождённого, 
заканчивает операцию 
пластикой уретры и даже 
приводит отдалённый 
результат: больной 
прослежен излечением в 
течение 10 лет. 

Историческая сводка



• Париж, 1877 год работа И.Демаркэя. Автор, 
собравший в литературе описание 134 
наблюдений рака полового члена, указал на 
значительную этиологическую роль фимоза. 
(112 из 134 – плоскоклеточный рак).

• В России первая работа о раке полового члена 
была опубликована в 1879 г. Д.Бартошем. 
(Произвёл полное удаление кожных покровов 
полового члена больного с последующей 
пластикой образовавшегося дефекта за счёт 
кожи бедра). 

Историческая сводка



• 1869-1879 г.г. Отмечено 
9 случаев рака полового 
члена, из которых 5 
относились к 
трубочистам.

• 1880-1882 г.г. Умерло 242 
трубочиста, 
страдающих раком 
гениталий, из них от 
РПЧ умерло 42 человека 
(17,3%) 

«Рак трубочистов»



Эпидемиология



Эпидемиология
Частота встречаемости:

•  Западные страны < 1,0 на 100000 
мужчин в Европе и США

• Латиноамериканцы – 1,01 на 100000

• Жители Аляски и коренные 
американские индейцы 0,77 на 100000

• Афроамериканцы 0,62 на 100000

• Белые мужчины 0,51 на 100000

• В России в 2015 году показатель 
заболеваемости составил 0,63 на 
100000



Эпидемиология



Факторы риска
Фактор риска Значимость

Фимоз ОР 11–16 по сравнению с 
отсутствием фимоза 

УД 2а - Доказательства получены в результате хотя бы одного хорошо 
организованного контролируемого, но не рандомизированного исследования. 

Обрезание в неонатальном возрасте снижает частоту РПЧ в странах, 
где эта операция проводится на рутинной основе. Наименьшая 
распространенность РПЧ описана в Израиле среди иудеев (0,3/100 000 в 
год). При неонатальном обрезании удаляется около 50% ткани, из которой 
развивается рак.



Факторы риска

УД 2а - Доказательства получены в результате хотя бы одного хорошо 
организованного контролируемого, но не рандомизированного исследования. 

Фактор риска Значимость
Хронические воспалительные 
заболевания (баланопостит, связанный с 
фимозом).
Облитерирующий ксеротический баланит
(склероатрофический лишай).

Риск 



Факторы риска

УД 2а - Доказательства получены в результате хотя бы одного хорошо 
организованного контролируемого, но не рандомизированного исследования. 

Фактор риска Значимость
Лечение различных кожных заболеваний, 
например псориаза, с использованием 
споралена и фототерапии (ультрафиолет 
А)

Повышение риска в 9,51 
раза после > 250 сеансов



Факторы риска
Фактор риска Значимость

Курение Пятикратное повышение 
риска по сравнению с 
некурящими

Сельская местность, низкий социально-
экономический статус, неженатый

Риск 

Большое количество партнеров, раннее 
начало половой жизни

Трех-пятикратное 
повышение риска РПЧ 



Факторы риска

УД 2а - Доказательства получены в результате хотя бы одного хорошо 
организованного контролируемого, но не рандомизированного исследования. 

Фактор риска Значимость
ВПЧ и остроконечные кондиломы 22,4% при веррукозном 

плоскоклеточном раке
36–66,3% при бородавчато-
базалоидном раке



ВПЧ вакцинация у мальчиков?



Предраковые заболевания 
полового члена

Кожный рог Бовеноидный папулёз
Склероатрофический 

лишай



Предраковые заболевания 
полового члена

Эритроплазия Кейра – имеет вид красного пятна или 
бархатистой бляшки и возникает на головке и 

внутреннем листке крайней плоти необрезанных 
мужчин. В 10% случаев развивается инвазивный рак. 



Предраковые заболевания 
полового члена

Болезнь Боуэна – это маленькая красная 
шелушащаяся бляшка на коже полового члена.



Предраковые заболевания 
полового члена

Лейкоплакия головки полового члена выглядит как 
беловато-серая бляшка. Она почти всегда переходит 

в плоскоклеточный рак.



Предраковые заболевания полового 
члена

Гигантская кондилома (опухоль Бушке-Левенштейна) 
– имеет вид «цветной капусты», напоминает 

плоскоклеточный рак и может содержать участки 
злокачественного перерождения.



