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Значительное число заболеваний кожи и инфек-
ции, предаваемые половым путем, могут поражать, 
кроме других областей, головку полового члена и 
внутренний листок крайней плоти. Это возможно 
при псориазе, красном плоском лишае, склероатро-
фическом лихене, кандидозе, плазмоклеточном ба-
ланопостите Зоона, многоформной экссудативной 

эритеме, фиксированной токсикодермии, герпесе, 
аногенитальных бородавках, сифилисе первичном 
и вторичном, а также при плоскоклеточном раке, 
болезни Боуэна и эритроплазии Кейра (ЭК) [1–5]. 
Сходство в клинической картине дерматологических 
заболеваний, предраков и рака полового члена, а так-
же отсутствие онконастороженности нередко приво-
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дят к поздней диагностике ЭК и ее трансформации в 
плоскоклеточный рак полового члена [1–11].

Эритроплазия Кейра (Д.07.4 по МКБ-10) – это по-
верхностная форма плоскоклеточного рака полово-
го члена (in situ), исходит и развивается в плоском 
эпителии и не проникает в подлежащие слои дер-
мы [1–3, 8, 11]. Имеются указания на возможность  
(в 20–40%) трансформации ЭК в инвазивный пло-
скоклеточный рак с дальнейшим метастазированием 
в близлежащие лимфатические узлы [1, 2, 9].

Первое описание как “erythroplasie du gland”  
было сделано L. Queyrat в 1911 г., в дальнейшем – 
Дарье как “epitelioma velvetica” (папиллярная эпите-
лиома) [1, 2, 12, 13]. 

Эпидемиология и факторы риска
По данным литературы, возраст развития ЭК  

варьирует от 20 до 80 лет, возникает преимущественно 
в интервале 30–70 или 40–50 лет [1, 2, 8, 12, 13].

К факторам риска развития ЭК относятся необре-
занная крайняя плоть, травматизация (механическая, 
термическая, скопление смегмы), хроническое реци-
дивирующее течение генитального герпеса, инфици-
рование вирусом папилломы человека (ВПЧ) типами 
8, 16, 39, 51, наличие или лечение аногенитальных 
бородавок в прошлом, инфекция вирусом иммуноде-
фицита человека [1, 2, 6, 9, 14].

Клинические проявления и течение ЭК
В цитируемой иностранной литературе первич-

ные проявления ЭК описываются как «эритема», 
«солитарная бляшка», «бляшка» или «очаг» [1, 2, 6, 
9]. Нам представляется, что в данном случае имеют-
ся определенные сложности трактовки, связанные с 
переводом и принятой в различных странах дермато-
логической терминологией. 

Применительно к подходам, принятым в отече-
ственной дерматовенерологии, первичный морфо-
логический элемент при ЭК – папула. То, что это 
именно узелок, подтверждается наличием плоской 
формы, плотноватой консистенцией. Кроме того, 
элемент не исчезает при капилляроспазме, вызван-
ном витропрессией, что было бы свойственно пятну 
(эритеме), а при морфологическом (гистологиче-
ском) исследовании определяются явления аканто-
за и инфильтраты из лимфоцитов, плазматических 
и других клеток в дерме [1–4, 13, 15]. Локализация 
ЭК – головка полового члена, область губок наруж-
ного отверстия уретры, венечной бороздки и вну-
тренний листок крайней плоти. Появляется одна 
или несколько папул, чаще небольших размеров – от 
лентикулярных до нумулярных. В начале папулы 
ограничены, в дальнейшем приобретают склонность 
к периферическому росту и слиянию. При этом про-
цесс диффузно захватывает значительную часть или 
всю головку полового члена (glans penis) и край-
нюю плоть. Окраска элементов интенсивно красная,  

с блестящей, глянцевой поверхностью. С течением 
времени качество поверхности меняется – могут по-
являться участки белесовато-пленочного налета или 
«бархатистой» (velvetica) поверхности [1–6, 8–13]. 
Субъективные ощущения сводятся к наличию зуда 
и незначительного жжения в месте поражения; их 
интенсивность может усиливаться при обнажении 
головки, а также при пальпации и во время фрикций 
при половом акте (coituse). 

