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В статье представлен клинический случай успешного лечения гигантской олеогранулемы наружных по-
ловых органов у пациента с трансплантированной почкой. Представлена актуальность проблемы в связи 
с не уменьшающимся со временем выявлением новых случаев. Детально описаны и иллюстрированы 
этапы удаления патологических тканей и реконструктивно-пластического хирургического вмешательства, 
направленные на восстановление анатомической формы и функционала полового члена. Авторы приходят 
к выводу о возможности успешного реконструктивно-пластического вмешательства при олеогранулеме 
полового члена у пациента с терминальной стадией хронической почечной недостаточности, корригирован-
ной наличием почечного трансплантата, получающего трехкомпонентную иммуносупрессивную терапию.
Ключевые  слова: трансплантация почки,  олеогранулема полового члена,  реконструктивно-
пластическая  хирургия.
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The paper presents the clinical case of successful treatment of giant oleogranuloma of the external genitalia in a 
kidney recipient. The relevance of the problem, which has not diminished over time due to identification of new 
cases, is presented. Stages involving pathological tissue removal and reconstructive plastic surgical intervention 
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with end-stage chronic renal disease treated via renal transplant and who is receiving triple immunosuppressive 
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ВВедеНие
Ежегодно в России отмечается тенденция к увели-

чению количества выполняемых операций по транс-
плантации почки. Несмотря на совершенствование 
диализных методов лечения, продолжительность и 
качество жизни у пациентов с трансплантированной 
почкой остается выше [1]. Увеличение количества 
наблюдений за пациентами с трансплантирован-
ной почкой приводит к выявлению парадоксальных 
ослож нений, возникающих в посттрансплантацион-
ном периоде и не описанных ранее в медицинской 
литературе. Мы приводим клинический случай ус-
пешного двухэтапного хирургического лечения гига-
нтской олеогранулемы наружных половых органов у 
пациента с трансплантированной почкой.

Олеогранулема наружных половых органов у 
мужчин остается актуальной проблемой современ-
ной урологии [2, 6]. Олеогранулема наружных по-
ловых органов – патологическое состояние, разви-
вающееся после введения под кожу полового члена 
маслянистоподобных веществ, представленное кас-
кадом воспалительных и трофических изменений 
кожно-фасциального покрова [6]. Эти действия про-
водятся пациентом с целью провоцирования воспа-
лительной реакции на введение инородного агента, 
развития лимфостаза и последующего увеличения 
размера полового члена. Введение маслянистоподоб-
ных веществ (вазелинового масла, парафина, детско-
го крема, различных мазей) совершается в бытовых 
условиях, к счастью, как правило, с соблюдением 
правил асептики. Со временем патологический про-
цесс проявляется воспалительными и трофическими 
изменениями кожного покрова и фасции полового 
члена (вследствие подкожного введения вышеназван-
ных маслянистых веществ) и образованием плотных 
инфильтратов на теле полового члена с последующей 
рубцовой деформацией половых органов, отеком и 
болью при эрекции [3, 7]. Олеогранулема полового 
члена часто осложняется парафимозом, образовани-
ем язвенных дефектов и свищей. Диагностика олео-
гранулемы, как правило, не вызывает затруднений и 
проводится на основании данных о предшествующем 
введении под кожу маслянистоподобных веществ, 
физикального и лучевых методов обследования [4].

В зависимости от распространенности патоло-
гического процесса выделяют три стадии заболева-
ния [5]. При первой стадии патологический процесс 
распространяется на треть поверхности ствола по-
лового члена; при второй – на всю поверхность, а 
при третьей – процесс переходит на кожу мошонки, 
промежность и надлобковую область.

Консервативное лечение, как при острой, так и 
при хронической стадии заболевания, оказывается 

малоэффективным. Оперативное лечение является 
основным и направлено на радикальное удаление 
грануляционной ткани и отложений введенного ино-
родного агента. Эффективность операции определя-
ется степенью выраженности патологического про-
цесса и наличием осложнений. Наиболее трудными 
считаются пациенты с третьей стадией олеогрануле-
мы. Основным методом лечения при третьей стадии 
заболевания является двухэтапная операция Райха–
Сапожкова. Описанных случаев олеогранулемы у 
пациентов, принимающих иммуносупрессивную те-
рапию, в доступной нам литературе не обнаружено.