Патоморфология
• Плоскоклеточный рак составляет более 95% 
случаев злокачественных опухолей полового члена

• Другие злокачественные образования полового 
члена, не связанные с плоскоклеточным раком, 
включают:

▪ меланомы
▪ мезенхимальные опухоли
▪ лимфомы и вторичные опухоли (метастазы). 
• Они встречаются намного реже плоскоклеточного 
РПЧ. Кроме того, описана агрессивная саркома 
различных типов.

• Метастазы в половой член чаще встречаются при 
раке предстательной железы или толстой кишки.



Гистологические подтипы РПЧ, их частота и прогноз

76%

82%

39%

ВПЧ 
16-го типа – 
72%
6-го типа – 9%
18-го типа – 6%



Нормальная анатомия полового 
члена

Артериальный приток
Кожа – rr.scrotales anteriores (a.pudenda externa), 
a.dorsalis penis (a.pudenda interna)
Губчатое и пещеристые тела – a.profunda 
penis, a.dorsalis penis (a.pudenda interna)
Луковица полового члена – aa.bulbi penis 
(a.pudenda interna)
Губчатое тело  - aa.urethrales (a.pudenda 
interna)

Венозный отток 
v.dorsalis penis superficialis  - собирает 
кровь от кожи, подкожной 
клетчатки,  впадает в v.saphena 
magna, v.femoralis.
От губчатого и пещеристых  тел по 
v.profunda penis, v.dorsalis penis 
profunda, v.bulbi penis, plexus venosus 
vesicalis, vv.profundae penis во v.pudenda 
interna 
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Стадирование и 
классификация







Статистика расположения первичной опухоли

В 48% первичная опухоль располагается на головке полового члена. В 
области крайней плоти – в 21%, на головке  и крайней плоти одновременно 
– в 9%, в области венечной бороздки – в 6%, в области ствола – менее чем 
в 2% случаев.

48%
21%

9%

6%

<2%



«Каждый рак полового члена 
имеет свое собственное лицо"
                          U.Engelmann, 1998



Клиническая картина
Возможны следующие варианты:

• Индурация или эритема
• Незаживающее изъязвление 

• Экзофитный рост 

• При фимозе возможно наличие 
скрытой формы заболевания, в связи 
с чем диагноз не устанавливается до 
тех пор, пока не появятся 
кровянистые выделения или 
неприятный запах.



Клиническая картина стадии Т1-
Т2



Клиническая картина стадии Т3 N+



Клиническая картина стадии Т4 N+



Диагностика и стадирование
• При ранней диагностике РПЧ можно 
радикально пролечить в 80% случаев. 
Хотя местное лечение может быть 
радикальным, оно может оказывать 
крайне негативное влияние на 
психологическое самочувствие 
пациента.

• Для диагностики РПЧ не существует 
никаких специфических лабораторных 
исследований или опухолевых 
маркёров.



Первичная опухоль
• РПЧ часто определяется при осмотре, но он может 
быть прикрыт крайней плотью при фимозе. 

• Физикальный осмотр должен включать пальпацию 
полового члена с оценкой степени инвазии. 

• УЗИ позволяет оценить прорастание кавернозных 
тел. 

• Для исключения инвазии в кавернозные тела при 
планировании органосохраняющего лечения и 
определении тактики применяется МРТ на фоне 
искусственной эрекции, вызванной простагландином 
E1



Биопсия полового члена
Гистологическое подтверждение РПЧ необходимо для 
определения тактики лечения, если:

• есть сомнения в природе поражения (например, карцинома 
in situ, метастаз или меланома);

• планируется лечение топическими препаратами, лучевая 
терапия или лазерная хирургия;

• определение лечебной тактики по поводу ЛУ на основании 
дооперационного гистологического исследования (риск-
адаптированная стратегия).

В 91% случаев сложно оценить глубину инвазии.
В 30% наблюдается расхождение между оценкой степени 
дифференцировки при биопсии и гистологическом исследовании после 
операции
В 3,5% не удается выявить наличие рака
В 9-11% можно диагностировать сосудистую инвазию.

Поэтому пункционной биопсии предпочтительна эксцизионная биопсия – 
представляет собой удаление целого органа или патологического образования, 
осуществляемое во время хирургического вмешательства. Является наиболее 
масштабным видом биопсии.



Рекомендации по диагностике и 
стадированию РПЧ



Медицинские факты
• «Из-за страха потерять жизненно важный 
орган больные нередко отказываются от 
предложенного лечения. В институте имени 
П.А.Герцена 16% больных при первичном 
обращении к врачу отказались от 
ампутации полового члена»

• В Европе у 20% пациентов при возможности 
выполнения резекции головки или иного 
органосохраняющего лечения, выполняется 
ампутация полового члена.