Осложнения
При длительном течении заболевания вследствие 

диагностических ошибок, повлекших неадекватное 
лечение, у 10–40% больных возможна трансформа-
ция в инвазивную форму плоскоклеточного рака по-
лового члена. Признаками трансформации являются 
увеличение участков с «бархатистой» поверхностью, 
экспансивный периферический рост элементов, уве-
личение инфильтрации, изъязвление с легкой крово-
точивостью, наличие гнойных и/или геморрагиче-
ских корок; у 20–40% больных регистрируются пер-
вичные лимфогенные метастазы в паховой области. 
Локальная болезненность приобретает постоянный 
характер и усиливается при перемещении крайней 
плоти [1, 2, 7, 9, 11, 15].

Диагностика
Для скрининга цервикальных дисплазий у жен-

щин и рака шейки матки in situ широко использу-
ются цитологические исследования [3, 4]. Вопрос 
об использовании цитологического метода диагно-
стики с определением степени дисплазии при ЭК 
у мужчин в настоящее время остается открытым. 
Для верификации диагноза ЭК проводят морфоло-
гическое исследование. При гистологическом ис-
следовании выявляются акантоз с удлинением и 
утолщением эпидермальных отростков, гиперкера-
тоз, очаговый паракератоз; базальный слой сохра-
нен без особых изменений. Клетки шиповатого слоя 
располагаются беспорядочно, многие из них резко 
атипичны и содержат большое гиперхромное ядро. 
Обнаруживаются крупные многоядерные клетки с 
интенсивно окрашенными ядрами. Некоторые клет-
ки вакуолизированы; встречаются признаки митоза. 
В строме – выраженный инфильтрат из лимфоцитов 
и плазматических клеток. Капилляры дермы расши-
рены [1–4, 6, 9, 16]. Дифференциальную диагности-
ку проводят с болезнью Боуэна, экстрамаммарной 
болезнью Педжета, ограниченным плазмоцитарным 
баланопоститом Зоона, инвазивной формой плоско-
клеточного рака. Имеются отдельные сообщения об 
успешном применении флюоресцентной диагно-
стики ЭК с аминолевулиновой кислотой в качестве 
флюоресцирующего средства. При этом регистри-
руется ярко-красное свечение опухолевых очагов, 
что позволяет уточнить границы и размеры новооб-
разования [9, 14, 17, 18]. 

DERMATO-ONCOLOGY
DOI: https://dx.doi.org/10.17816/dv202014-11



6

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ. 2020; 23 (1)

методам лечения, однако отсутствуют указания на 
международные исследования, соответствующие 
высокой степени доказательности [1, 2].

Метод ФДТ основан на применении фотосенсиби-
лизаторов (ФС; веществ, чувствительных к свету) и 
низкоинтенсивного лазерного излучения или источ-
ника света на основе сверхярких диодов с длиной вол-
ны, при которой происходит максимальное поглоще-
ние ФС. Фотодинамический эффект состоит из трех 
последовательных этапов  – активации ФС под дей-
ствием источника света; химической реакции активи-
рованного ФС с образованием активных (в том числе 
синглетных) форм кислорода внутри клетки-мишени 
и ее ответа; реакции «хозяина» (ответ окружающей 
ткани). Возникающая в результате фотодинамической 
реакции цитотоксичность приводит к некрозу (с раз-
рушением клеточной стенки) или апоптозу клетки-
мишени с окислительной деструкцией митохондрий. 
К клеткам-мишеням относятся видоизмененные 
клетки ткани, утратившие дифференцировку, обла-
дающие повышенной митотической активностью, 
с дефицитом внешних мембран и внутриклеточных 
органелл. Реакция организма заключается в удалении 
остатков клеточных структур при апоптозе или в вос-
палительной реакции при удалении поврежденных 
клеток в результате некроза и восстановления окру-
жающих тканей [14, 17–19, 24–28].

ФДТ как органосберегающая методика быстро за-
воевала свое место в онкологии для лечения рака раз-
личной локализации, в том числе и его кожных форм 
[6, 9, 14]. Ограничением применения методики ФДТ 
длительное время являлась необходимость паренте-
рального введения ФС, а также системного наркоза 
и, соответственно, госпитализации больного: приме-
ром может стать ФДТ с гемопорфирином, фотофри-
ном II и Фотосенсом [14, 17, 18, 24, 25]. В последние 
годы появились сообщения об эффективности ФДТ 
с наружными гелями на основе аминолевулиновой и 
метиламинолевулиновой кислот [6, 9, 17, 18, 20–22]. 
Однако некоторые методики, сопровождающиеся 
высокой энергетической нагрузкой (до 150 дж/см²), 
также требуют госпитализации и наркоза [9, 14, 18]. 
Одной из важнейших задач развития ФДТ является 
разработка ФС, обладающих хорошим накопитель-
ным эффектом, низкой фототоксичностью и быстрым 
выведением из организма. В последние десятилетия 
была разработана и успешно использована техноло-
гия извлечения из органического сырья трисмеглу-
миновой соли хлорина Е6. Это мощный ФС с поло-
сой поглощения в красном спектре с длиной волны 
660 ± 2 нм и высокой пенетрационной способностью, 
что позволяет проникать в кожу при наружном нане-
сении на глубину до 7 мм. На его основе созданы ФС 
нового поколения – Фотохлорин и Фотодитазин, что 
дает возможность применения ФДТ в дневном стаци-
онаре и амбулаторно [6, 14, 17, 18, 23, 29].