Цель данной статьи – представить клинический 
случай пациента с трансплантированной трупной 
почкой, находящегося на трехкомпонентной имму-
носупрессивной терапии, перенесшего двухэтапную 
реконструктивно-пластическую операцию по поводу 
гигантской формы олеогранулемы полового члена, 
мошонки и мягких тканей надлобковой области.

МАтериАлы и МетОды
У пациента Г., 1978 года рождения, в 2010 году 

диагностирован  хронический  гломерулонефрит 
(гистологически  не  верифицирован)  с  исходом  в 
нефросклероз, терминальная стадия хронической 
болезни почек, начата заместительная терапия ме-
тодом программного гемодиализа. 29 сентября того 
же года пациенту выполнена аллотрансплантация 
почки, полученной от посмертного донора, в левую 
подвздошную область. Из анамнеза также уста-
новлено, что в 2008 и 2012 годах самостоятельно 
ввел в область полового члена суммарно около 25 мл 
вазелиновой мази. С 2017 года стал отмечать про-
грессивное увеличение объемов мошонки и полового 
члена за счет плотного инфильтрата. С 2019 года 
инфильтративное воспаление распространилось на 
мягкие ткани надлобковой области. Необходимо от-
метить, что с момента трансплантации пациент 
наблюдался по месту жительства у врача-нефроло-
га по поводу наличия трансплантированной почки, 
где проводилась плановая коррекция иммуносупрес-
сивной терапии. От предложенного оперативного 
лечения все эти годы отказывался.
09.10.2020 г. пациент в плановом порядке посту-

пил в отделение урологии Филиала ФГБУ «НМИЦ 
ТИО им.  ак.  В.И. Шумакова» Минздрава России 
г. Волжский с целью проведения оперативного ле-
чения.
На момент поступления общее состояние паци-

ента удовлетворительное, сознание ясное, активен. 
Температура тела нормальная. Кожные покровы и 
видимые слизистые, за исключением патологиче-
ского очага, физиологической окраски и нормальной 
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влажности. Дыхание самостоятельное, свободное, 
гемодинамика стабильная. Самостоятельное моче-
испускание сохранено. Физиологические отправления 
в норме. Функция почечного трансплантата удов-
летворительная, уровень креатинина 115 мкмоль/л. 
Иммуносупрессивная терапия: метилпреднизолон в 
дозе 4 мг/сут, такролимус 10 мг/сут, разделенные 
на два приема, и микофеноловая кислота 1080 мг/
сут, разделенная на два приема.
Наружные  половые  органы  сформированы  по 

мужскому типу. Половой член и мошонка резко уве-
личены в размерах. Кожа на половых органах отечна, 
представлена сплошным инфильтратом плотно-
эластической консистенции, распространяющим-

ся на надлобковую область, гипогастрий, правую 
и левую подвздошную области. Открыть головку 
полового члена невозможно ввиду выраженного ин-
фильтративного процесса и рубцовой деформации 
крайней плоти (рис. 1).
Больной был комплексно обследован, осмотрен 

терапевтом, нефрологом, трансплантологом и анес-
тезиологом-реаниматологом; противопоказаний к 
оперативному лечению выявлено не было. Клини-
ческий  диагноз:  «олеогранулема  полового  члена, 
III стадия». Полный нефрологический диагноз: «хро-
нический гломерулонефрит с исходом в двусторон-
ний нефросклероз; хроническая болезнь почек С5(Т); 
аллотрансплантация трупной почки в подвздошную 

     

Рис. 1. Состояние наружных половых органов до оперативного вмешательства

Fig. 1. View of the external genitalia before surgery

Рис. 2. Планируемый объем иссечения патологических 
тканей

Fig. 2. Estimated volume of excised pathological tissues

область слева 29.09.2010 г.; трехкомпонентная им-
муносупрессивная терапия».

реЗУльтАты
10.11.2020 г. под комбинированной анестезией 

выполнен 1-й этап оперативного лечения – иссече-
ние измененных тканей мошонки, полового члена и 
передней брюшной стенки с пластикой местными 
тканями (рис. 2, 3).
Продолжительность  операции  составила 

250 минут. Объем кровопотери 340 мл. Масса уда-
ленных патологических тканей составила 2472 г. 
Результат  патогистологического  исследования: 
макропрепарат представлен плотно-волокнистой 
жировой тканью с наличием смешанно-клеточной 
воспалительной инфильтрации, отмечается скопле-
ние крупных многоядерных клеток типа инородных 
тел. Обилие капиллярных выростов, неравномерный 
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отек, эпидермис в состоянии акантоза и резко выра-
женного папиломатоза. Вакуолизация верхних слоев 
эпидермиса. Роговой слой состоит из паракероти-
ческих клеток. Остроконечные кондиломы.

