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Изучены современные представления о предраковых интраэпителиальных неоплазиях 
полового члена, изложенных в классификации ВОЗ опухолей мочевыделительной системы и 
мужских половых органов 2016 года. В 5 главе классификации 2016 г. «Опухоли полового члена» 
«Tumours of the penis» в разделе «Предраковые повреждения» (Precursor lesions) рассмотрены 
новые подходы к систематизации предраковых эпителиальных образований полового члена. 
В этой главе предложены две нозологические единицы: пенильная интраэпителиальная 
неоплазия (penile intraepithelial neoplasia), ассоциированная с ВПЧ-инфекцией, и 
дифференцированная пенильная интраэпителиальная неоплазия (differentiated penile 
intraepithelial neoplasia), не связанная с ВПЧ-инфекцией. В работе на основе личного 
клинического опыта по ведению пациентов с боуэноидным папулезом, лейкоплакией, 
лишаем склеротическим полового члена и баланитом псевдоэпителиоматозным 
кератотическим и слюдяным в ГВКГ им. Н. Н. Бурденко и литературных данных приведено 
соответствие этих клинических нозологических единиц различным гистопатологическим 
типам пенильных интраэпителиальных неоплазий. При боуэноидном папулезе выявляется 
пенильная интраэпителиальная неоплазия, ассоциированная с ВПЧ. Лейкоплакия, лишай 
склеротический и баланит псевдоэпителиоматозный кератотический и слюдяной являются 
клиническими диагнозами, при которым может выявляться дифференцированная 
пенильная интраэпителиальная неоплазия.

Ключевые слова: боуэноидный папулез, лейкоплакия, лишай склеротический, 
баланит псевдоэпителиоматозный кератотический и слюдяной, предраковые 
интраэпителиальные неоплазии полового члена, классификация ВОЗ опухолей 
мочевыделительной системы и мужских половых органов 2016 г.

1 WHO Classifi cation of Tumours of the Urinary System and  Male Genital Organs . Edited by H. Moch, P. A. Humphrey, T.M. Ulbright, V.E. 
Reuter. International Agency for Research on Cancer. Lyon, 4th edition, 2016

Введение.

Наиболее часто встречаемыми предраковыми ин-
траэпителиальными неоплазиями полового члена 
являются боуэноидный папулез, склеротический ли-
шай, лейкоплакия и баланит псевдоэпителиоматоз-
ный кератотический и слюдяной. В 2016  г. опубли-
ковано 4-е издание классификации ВОЗ1 опухолей 

мочевыделительной системы и мужских половых 
органов (H. Moch et al., 2016), в котором утверждены 
новые подходы к систематизации предраковых ин-
траэпителиальных неоплазий полового члена.

Цель исследования. Сопоставить клинические 
проявления предраковых заболеваний полово-
го члена с патоморфологическими градациями 
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интраэпителиальных поражений данного органа, 
указанных в  классификации ВОЗ мочевыделитель-
ной системы и мужских половых органов 2016 г.

Материалы и методы

Личный клинический опыт по ведению пациентов 
с боуэноидным папулезом, склеротическим лиша-
ем, лейкоплакией и баланитом псевдоэпителио-
матозным кератотическим и слюдяным. Данные 
из литературы.

Папулез боуэноидный полового члена

Синоним: бовеноидный папулез. Папулез боуэно-
идный (papulosis bowenoid) – предраковая болезнь 
кожи и слизистых оболочек. В 1970 г. К. Lloyd (Lloyd, 
1970) описал данное заболевание как одну из форм 
болезни Боуэна, локализованную на половых орга-
нах, и назвал ее «множественная пигментная фор-
ма болезни Боуэна на половых органах». Термин 
«Bowenoid papulosis» предложили в 1977 г. A. Kopf 
и R. Bart в честь дерматолога Джона Темплтона 
Боуэна (Kopf, 1977). Шифр МКБ 10: D07 – новооб-
разования in situ; D07.4 – полового члена; D07.6  – 
других и неуточненных мужских половых органов. 
Папулез боуэноидный встречается преимуществен-
но у молодых сексуально активных мужчин в воз-
расте до 30 лет. Инкубационный период от несколь-
ких месяцев до 1,5 лет (ВПЧ-инфекция может 
длительно персистировать без клинических прояв-
лений). Болезнь очень заразная, поэтому необходи-
мо отслеживать все половые контакты заболевшего 
человека. Кроме того, у женщин, контактировавших 
с больным мужчиной, может развиться цервикаль-
ная интраэпителиальная неоплазия, которая мо-
жет приводить к раку шейки матки (Shabbir, 2011; 
Obalek et al., 1986). Папулез боуэноидный в основ-
ном ассоциируется с ВПЧ 16 типа, но в развитии 
этого заболевания могут участвовать ВПЧ 18, 31 и 
33 типов. У многих больных одновременно выявля-
ются остроконечные кондиломы, бородавки, про-
стой генитальный герпес. Патологический процесс 
представлен одиночными или множественными 
очагами поражения диаметром 2-4 мм, иногда эле-
менты могут образовывать бляшки. Выделяют три 
клинические формы элементов: 1) эритематозные 
или пигментированные пятна; 2) лихеноидные или 
пигментированные папулы; 3) лейкоплакиеподоб-
ные очаги поражения. Элементы сыпи располагают-