С целью исключения триггерных факторов боль-
ных ЭК обследуют с помощью полимеразной цеп-
ной реакции на наличие таких сопутствующих ин-
фекций, предаваемых половым путем, как грибки 
Candida spр., ВПГ-2, ВПЧ 8, 16, 39, 51-го типов [1, 
2, 6, 9]. Для выявления лимфогенных метастазов 
проводят ультразвуковое исследование регионарных 
лимфатических узлов [1, 2, 6–11].

Лечение, профилактика, прогноз
Профилактика при ЭК предполагает ряд меро-

приятий, применение которых должно способство-
вать снижению частоты ее возникновения – это об-
резание крайней плоти, тщательная интимная гиги-
ена, устранение других триггеров (см. раздел «Эпи-
демиология и факторы риска»). При последующем 
(диспансерном) наблюдении необходимо проводить 
клинический осмотр и ультразвуковое исследование 
лимфатических узлов [1, 2, 6, 9–11].

Исторически сложившимся основным методом 
лечения рака полового члена является хирургиче-
ское. Возможны различные его варианты  – от пе-
нэктомии до органосохраняющего иссечения ново-
образования. Выбор оптимального объема хирурги-
ческого вмешательства может зависеть от величины 
органа, места расположения опухоли, ее размеров, 
глубины инвазии и степени дифференцировки [1, 2, 
7, 9, 15]. При этом необходимо учитывать, что пе-
нэктомия является калечащей операцией с сильней-
шими психотравматическими последствиями. На-
коплен достаточный опыт абляции ЭК с помощью 
СО2-лазеров. Имеются сообщения об эффективной 
криодеструкции жидким азотом (с повторными кур-
сами), химической деструкции с наружным приме-
нением цитостатических средств – 5% 5-фторураци-
ловой, 30% проспидиновой мази, имиквимода. Де-
струкцию, как правило, проводят с использованием 
инфильтративной анестезии, и требуется последую-
щее применение топических антисептических и ра-
нозаживляющих средств [1, 2, 9]. В исключительных 
случаях альтернативным методом является лучевая 
терапия, при которой используют рентгеновское из-
лучение низкого напряжения (40–60 Гр, фракциями в 
разовых дозах по 3–5 Гр, 20 кВ) [1, 2, 9].

В настоящее время сложилось доказательное 
мнение, что электрокоагуляция и химиодеструкция 
не могут быть использованы для лечения больных 
ЭК, так как их применение сопровождается боль-
шим числом воспалительных и трофических ослож-
нений, ввследствие чего легко пропустить трансфор-
мацию в инвазивную карциному [1, 2].

В последние годы появились сообщения об эф-
фективном применении различных вариантов фото-
динамической терапии (ФДТ) с системной и наруж-
ной фотосенсибилизацией [1, 2, 6, 9, 14, 17–23]. ФДТ 
относится к органосберегающим и перспективным 

ДЕРМАТООНКОЛОГИЯ
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плазия предстательной железы  – у 3, в анамнезе 
кандидозный баланопостит  – у 3, баланопостит, 
обусловленный гарднереллами, – у 1, генитальный 
герпес  – у 1, уретриты, вызванные хламидиями, 
уреаплазмами, – у 2.

Локализация высыпаний у 2 больных была на го-
ловке полового члена (при этом у одного с распро-
странением на губки наружного отверстия уретры),  
на венечной бороздке крайней плоти – у 7 (рис. 1, а–г).

