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Введение. Лимфедема (элефантиаз) мошонки является редким заболеванием. Патология может носить паразитарный характер
на фоне филяриатоза, иметь врожденный или вторичный характер, развиваться на фоне инфекций, передающихся половым
путем (ИППП), а также после травмы. Ранняя диагностика лимфедемы представляет большие трудности, и в большинстве слу-
чаев имеет тенденцию к прогрессированию и рецидивированию. На сегодняшний день нет обоснованных рекомендаций по лечению
пациентов с данной патологией. 
Материалы и методы. В апреле 2018г. в отделение онкоурологии РСНПМЦОиР обратился пациент 21 года с жалобами на уве-
личение мошонки до гигантских размеров, не возможность соблюдения гигиены и сложности при передвижении. При общении па-
циент имел признаки низкого психического статуса. После обследования и исключения паразитарной этиологии заболевания,
больному проведено хирургическое лечение. Вмешательство включало поэтапное удаление тканей гипертрофированной мошонки
с последующей реконструктивной пластикой с помощью собственных мягких тканей. 
Результаты. Этапы хирургического вмешательства удаления гипертрофированных тканей и пластической реконструкции на-
ружных половых органов заняло около трех с половиной часов. На фоне проводимой послеоперационной восстановительной симп-
томатической терапии, послеоперационные раны зажили в срок первичным натяжением. Восстановительный период включал
консультации психотерапевта, что значительно улучшило к моменту выписки психосоматическое состояние пациента. 
Выводы. Хирургическое удаление гипертрофированной скротальной кожи, с различными вариантами реконструктивной пластики
покровов наружных половых органов, а также комплексный подход в период послеоперационного восстановительного периода, яв-
ляется одним из результативных методов лечения, значительно улучшающих качество жизни пациентов. 
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Introduction. Lymphedema (elephantiasis) of the scrotum is a rare disease. Pathology can be parasitic on the background of filariasis, con-
genital and secondary, with sexually transmitted infections (STIs) as well as aer an injury. e early diagnosis of lymphedema presents great
difficulties and in most cases tends to progression and recurrence. As of today, there are no sound recommendations for the treatment of
patients with this pathology.
Materials and methods. In April 2018 a 21-year-old patient applied to the Department of Oncourology of the RSSPMCOR with complains
of an increase in the scrotum to a gigantic size and the inability to maintain hygiene and difficulty in moving. e patient had signs of low
mental status during communication. Aer examination and exclusion of parasitic etiology in this case the patient underwent surgical man-
agement. Intervention included phased removal of hypertrophic scrotum tissue followed by reconstructive plastic surgery using patient’s own
so tissues.
Results. e stages of interference to remove hypertrophic tissues and plastic reconstruction of the pudenda took about three and a half hours.
On the background of postoperative symptomatic rehabilitation therapy, postoperative wounds healed in time by primary intention. e re-
covery period included consultations of a psychotherapist, which significantly improved the patient's psychosomatic state by the time of dis-
charge.
Conclusions. Surgical removal of hypertrophic scrotal skin with various options of reconstructive plastic surgery of the pudenda cover as well
as a multidimensional approach during the postoperative recovery period is one of the most effective treatment methods that significantly im-
proves the quality of life of patients.
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Широкому кругу врачей в повседневной клини-
ческой практике иногда встречаются так на-
зываемые «редкие болезни», о диагностике,
лечении и отдаленных результатах которых
мало известно. В литературе о таких заболе-
ваниях часто невозможно найти обобщаю-
щей информации; ранняя диагностика

представляет большую трудность, а результаты лечения
остаются неудовлетворительными. Поэтому прихо-
диться тратить много времени и сил на поиск причин
возникновения этих патологий.

«Редкое заболевание» – понятие субъективное и
расплывчатое. В связи с этим возникло желание поде-
литься на страницах специализированных журналов
«редким» наблюдением.