Лечение поверхностного 
неинвазивного рака (карцинома in 

situ)

5-Фторурацил — противоопухолевый 
препарат из группы антиметаболитов, 

антагонистов пиримидинов. 
Препарат Имиквимод обладает 

иммуномодулирующим и 
иммуностимулирующим воздействием.

CO2-лазер Неодимовый лазер



Частичная ампутация полового 
члена и реконструкция головки

Реконструкция головки – это хирургический метод, 
включающий полное удаление железистого 

эпителия с закрытием головки расщеплённым 
кожным лоскутом.



• Перед проведением консервативного 
лечения необходимо выполнить биопсию 
с патоморфологической диагностикой. 

• ДО проведения нехирургического лечения 
ОБЯЗАТЕЛЬНО выполняется обрезание.

Лечение инвазивного рака, 
ограниченного головкой 

(категория Ta/T1a)

Обязательно достижение 
отрицательного 

хирургического края, и отступ 
от опухоли 5 мм считается 
онкологически безопасным.



Микрографическая хирургия по 
Мохсу

Микрографическая хирургия по Мохсу представляет собой метод, при котором 
вокруг зоны иссечения ткани удаляют в геометрической форме для 

гистологического исследования.



Результаты различных методов 
хирургического органосохраняющего 

лечения



Результаты различных методов 
хирургического 

органосохраняющего лечения



Лечение инвазивного рака, 
ограниченного губчатым 

телом/головкой (Категория T2)



Лечение рака с инвазией 
кавернозного тела и/или уретры 

(категория T2 и Т3)

Стандартом лечения служит частичная ампутация полового члена с 
отрицательным краем резекции.



Лечение местнораспространенного 
рака с инвазией прилежащих 

структур (категория T3) 
T3 – ампутация полового члена с промежностной 

уретростомией. 



Лечение местнораспространенного 
рака с инвазией прилежащих структур 

(категория Т4) и местный рецидив 
заболевания после 

органосохраняющего хирургического 
лечения



Рекомендации по лечению 
регионарных метастазов



Паховая лимфодиссекция
Операция Дюкена 

• Кожные края мобилизованы;
• Выделенный пакет желез завернут 
внутрь лоскута.

• Освобождение бедренного канала;
• Рану послойно ушивают наглухо.



Операция М.И.Школьника

Подкожная клетчатка вместе с 
лимфатическими узлами 
удалена одним блоком.



Осложнения паховой 
лимфаденэктомии

• Некроз кожи 60%
• Формирование лимфоцеле 5-23%
• Расхождение швов и раневая инфекция 

2-20%
• Лимфедема 20%
• 20% больных нуждаются в пластике кожным 
трансплантатом

• Кровотечение из бедренной артерии/вены
• Тромбоз глубоких вен нижней конечности
• ТЭЛА



Рекомендации по химиотерапии РПЧ

Цисплатин — противоопухолевое 
средство, производное платины. 
Механизм действия: объясняется 
способностью проникать в клетку, 
связываться с ДНК клеток, образуя 
поперечные связи, изменяющие 
структуру ДНК, и нарушает ее 
функционирование.



Наблюдение

У хорошо информированных пациентов с высоким 
уровнем мотивации можно прекращать наблюдение 
через пять лет, однако они должны продолжать 

регулярное самообследование.



Качество жизни и 
Сексуальная активность



Качество жизни и 
Сексуальная активность

67 больных получали лазерное лечение по поводу карциномы in situ. 46 
больных согласились пройти анкетирование. Результат: общее 

удовлетворение жизнью и показатели других доменов качества жизни, 
включая сексуальную жизнь, было аналогичным таковому в общей 

популяции в Швеции.



Качество жизни и 
Сексуальная активность

В одном исследовании у 79% пациентов не выявлено различий 
в частоте/качестве спонтанных эрекций, ригидности и 

способности к пенетрации до и после операции, а оргазм 
восстановился у 75% больных.



Сексуальная функция после 
резекции полового члена 

Опрошено 18 больных  (средний возраст 52 года)

50% не вернулись к половой жизни. 
Причина – стыд.

 В 1/3 случаев – хирургические 
осложнения.

Эрекция, достаточная для пенетрации влагалища, сохранялась у 55,6%

72,2% испытывали оргазм и 
эякуляцию при каждом половом 

акте.

33,3% сохранили частоту половых 
актов, соответствующей таковой до 
операции, и были удовлетворены 

сексуальными 
взаимоотношениями. 









Прогноз



Спасибо за 
внимание!