Функция почечного трансплантата в интра- и 
постоперационном периоде оставалась удовлетво-
рительной, признаков дисфункции отмечено не было. 
Пациент был выписан на 10-е сутки после операции, 

Рис. 3. Оперативное вмешательство: а – широкое иссечение индуративно измененной кожи с подкожной клетчаткой 
лобковой области до глубокой фасции; б – выделение тестикул и иссечение мошонки; в – скальпирование полового 
члена; г – окончательный вид операционной раны, тестикулы погружены под кожу медиальной поверхности бедер; 
д – послойное ушивание раны, половой член укрыт кожей промежности

Fig. 3. Surgical intervention: a – wide excision of indurated skin with subcutaneous tissue of the pubic region to the deep 
fascia; б – testicle isolation and scrotum excision; в – scalping of the penis; г – final view of the surgical wound, the testicles 
are submerged under the skin of the medial surface of the thighs; д – layered wound closure, the penis is covered by the 
perineum

а б в

дг
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прогрессии локального воспалительного процесса 
(рис. 4), стабильную функцию почечного трансплан-
тата.
08.06.2021  г.  пациент  повторно  поступает  в 

урологическое  отделение  для  проведения  реконс-
труктивного этапа лечения олеогранулемы поло-
вого члена. Ввиду отсутствия противопоказания 
к хирургическому лечению и стабильной функции 
почечного трансплантата 10.06.2021 г. выполнен 
2-й этап лечения: «высвобождение» полового члена  
(рис. 5).
Длительность операции составила 120 мин, объ-

ем кровопотери 100 мл. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Страховой дренаж и ка-
тетер Фолея были удалены на вторые сутки после 
операции. Заживление раны в основном произошло 
первичным натяжением, частично вторичным на-
тяжением в зоне корня полового члена.
Второй этап хирургического лечения также не 

оказал  отрицательного  влияния  на функцию  по-
чечного трансплантата. Пациент был выписан на 
8-е сутки после операции, с уровнем креатинина 
112 мкмоль/л.
Последующее наблюдение за пациентом в тече-

ние 11 месяцев продемонстрировало хороший клини-
ческий результат (рис. 6), восстановление эректиль-
ной функции и возможность возобновления ведения 
половой жизни.

Рис. 4. Состояние пациента перед вторым этапом опера-
тивного лечения

Fig. 4. Patient’s condition before the second stage of surgery

уровень креатинина на момент выписки составил 
121 мкмоль/л.
Последующее семимесячное амбулаторное на-

блюдение врачей филиала демонстрировало хорошую 
репарацию области оперативного вмешательства, 
отсутствие  участков  патологических тканей  и 

Рис. 5. Реконструктивный этап лечения олеогранулемы полового члена: а – разметка линии надреза кожи для мобили-
зации полового члена; б – U-образный разрез кожи промежности; в – окончательный вид после реконструкции кожи 
полового члена на вторые сутки после операции

Fig. 5. Reconstructive stage of penile oleogranuloma treatment: a – marking the skin incision line to mobilize the penis;  
б – U-shaped incision of the perineum; в – final view after penile skin reconstruction on day two after surgery

а б в
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ЗАКлЮчеНие
Клиническое наблюдение демонстрирует раз-

нообразие патологических процессов, способных 
возникнуть в течение жизни у пациента с транс-
плантированным органом. Тяжесть патологического 
процесса и достижение олеогранулемой гигантских 
размеров, вероятно, были обусловлены длительнос-
тью заболевания, нежеланием пациента обращаться 
за специализированной медицинской помощью и 
особенностью течения на фоне приема иммуносуп-
рессивных препаратов. Олеогранулема наружных 
половых органов может встречаться даже у столь 
эксклюзивной категории пациентов, как реципиенты 
почки, при этом единственным радикальным мето-
дом лечения данной патологии остается реконструк-
тивно-пластическая хирургия.
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