Лимфедема мошонки — редкая патология, связан-
ная с нарушением оттока лимфы, также известна как сло-
новая болезнь (слоновость, элефантиаз) [1-6]. Наруше-
ние дренажной системы мошонки развивается на фоне
филяриатоза при паразитарной форме при врожденной
патологии с аномалией лимфоколлекторов, а также про-
грессирует вторично при хронических инфекциях, пере-
дающихся половым путем, и после травмы [7-10]. Встре-
чается у 0,01% урологических больных [11]. Прогресси-
рование болезни приводит к значительному изменению
объема половых органов [12]. Размеры пораженной обла-
сти существенно увеличиваются, кожа уплотняется, ги-
пертрофируется, становится бугристой и покрывается
незаживающими язвами [13-15]. Пациенты, страдающие
данной патологией, жалуются на невозможность соблю-
дения адекватной гигиены половых органов, болевой
синдром, сложности при передвижении [16,17]. Данное
физическое состояние определяет снижение психосома-
тического статуса пациента. Хирургическое удаление ги-
пертрофированной скротальной кожи, фиброзно изме-
ненных подкожных тканей с различными вариантами ре-
конструктивной пластикой покровов наружных половых
органов является одним из методов лечения, улучшаю-
щим качество жизни пациентов [18-24].

Большинство исследователей в СНГ и за рубежом
располагают лишь единичными наблюдениями. Основ-
ная часть этих пациентов с низким психосоматическим
статусом и потому остаются лишь под динамическим на-
блюдением.

Целью статьи является сообщение о пациенте с ги-
гантской лимфедемой мошонки, которому в Узбекистане
впервые проведено хирургическое лечение данной пато-
логии с наблюдением непосредственных его результатов.

1. Больной Х.Ш. в возрасте 21 года лечился в отде-
лении онкоурологии РСНПМЦОиР с 24.04.2018 г. по
14.05.2018 гг.

При поступлении жаловался на увеличение разме-
ров мошонки, нарушение акта мочеиспускания, затруд-
нение при ходьбе (мошонка мешала ходьбе), невозмож-
ность половой жизни, отек левой руки, слабость.

Анамнез: Болеет с детства. Увеличение мошонки за-
метили в 2010 году. После обращения к специалисту был
направлен в Республиканский специализированный
центр хирургии имени Вохидова, где 30.08.2010 года
была произведена операция «скротопластика». Из опе-
рационного протокола выявлено, что на момент опера-
ции мошонка имела размер 25х18 см. Через 5 месяцев
после операции имело место повторное увеличение разме-
ров мошонки. Больной вновь обратился в Республи-
канский специализированный центр хирургии (РСЦХ)
02.06.2011 года для повторного хирургического лечения,
но в связи с семейными проблемами был выписан. С
того момента больной проходил ежегодную диспансери-
зацию по месту жительства. В динамике больной начал
замечать увеличение размеров мошонки, повторно обра-
тился в РСХЦ, но больному было отказано в лечении.
Больной обращался в несколько лечебных учреждений,
но, к сожалению, и там было отказано в лечении. Мотиви-
руя отсуствием специалистов в данной области, больной
был переадресован в Республиканский специализирован-
ный научно-практический медицинский центр онкологии
и радиологии (РСНПМЦОиР), где был обследован в усло-
виях отделения онкоурологии. На этапах обследования
было подозрение на гельминтоз «вухерериоз» и направлен
в НИИ паразитологии. После исключения гельминтоза
больной вновь обратился РСНПМЦОиР.

Объективно: Общее состояние удовлетворитель-
ное, активный. Периферические лимфоузлы не увеличе-
ны. Живот мягкий. Локально: левый локоть отечный.
Наружные половые органы невозможно пальпировать,
так как наблюдается отек кожи мошонки и лонной обла-
сти. Размер мошонки 80х90 см, локализуется в промеж-
ности, деформируя скелет нижних конечностей. Поло-
вой член утерян в складках кожи мошонки (рис. 1). Мо-
чеиспускание произвольное. Имеется мацерация кожи
мошонки мочой. 
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Рис. 1. (А-Б) Вид спереди и сзади
Fig. 1. (A-B) Frontal and posterior view



МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ

Рентгеноскопия грудной клетки (27.04.2018):
Правое легкое без затемнений. Межреберные проме-
жутки симметричные. Слева в нижнем легочном поле
определяется единичная округлая тень слабой интен-
сивности с ровными контурами, диаметром до 1,0 см.
Корни легких уплотнены.