2  Ламоткин И. А., (2011). Клиническая дерматоонкология: атлас. БИНОМ. Лаборатория знаний.
3  Ламоткин И. А. (2017). Онкодерматология. Атлас. Лаборатория знаний.
4  https://en.wikipedia.org/wiki/Bowenoid_papulosis, редактирование страницы 21.02.2019
5  https://en.wikipedia.org/wiki/Koilocyte, редакция страницы 20 августа 2019.

ся на головке, теле и крайней плоти полового члена. 
Существование очагов поражения часто вызывает 
у пациентов зуд и дискомфорт 2,3 (von Krogh, 2000). 
Диагноз устанавливается на основании на клини-
ко-анамнестических данных, результатов ПЦР-
диагностики, цитологического и гистологического 
исследования материала, полученного с поражен-
ного участка кожи. Может применяться проба с ук-
сусной кислотой: после обработки очагов 3–5% ук-
сусной кислотой в течение 5 мин очаги поражения 
становятся более заметными. ПЦР-исследования 
материала, взятого из очагов поражения методом 
соскоба или мазка-отпечатка, направлены на вы-
явление и типирование ВПЧ, иногда на ВПЧ иссле-
дуют кровь4. При цитологическом исследовании 
материала из элементов боуэноидного папулеза 
обнаруживается койлоцитоз. Койлоциты – это клет-
ки плоского эпителия, пораженные ВПЧ. Это доста-
точно большие клетки с увеличенными темными 
ядрами с характерной светлой зоной вокруг ядра. 
Очень часто встречаются двуядерные или много-
ядерные клетки. Койлоциты появляются только в 
активную фазу размножения ВПЧ. Если тест на ВПЧ 
положительный, а цитологически клетки эпителия 
не изменены – это свидетельствует о том, что ВПЧ 
находится в латентной фазе. В таком состоянии он 
способен пребывать достаточно долго и при сни-
жении защитных механизмов снова переходить в 
фазу активной репликации. Как правило, результа-
тами цитологического исследования материала яв-
ляется обнаружение дисплазии слабой или умерен-
ной степени, значительно реже – тяжелой степени5 
(von Krogh G, 2000). Дифференцируют папулез бо-
уэноидный с остроконечными кондиломами, си-
филитическими папулами, псориазом. Возможны 
три варианта течения болезни: самостоятельное 
выздоровление, многолетнее существование вы-
сыпаний с образованием новых очагов и пере-
рождение в плоскоклеточный рак (Shabbir, 2011). 
Папулез боуэноидный протекает более доброкаче-
ственно, чем эритроплазия Кейра и болезнь Боуэна. 
Трансформация в инвазивные формы плоскокле-
точного рака полового члена регистрируется при 
папулезе боуэноидным менее чем в 1% случаев и 
прежде всего у иммунокомпрометированных паци-
ентов (Kopf, 1977; von Krogh, 2000).