DERMATO-ONCOLOGY

Наш опыт включает наблюдение за 9 больными 
ЭК в возрасте от 24 до 62 лет (средний возраст  
40 ± 11 лет) в период 2015–2020 гг., из них 4 стра-
дали системным заболеванием – сахарным диа-
бетом 2-го типа с метаболическим синдромом.  
У всех больных сохранена крайняя плоть. При до-
полнительном обследовании выявлены сопутству-
ющие заболевания урогенитальной сферы: хрони-
ческий простатит – у 4, доброкачественная гипер-

а б

в г

Рис. 1. Клинические особенности эритроплазии Кейра.
а – линейно расположенные папулы на головке и венечной бороздке, пленочный налет; 

б – диффузное поражение головки и внутреннего листка крайней плоти;  
в – начальные проявления эритроплазии Кейра на головке и крайней плоти: поверхностные глянцевидные элементы;  

г – диффузное поражение головки с распространением на венечную бороздку, выраженный пленочный налет.
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ДЕРМАТООНКОЛОГИЯ

Больные получали системно бетаметазона  
дипропионат, на курс 3 инъекции, наружно – метил-
преднизолона ацепонат или клобетазол в виде мази. 
Системное лечение проводили по мере рецидивиро-
вания высыпаний ЭК 1–2 раза в год, наружное – в 
течение 1–2 мес до разрешения высыпаний. В пери-
од 2018–2020 гг. 4 больных получали в комплексном 
лечении курсы ФДТ с гелем, ФС – Фотодитазин.

Гель Фотодитазин (димеглюмин хлорин Е6; ре-
гистрационное удостоверение №  ФСР 2012/130043 
от 23.02.2012) рекомендован для применения в онко-
логии как средство «L 01 XD: сенсибилизирующие 
препараты, используемые для фотодинамической 
(лучевой) терапии»; фармакологическая группа – 
«Другие противоопухолевые препараты». Спектр 
применения: различные формы рака, в том числе 
злокачественные образования вульвы – плоскокле-
точный рак (шифр С.512 по МКБ-10). При аппли-
кационном нанесении препарата в виде 0,5% геля 
он способен быстро и в большой концентрации пе-
нетрировать в пораженную ткань, накапливаться в 
ней без взаимодействия с окружающими тканями. 
Возможность активной субстанции геля захваты-
вать подводимую световую энергию в диапазоне  
660 ± 2 нм, направлять ее в измененные тканевые 
структуры предотвращает внутритканевое диффуз-
ное расслоение пучка света, что способствует более 
глубокому световому воздействию и предупреждает 
возникновение локальной гипертермии здоровых 

тканей и боли во время процедуры, а быстрое выве-
дение после аппликации не приводит к фототоксич-
ности [14, 17, 23, 25, 29].

Приводим клинический пример применения 
ФДТ с наружным гелем-фотосенсибилизатором  
(димеглюмин хлорин Е6) у одного из 9 наблюдаемых 
с эритроплазией Кейра головки и внутреннего лист-
ка крайней плоти полового члена.

Больной С., 43 года, 28.05.2018 обратился к вра-
чу-дерматовенерологу поликлиники ООО «Профес-
сорская клиника» г. Твери (клиническая база кафе-
дры дерматовенерологии с курсом косметологии 
Тверского ГМУ Минздрава России) с жалобами на 
высыпания на половом члене в течение 2 мес. Вы-
сыпания сопровождались незначительной болез-
ненностью при туалете и механическом сдвигании 
крайней плоти. Ранее больной без эффекта лечился у 
уролога и дерматовенеролога в клиниках г. Твери по 
поводу кандидозного баланопостита и «неспецифи-
ческого» баланопостита. При клиническом осмотре: 
папулезные высыпания на головке полового члена и 
внутреннем листке крайней плоти залегают на фоне 
неизмененной кожи, с четкими границами, непра-
вильных очертаний, размером от лентикулярных до 
нумулярных. Поверхность ярко-красного цвета, бле-
стящая, глянцевая; по периферии – края несколько 
приподняты. Пальпация слабоболезненная, движе-
ние крайней плоти болезненное; консистенция па-
пул – плотноватая (рис. 2, а, б). Органы мошонки  

Рис. 2. Больной С., 43 года. Эритроплазия Кейра. Поражение головки и внутреннего листка крайней плоти.
а – клиническая картина при поступлении; цирцинарные папулезные элементы;

б – «лакированные» папулы, симулирующие эрозивные дефекты; в – через 3 нед от начала лечения.