Тень сердца без особенностей. Плевральные си-
нусы свободны.

Мультиспиральная компьютерная томография:
(24.10.2017 г.) Подкрыльцовые л/узлы до 1,1-1,3 см,
л/узлы средостения, бронхопульмональные явно не
увеличены; на уровне диафрагмы слева узел диаметром 1,2
см. В паренхиме обоих легких – отдельные небольшие
субплевральные инфильтративные тяжи. Умеренная ге-
пато-спленомегалия. Забрюшинные л/узлы до 1,0 см.
Массивный отек подкожно-жировой клетчатки на

уровне стенок брюшной полости и малого таза, отек
распространяется на клетчатку стенок грудной клетки.
Отмечается увеличение и уплотнение паренхимы обеих
грудных желез. На уровне промежности и мошонки
определяется образование неоднородной структуры,
размерами 42,0х22,0х36,0 см, исходит из органов мо-
шонки. Выражен отек подкожно-жировой клетчатки на
уровне дна таза и нижних конечностей. Подвздошные
л/узлы до 1,2 см, паховые л/узлы на фоне отечной клет-
чатки отдельно не дифференцируются (рис. 2).

Онкомаркеры (28.04.2018 г.): Альфа-фетопротеин
(АФП) – 1,2 ед/мл (норма: 0-10), лактатдегидрогеназа
(ЛДГ) – 276,8 Ед/л (норма:225-450), хорионический го-
надотропин (ХГ) – 1,4 МЕ/л (норма: до 15).

Ультразвуковая допплерография (УЗДГ) (27 ап-
реля 2018 г.): На эхотомограммах: печень – косой вер-
тикальный размер (КВР) правой доли 146 мм (норма),
краниокаудальный (ККР) левой доли – 93 мм (норма).
Контуры четкие, ровные. Паренхима повышенной эхо-
генности, мелкозернистая, на границе 7-8 сегментов од-
нородной повышенной эхогенности определяется узел
с четкими контурами 15х14х14 мм. В 7 сегменте анало-
гичной структуры – включение 10х8 мм. При цветном
допплеровском картировании интранодулярно васкуля-
ризация не просматривается. Внутрипеченочные желч-
ные ходы не расширены. Диаметр печеночных вен – 
7 мм (норма), диаметр воротной вены – 10 мм (норма).
Заключение: очаговые включения в правой доле печени
(капиллярные гемангиомы). 

Больному в плановом порядке 23.05.2018 г. была
произведена операция «Скротэктомия, скротопластика
из местных тканей». 

Первым этапом решено было мобилизовать оба
яичка. С правой стороны паралельно паховой складке
произведен разрез кожи длиной 15 см. Гемостаз. Во
время мобилизации яичка выделился большой объем
лимфатической жидкости из прилегающей ткани. Под-
кожная жировая ткань утолщена до 10 см. С техниче-
скими трудностями удалось найти апоневроз. Послед-
ний рассечен и обнаружен семенной канатик, он взят
на турникет и, ориентируясь на него, острым и тупым
путем (в анамнезе перенесена операция на правом
яичке) выделено яичко. Спаечный процесс и раз-
мер яичка не представляли возможности выделить 
его в рану. В связи с этим было решено подойти 
к яичку снаружи: выполнен разрез кожи мошонки. 
Во время мобилизации вскрыта собственная оболочка
яичка, при этом выделено 1,5 литра прозрачной 
желтоватой жидкости (водянка). С техническими
трудностями яичко выделено в рану по линии 
паха. Аналогичная операция проведена слева. При
этом объем жидкости составил 2,0 литра. Оба 
яичка обработаны по типу операции Бергмана. 
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Рис. 2. (А-Б) МСКТ зоны интереса: сагиттальный и аксиальный срезы, выра-
женный отек на уровне промежности, увеличение мошонки, отдельно струк-
туры мошонки не определяются. 
Fig. 2. (A-B) (A-B) MSCT regions of interest: sagittal and axial slices, apparent
edema at the level of the perineum, an increase in the scrotum, the structures
of the scrotum are not defined separately
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Следующим этапом начата мобилизация полового
члена. В связи с отеком прилегающих к члену тканей и
лимфостазом образовался туннель глубиной 10 см, от-
куда вытекала моча. После вскрытия туннеля под конт-
ролем пальца, была обнаружена головка полового
члена. Мочевой пузырь тут же катетеризирован транс-
уретральным катетером. Под контролем пальца и
трансуретрального катетера ствол полового члена 