Лейкоплакия полового члена

Лейкоплакия полового члена – предраковое по-
ражение. Провоцирующие факторы: воздействие 
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химических веществ на головку члена; механиче-
ское повреждение; длительно существующий фи-
моз; гормональные нарушения, сахарный диабет; 
гиповитаминоз А; хронические воспалительные 
процессы мочеполовой системы. Лейкоплакия в 
основном регистрируется у мужчин после 50 лет6

(Shabbir, 2011). На крайней плоти и/или на голов-
ке полового члена вначале появляется избыточ-
ное ороговение. Обычно очаг появляется в том 
месте, где имело место длительное механическое 
раздражение (например, тесным бельем) или вос-
паление. Затем очаг затвердевает, и на его поверх-
ности образуются мутные пленки. Типичная белая 
бляшка формируется в течение нескольких меся-
цев. Сформировавшаяся бляшка имеет бугристую 
поверхность. При дальнейшем развитии в области 
бляшки могут появиться эрозии или трещины, со-
провождающиеся болевым синдромом. При рас-
положении очага лейкоплакии в зоне ладьевидной 
ямки и мочеиспускательного канала появляются 
проблемы с мочеиспусканием. Могут быть мно-
жественные очаги поражения (Dauendorffer et al., 
2018). В 10-20% случаев выявляется дисплазия вы-
сокой степени, которая может приводить к транс-
формации в плоскоклеточный рак (Dauendorffer et 
al., 2018; Mikhall, 1980). 

Лишай склеротический полового члена

Синонимы: баланит ксеротический облитерирую-
щий, склероатрофический лихен, крауроз полово-
го члена. Лишай склеротический – распространен-
ное предраковое поражение полового члена, не 
связанное с ВПЧ. Чаще встречается у пациентов в 
30-40 лет. Обычно поражение проявляется в виде 
белых атрофических бляшек. Однако могут быть 
разные клинические формы ЛС: папулезная, эри-
тематозно-отечная, витилигинозная, буллезная, 
атрофическая, эрозивно-язвенная, телеангиэк-
татическая. Поражаются головка и крайняя плоть 
полового члена. Вначале, как правило, первые оча-
ги появляются в области крайней плоти в виде бе-
лесоватого склеротического кольца. Затем в пато-
логический процесс вовлекается головка полового 
члена. В дальнейшем ткань крайней плоти уплот-
няется, что приводит к затруднению полноцен-
ного раскрытию головки полового члена. Также в 
патологический процесс могут вовлекаться губ-
ки уретры и передняя часть уретры (Shabbir, 2011). 
Могут выявляться признаки дисплазии различной 
степени (дифференцированная интраэпители-
альная неоплазия полового члена (dPeIN). Может 
привести к развитию фимоза и парафимоза, уре-
трального стеноза, рубцов на поверхности и поте-

6  http://www.venerologia.ru/lejkoplakiya-chlena

ре чувствительности нервных окончаний. Также 
наличие лишая склеротического может привести 
к развитию плоскоклеточного рака полового чле-
на (по данным разных авторов в 2,3-8,4% случаев 
(Barbagli, 2006; Depasquale, 2000).

Баланит псевдоэпителиоматозный кератоти-
ческий и слюдяной

Баланит псевдоэпителиоматозный кератотиче-
ский и слюдяной (pseudoepitheliomatous keratotic 
and micaceous balanitis) – поражение кожи, ха-
рактеризующееся наличием на головки полово-
го члена слоистых и гиперкератотических бляшек, 
напоминающих минерал-слюду. Впервые дан-
ное заболевание описали в 1961 г. E. Lortat-Jacob 
и J. Civatte (Lortat-Jacob & Civatte, 1961). Шифр по 
МКБ-10: N48.8. В настоящее время данное заболе-
вание относят к предраковым поражениям: диф-
ференцированная интраэпителиальная неоплазия 
полового члена (differentiated penile intraepithelial 
neoplasia - dPeIN). Это ВПЧ-негативная плоскокле-
точная интраэпителиальная пролиферация может 
ассоциироваться с лишаем склеротическим и ха-
рактеризуется отсутствием при иммуногистохи-
мическом исследовании экспрессии р16. (Moch et 
al.,2016; Shabbir, 2011; Chaux et al., 2011). Этиология 
и патогенез точно неясны. Предполагается, что 
это поражение является псевдоэпителиоматоз-
ным ответом на хроническую инфекцию в обла-
сти головки полового члена (Murthy, 2010). Также 
существуют мнения, что данный баланит явля-
ется начальной стадией веррукозной карцино-
мы или инвазивного плоскоклеточного рака или 
клиническим вариантом лишая склеротического 
(Adya, 2013; Jenkins, 1998). Это редкое поражение 
головки полового члена, которое регистрирует-
ся обычно у необрезных мужчин в возрасте 50-70 
лет (Adya, 2013). Характеризуется появлением без-
болезненных гиперкеротических бляшек в обла-
сти головки полового члена, покрытых массивны-
ми толстыми слоистыми корками белого, желтого 
или светло-коричневого цветов, напоминающих 
слюду – горный минерал. Одновременно могут на-
блюдаться мелкие веррукозные элементы. Головка 
полового члена обычно сухая и неэластичная, мо-
гут наблюдаться мацерация, трещины и язвы. При 
локализации бляшек в области отверстия уретры 
наблюдается «симптом лейки» – разбрызгивание 
мочи при мочеиспускании. Заболевание протека-
ет обычно без субъективных ощущений, иногда 
больные жалуются на чувство жжения. Толщина 
бляшки иногда может быть значительна, что на-
поминает кожный рог (Moch et al.,2016; Adya, 2013; 
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Pai, 2010). При гистологическом исследовании об-
наруживают гиперкератоз, паракератоз, акан-
тоз, удлиненные ретикулярные гребни и уме-
ренную дисплазию нижнего отдела эпидермиса с 
неспецифическим воспалительным инфильтра-
том кожи, состоящим из эозинофилов и лимфо-
цитов (Pai, 2010). Дифференцируют с эритропла-
зией Кейра, инвазивным плоскоклеточным раком 
и веррукозным раком (Adya, 2013). Характерны 
медленный рост опухоли и отсутствие метастазов. 
Регионарные лимфатические узлы не увеличива-
ются. Отмечается хроническое течение заболева-
ния с частыми рецидивами после лечения (Moch et 
al., 2016; Adya, 2013).