а б в
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Методика проведения ФТД. Головку и внутрен-
ний листок крайней плоти очищают с помощью 
влажной салфетки с физиологическим раствором, 
высушивают сухой салфеткой и на очаг пораже-
ния тонким слоем наносят гель ФС Фотодитазин; 
экспозиция геля – 10 мин [29]. Далее гель снима-
ют салфеткой с физиологическим раствором, и 
поверхность вновь высушивают сухой салфеткой. 
Пораженный участок подвергается воздействию 
источника света в инфракрасном спектре с дли-
ной волны 660 нм, энергетическим воздействи-
ем 50 Дж/см² в течение 10 мин [29]. Процедуры 
повторяли с кратностью 1 раз в 7 дней, на курс  
5 процедур. Наружно на проявления ЭК в про-
межутках между сеансами ФДТ, наносили мазь с 
клобетазолом. Далее, после регресса высыпаний, 
проводили поддерживающую ФДТ 1 раз в мес  
(5 процедур), наружно использовали мазь, содер-
жащую метилпреднизолона ацетат. Полный регресс 
высыпаний у больного отмечен через 2 нед, восста-
новление цвета и эластичности кожи – через 3 нед 
(см. рис. 2, в). Дальнейшее наблюдение за больным 
в течение 18 мес указало на стойкое излечение ЭК.

Таким образом, наблюдение за 9 больными ЭК в 
возрасте от 24 до 62 лет (средний возраст 40 ± 11 лет) 
указывает на более ранний возраст возникновения 
данного заболевания.

Наличие в анамнезе перенесенных баланопости-
тов кандидозной этиологии (у больных сахарным 

без патологии. Регионарные (паховые) лимфатиче-
ские узлы не пальпируются.

Дополнительные исследования. С поверхности 
элементов на головке и крайней плоти, а также из 
уретры взяты соскобы, материал исследован мето-
дом полимеразной цепной реакции в режиме реаль-
ного времени: трихомонады, грибы Candida spp., 
ВПГ-2, ВПЧ-8, -16, -39, -51, хламидии, уреаплазмы 
не обнаружены.

При ультразвуковом исследовании: трансректально – 
явления хронического простатита; лимфатические 
паховые узлы не увеличены. Гистологическое иссле-
дование: неравномерный акантоз, участки гипер- и 
паракератоза; многоядерные атипичные клетки с 
вакуолизированной цитоплазмой, гиперхромиро-
ванными ядрами, с признаками митозов. В дерме 
обнаружено расширение сосудов, лимфоцитарные 
инфильтраты с плазматическими клетками (рис. 3).

Заключение: морфологическая картина соответ-
ствует эритроплазии Кейра (carcinoma in situ).

Больному назначено системное противовоспа-
лительное лечение: бетаметазона дипропионат вну-
тримышечно по 1 мл в 7 дней, на курс 3 инъекции. 
На область поражения ЭК проводили инфракрасное 
облучение в диапазоне 660 ± 2 нм, интенсивностью 
50 Дж/см² с помощью лазерного аппарата «Латус-Т» 
(регистрационный № ФСР 2010/09207, Россия) с 
предварительным нанесением геля ФС на основе 
хлорина Е6 (димеглюмин хлорин Е6).

DERMATO-ONCOLOGY

Рис. 3. Тот же больной. Гистологическая картина биоптата кожи с края поражения 
Наблюдаются неравномерный акантоз, гипер- и паракератоз, многоядерные атипичные клетки с митозами;  

в дерме – периваскулярные инфильтраты с плазматическими клетками, сосуды расширены. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 100.
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диабетом) и вследствии гарднерелеза указывает на 
дополнительные факторы риска развития ЭК.

Данные литературы и собственный опыт успеш-
ного лечения ЭК указывают на перспективность 
применения ФДТ при неинвазивной эритроплазии 
Кейра в условиях дневного стационара и при амбу-
латорном лечении.

Применение для ФДТ наружного геля ФС на ос-
нове хлорина Е6 (димеглюмина хлорина) способ-
ствовало его усиленной пенетрации в ткани, сокра-
щению экспозиции на коже, повышению эффектив-
ности метода. Процедура не сопровождается фото-
токсичностью, локальным воспалением и болью и, 
соответственно, не требует анестезии и дополни-
тельного местного противовоспалительного и репа-
ративного воздействия. 

Для улучшения прогноза при ЭК необходимы 
дополнительные профилактические мероприятия: 
удаление крайней плоти, клиническое наблюдение 
за больным после лечения, ультразвуковое исследо-
вание регионарных (паховых) лимфатических узлов.
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