мобилизован. Большая масса мошонки вырезана по
условным начерченным линиям. Выполнен гемостаз.
Оба яичка уложены в сформированную мошонку, 
образованную из окружающих тканей, и дренированы.
Произведена пластика дефекта из окружающих мест-
ных тканей. Рана обработана антисептическими раство-
рами (рис. 3-10). наложена ассептическая повязка. Мак-
ропрепарат: удаленная мошонка размером 80х70 см,  

Рис. 3 Этап мобилизации семенного канатика справа
Fig. 3.Stage of the spermatic cord mobilization on the right

Рис. 4. Мобилизация правого яичка
Fig. 4. Right testis mobilization

Рис. 5. Водянка правого яичка 
Fig. 5. Right hydrocele 

Рис. 6. Вскрыта собственная оболочка яичка 
Fig. 6. Testis coat opened

Рис. 7. Выполнение этапа операции Бергмана
Fig. 7. Von Bergman’s operation stage

Рис. 8. Выделение и мобилизация головки полового члена
Fig. 8. Balanus extraction and mobilization



весом 27 кг (рис. 11). Гистологическое заключение №
5573-78/18 кистозно-расширенный лимфостаз мо-
шонки. Время операции 210 мин. 

В послеопреционном периоде проводилась плазмо-
трансфузия, антибактериальная терапия, общеукрепляю-
щая и симптоматическая терапия. После-
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Рис. 9.Пластика кожи полового члена
Fig. 9. Plastic reconstruction of the penis skin1

Рис. 10. Удаление мошоночной массы
Fig. 10.Dissecting out of scrotal mass

Рис. 11.Макропрепарат.
Fig. 11. Gross specimen 

Рис.12. Вид раны после операции
Fig. 12. After surgery wound view

Рис. 13. 15 сутки после операции
Fig. 13. 15th day after surgery
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операционный период протекал гладко. Дренажи удалены
на 8 сутки (рис. 12). Швы сняты на 13 сутки после опера-
ции (рис. 13). Проходил психосоматические курсы реаби-
литации. Больной полностью выздоровел и вернулся в
обычную среду жизни без комплексов (рис. 14). Половая
функция органов репродуктивной системы не нарушена. 

Резюме: Лимфостаз пениса и мошонки является
редкой патологией в нашем регионе. В случаяе тяжелого
течения заболевания  хирургическое лечение является
методом выбора для улучшения общего качества жизни
пациента. Данный случай интересен тем, что для лече-
ния огромного мошоночного лимфостаза применено
оперативное пособие, приведшее к улучшению качества
жизни пациента.

ВЫВОДЫ

Была предпринята попытка найти вероятные пути
рационального метода оперативного лечения с учетом
редкости заболевания. Главное при диагностике и лече-
нии по выражению В.А. Оппеля «помнить о том, что
оно есть и существует». Авторский коллектив выражает
надежду, что его труд окажется полезным для врачей. 

Для выполнения данного объема операции требу-
ется синхронная работа хирургов, анестезиологов,
трансфузиологов, а также колоссальный физический
труд, психоэмоциональная выдержка и профессиона-
лизм каждого врача.   
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