Современная терминология предраковых интра-
эпителиальных неоплазий полового члена в соот-
ветствии с классификацией ВОЗ опухолей мочевы-
делительной системы и мужских половых органов 
2016 г.

В 2016 г. опубликовано 4-е издание классифика-
ции ВОЗ опухолей мочевыделительной системы и 
мужских половых органов (Moch et al.,2016). В гла-
ве 5 этой классификации «Опухоли полового чле-
на» «Tumours of the penis» в разделе «Предраковые 
повреждения» (Precursor lesions) рассмотрены ин-
траэпителиальные неоплазии (Penile intraepithelial 
neoplasia), которые подразделены на две основных 
типа: ВПЧ-позитивный и ВПЧ-негативный PeIN 
(Moch et al., 2016; Velazquez, 2012; Krustrup, 2009).

ВПЧ-позитивные интраэпителиальные неопла-
зии полового члена. Данная PeIN имеет морфо-
логический код Международной классификации 
онкологических болезней (МКБ-О) (International 
Classifi cation of Diseases for Oncology – ICD-O) 

8077/2, где поведение опухоли кодируется как 
2 – карциномы in situ. Она возникает в результа-
те местной инфекции ВПЧ, чаще регистрируется 
тип 16, но могут быть и другие серотипы (18, 31, 33 
и 35). Инфицирование такими серотипами может 
приводить как к низкой, так и к высокой степени 
дисплазии. Также способствует возникновению 
PeIN большое количество сексуальных партнеров, 
курение, наличие трещин и других ран в области 
полового члена. Могут ассоциироваться с другими 
заболеваниями нижних отделов аногенитально-
го тракта, вызванные ВПЧ (Moch et al.,2016; Chaux, 
2010). В зависимости от патоморфологических ха-
рактеристик выделяют три подтипа PeIN, ассоци-
ированных с ВПЧ: бородавчатый (боуэноидный) 
(warty PeIN), базалоидный (недифференцирован-
ный) (basaloid PeIN) и бородавчато-базалоидный 
(warty-basaloid PeIN) (Moch et al.,2016; Chaux, 2012). 
Для бородавчатого и базалоидного подтипов PeIN 
характерно наличие плоских или слегка припод-
нятых эритематозных, темно-коричневых или 
черных пятен, папул или бляшек. Поражения мо-
гут быть гладкими или бородавчатыми. Границы 
очагов четкие или неровные. Очаги поражения, 
как правило, множественные, но могут быть и еди-
ничные элементы. Элементы обычно локализу-
ются на головке полового члена (Moch et al.,2016). 
Клиническими диагнозами могут быть папу-
лез боуэноидный, болезнь Боуэна, эритроплазия 
Кейра. Базалоидный подтип обычно вызывается 
ВПЧ 16 типа, а бородавчатый – гетерогенными ти-
пами ВПЧ (Moch et al.,2016).

