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В этом сообщении мы хотим осве-
тить показания и противопоказания к 
оперативному лечению лимфофиб-
роматоза наружных половых органов, 
разработать определенную методику 
операций.

Показаниями к операции мы счита-
ем следующее:

1. Врожденное нарушение лимфо-
обращения наружных половых органов.

2. Наличие стойкого прогрессирую-
щего отека.

3. Резкое увеличение размеров и 
деформация наружных половых орга-
нов с хроническим нарушением лим-
фообращения, сопровождающиеся 
многократными рецидивами рожисто-
го воспаления.

Противопоказаниями к оперативно-
му лечению являются резко ослаблен-
ные больные, больные с гипохромной 
анемией, раковыми заболеваниями и 
активной формой туберкулеза легких.

Предлагаемая нами тактика хи-
рургического лечения лимфофибро-
матоза наружных половых органов 
разработана в результате критической 
оценки и анализа методов, имеющих-
ся в настоящее время в литературе.

При этом мы стремились найти на-
иболее оптимальный метод лечения, 
отвечающим следующим требованиям:

• Физиологичность и простота мето-
да операции. 

• Радикальное удаление патологи-
чески измененных тканей как профи-
лактика возможного рецидива заболе-
вания.

• Достижение наиболее благопри-
ятного функционального и космети-
ческого результатов.

Как известно, при слоновости на-
ружных половых органов в патологи-
ческий процесс незначительно вов-
лекаются кожа и подкожная клетчатка 
промежности и основания мошонки, 
наружный и внутренний листок край-
ней плоти, кожа лобковой области и 
корня полового члена, кавернозные 
тела полового члена, яички с придат-
ками и семенными канатиками. Нам 

кажется, что это можно объяснить хо-
дом лимфатических сосудов, которые 
на коже полового члена и мошонки 
вливаются в поверхностные медиаль-
ные паховые лимфатические узлы, а 
лимфатические сосуды внутреннего 
листка крайней плоти, кавернозных 
тел, яичек анастомозируют с глубоки-
ми лимфатическими сосудами и узла-
ми, которые фактически не поражают-
ся при лимфофиброматозе.

Лечение лимфофиброматоза на-
ружных половых органов может 
быть только хирургическое. В качес-
тве предоперационной подготовки 
нами проводилась патогенетическая 
консервативная терапия по методу 
А.В.Вишневского, включающая в себя 
паранефральную новокаиновую бло-
каду с наложением на половые орга-
ны масляно-бальзамической повязки. 
Это позволяло уменьшить отек, снять 
раздражение кожных покровов и улуч-
шить трофику тканей, что способство-

Фармакоэкономические затраты на 
лечение больных с тяжёлым течением 
язвенной болезни в 1,6 раза превыша-
ют затраты для лечения больных с лёг-
кой и средней степенью заболевания. 
Аналогичные тенденции наблюдаются 
как для общей стоимости заболева-
ния, прямых и непрямых затрат, так и 
для отдельных статей.
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вало хорошему заживлению послео-
перационных ран. 

Оперативное лечение проводили, 
как правило, в 2 этапа. Вначале ради-
кально удаляли патологически изме-
ненную мошонку, а затем, спустя 3-4 
недели, кожу и подкожную клетчатку 
полового члена, с последующей кож-
ной пластикой расщепленным лоску-
том. Методика радикального удаления 
мошонки следующая: треугольным 
разрезом в пределах неизмененной 
кожи лобковой и паховых областей ис-
секают все патологические мягкие тка-
ни мошонки до собственных оболочек 
яичек. В случае обнаружения водянки 
яичек выполняли операцию по Вин-
кельману. Затем у наружных паховых 
отверстий формируем углубления, в 
которые подшиваем яички. Рану за-
шиваем наглухо с введением в нее 1-

2 активных дренажей. Формирование 
новой мошонки в послеоперационном 
периоде происходит за счет мобили-
зации кожи пахово-промежностной об-
ласти, под влиянием опускания яичек. 

При радикальном хирургическом 
лечении лимфофиброматоза полово-
го члена мы производили иссечение 
кожи ею вместе с крайней плотью и 
поверхностной фасцией циркулярно 
от корня до головки. После тщатель-
ного гемостаза на половой член в про-
дольном направлении укладывали 2 
расщепленных кожных лоскута, тол-
щиной 0,3-0,5 мм, взятых с передней 
поверхности здорового бедра. 

Расщепленный свободный кожный 
лоскут в первые дни питается за счет 
осмоса, то есть путем диффузии пита-
тельных веществ из тканей, предле-
жащих к нему. Чем тоньше свободный 

кожный лоскут, тем лучше он пропи-
тывается питательными веществами 
и тем быстрее идет его приживление, 
тем быстрее врастают в него крове-
носные сосуды. Восстановление кро-
воснабжения, по клиническим данным, 
наступает на 3-5-й день.

Для свободной кожной пластики мы 
брали расщепленный кожный лоскут 
толщиной 0,2-0,4 мм, который более 
быстро адаптируется к новым усло-
виям питания и хорошо приживается. 
Лоскуты подшивали к коже лобковой 
области и к головке и сшивали между 
собой отдельными шелковыми швами 
(рисунок). 

Подобная хирургическая методи-
ка лечения больных лимфофибро-
матозом наружных половых органов 
позволила во всех случаях получить 
хорошие функциональные и космети-
ческие результаты.
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В работе первичного звена здра-
воохранения наряду с лечебно-диа-
гностической работой важное место 
занимает профилактическая работа, 

включающая диспансеризацию, вак-
цинацию и санитарно-просветитель-
ное образование населения.

 Диспансерный метод наблюдения 
на протяжении ряда лет совершенс-
твовался, но качество этой работы 
было недостаточно. Такие основные 
показатели эффективности диспансе-
ризации, как полнота охвата диспан-
серного населения, своевременность 
взятия на диспансерный учет, увели-
чение процента лиц, не являющихся 
на осмотр и обследование, поздняя 

диагностика социально значимых за-
болеваний, снизились, а первичный 
выход на инвалидность в трудоспо-
собном возрасте не имеет тенденции к 
снижению. За последние десятилетия 
в связи с переходом системы здраво-
охранения на страховую медицину, 
платные услуги назрела необходи-
мость в пересмотре диспансерной ра-
боты, поднятии её на более высокий 
качественный уровень. Президент, 
правительство страны увеличили фи-
нансирование здравоохранения, рас-