ВПЧ-негативные интраэпителиальные неоплазии 
полового члена. Выделяют тип, который называ-
ется «дифференцированная пенильная интраэ-
пителиальная неоплазия» «differentiated penile 

Таблица 1
Современная терминология предраковых интраэпителиальных неоплазий полового члена и ее соответ-
ствие клиническим формам

Терминология ВОЗ клас-
сификации 2016 г.

Синонимы Коды 
ICD-O

Соответствие клиническим 
нозологическим формам

Пенильная интраэпители-
альная неоплазия (penile 
intraepithelial neoplasia) (PeIN)

Плоскоклеточное интраэпителиальное 
поражение; плоскоклеточный рак in 
situ.; дисплазия низкой и высокой степе-
ни; эритроплазия Кейра; болезнь Боуэна

8077/2 1). Лейкоплакия негомогенная: 
чередование белых и красных 
участков, которые могут быть пло-
скими, узловыми или изъязвлен-
ными; 2). Папулез боуэноидный

Дифференцированная пениль-
ная интраэпителиальная не-
оплазия (differentiated penile 
intraepithelial neoplasia) (dPeIN)

Карцинома in situ простого типа 807½  1). Лейкоплакия.
2). Лишай склеротический
3). Баланит псевдоэпителиоматоз-
ный кератотический и слюдяной

Примечание. ICD-O (International Classifi cation of Diseases for Oncology) – коды Международной классификации онкологических 
болезней (МКБ-О). Поведение опухоли кодируется: 0 – доброкачественные опухоли; 1 – пограничные или неопределенного пове-
дения опухоли; 2 – карциномы in situ; 3 – злокачественные опухоли.
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intraepithelial neoplasia» (dPeIN) Это dPeIN харак-
теризуется пролиферацией аномальных диффе-
ренцированных кератиноцитов и атипией ба-
зальных клеток. Возникновение dPeIN не связано 
с ВПЧ. Она имеет код ICD-O 807½  , где поведение 
опухоли также кодируется как 2 – карциномы in 
situ (Moch et al.,2016; Velazquez, 2012; Krustrup, 
2009). Возникновение dPeIN обусловлено суще-
ствованием хронических воспалительных забо-
леваний полового члена: лишай склеротический, 
лейкоплакия, баланит псевдоэпителиоматоз-
ный кератотический и слюдяной (Shabbir, 2011). 
Проявляется dPeIN обычно единичным очагом по-
ражения в виде пятна или бляшки белого или ро-
зового цвета с четкими или неровными граница-
ми. Поражает dPeIN чаще всего крайнюю плоть и 
реже головку или венечную борозду. При ИГХ вы-
является экспрессия р53 (Moch et al.,2016; Oertell, 
2011).

Другие типы PeIN. Эти патоморфологические 
типы встречаются значительно реже, чем первые 
два. Кроме того, они менее изучены. К ним от-
носятся следующие подтипы: веретенообразный, 
плеоморфный, светлоклеточный и педжетоидный. 
Крайне редко встречается dPeIN и бородавчато-
базалоидная PeIN у одного и того же пациента H. 
(Moch et al.,2016).

Выводы

Таким образом, боуэноидный папулез, лейкопла-
кия, лишай склеротический и баланит псевдоэпи-
телиоматозный кератотический и слюдяной – это 
четыре нозологические единицы, диагнозы ко-
торых устанавливаются в основном по клиниче-
ским признакам. В соответствии с классифика-
цией ВОЗ опухолей мочевыделительной системы 
и мужских половых органов 2016 г. клинические 
проявления боуэноидного папулеза относятся к 
ВПЧ-ассоциированным предраковым заболевани-
ям полового члена, а после получения результатов 
патоморфологического исследования они являют-
ся интраэпителиальными неоплазиями. Однако 
клинические проявления лейкоплакии, лишая 
склеротического и баланита псевдоэпителиома-
тозного кератотического и слюдяного относятся 
к предраковым заболеваниям полового члена, не 
связанными с ВПЧ, и после получения результатов 
патоморфологического исследования являются 
дифференцированной пенильной интраэпители-
альной неоплазией. Сопоставление клинических 
проявлений боуэноидного папулеза, лейкопла-
кии, лишай склеротического и баланита псевдоэ-
пителиоматозного кератотического и слюдяного 

с гистопатологическими признаками интраэпите-
лиальных неоплазий улучшает диагностику и про-
гноз предраковых заболеваний полового члена. 
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