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В в е д е н и е. Болезнь Боуэна (Bowen) впервые 
была описана дерматологом John Templeton Bowen 
в 1912 г. [1] на основании двух клинических случаев 
у пациентов с нетипичной эпителиальной пролифе-
рацией на коже. При этом первый случай поражения 
кожи перианальной локализации обнаружен P. Vick-
ers лишь спустя десятилетия, в 1939 г. [2]. В течение 
следующих лет болезнь оставалась крайне редкой: 
по данным обзоров литературы [3], насчитывается 
не более 100 описанных случаев заболевания с пери-
анальным поражением. При этом до 39 % подтверж-
денных диагнозов являются послеоперационными 
при гистологическом исследовании удаленных ге-
морроидальных узлов у пациентов с геморроем [4]. 

Заболевание характеризуется неспецифической 
клинической картиной: зуд, шелушение, дискомфорт 
и болезненность в перианальной области, выделе-
ние крови. При объективном осмотре отмечаются 
разнообразные дерматологические проявления: 
чешуйчатые высыпания, папулы, бляшки, папил-
ломатозные выросты, остроконечные кондиломы 
[5]. В подтверждении диагноза болезни Боуэна 
определяющую роль играют выполнение биопсии 
измененных участков кожи перианальной области 
и гистологическое исследование материла. Морфо-
логические изменения имеют ряд характерных при-
знаков (гиперкератоз, паракератоз, акантоз, утолщен-
ный эпидермис), включая главный отличительный 
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для верификации диагноза – наличие бовеноидных 
клеток [6]. Гистологическая картина данных изме-
нений классифицируется как интраэпителиальный 
плоскоклеточный рак. В редких случаях болезнь 
переходит в инвазивную форму [5]. Есть данные, 
что перианальное поражение при болезни Боуэна 
может быть ассоциировано с вирусом папилломы 
человека (тип 16 и 18) [7], а также с другими различ-
ными новообразованиями пищеварительной, дыха-
тельной и мочеполовой систем [8]. В дерматологии 
среди методов лечения болезни Боуэна применяются 
следующие препараты и методы: имихимод, 5-фто-
рурацил, фотодинамическая терапия, выскаблива-
ние, криотерапия, хирургическое иссечение. Однако 
наибольшую эффективность доказало применение 
хирургических методов лечения (широкое иссече-
ние) в сравнении с фотодинамической терапией 
и местным использованием 5-фторурацила в виде 
отсутствия рецидива заболевания в течение 5 лет 
отдаленных наблюдений за пациентами [9].

Представляем клинический случай злокаче-
ственного новообразования кожи перианальной 
области, диагностированного и успешно проле-
ченного в НИИ хирургии и неотложной медицины 
ПСПбГМУ им. И. П. Павлова. 

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. В 2016 г. пациент А. 
в возрасте 63 лет обратился за консультацией к колопрокто-
логу КДЦ ПСПбГМУ им. И. П. Павлова с жалобами на зуд, 
уплотнение и боли в перианальной области. Постепенно нарас-
тающие вышеописанные жалобы пациента беспокоили на про-
тяжении последних полутора лет. Было известно, что пациент 
неоднократно обращался к специалистам, длительное время 
наблюдался дерматологом с диагнозом: «Микоз перианальной 
области». Пациент получал местную консервативную терапию 
со слабым положительным эффектом. В течение последних 
нескольких месяцев пациент стал отмечать повышенную 
чувствительность, выраженные зуд и жжение, уплотнение и 
грубость кожи в перианальной области. 

После подробного разбора анамнеза заболевания, особенно-
стей жизни и работы пациента (ранее пациент работал на про-
изводстве в непосредственном контакте с химическими веще-
ствами) был проведен первичный объективный осмотр. Местный 
статус: локально в перианальной области на расстоянии 1,5 см от 
задней полуокружности ануса определяется участок уплотнения 
2,5×4,0 см c белесоватой чешуйчатой поверхностью и омозоле-
лыми краями, не смещаемый, безболезненный при пальпации. 
Других изменений кожи перианальной области не отмечается. 
Анальный сфинктер в нормотонусе. Слизистая анального канала 
без особенностей. При ректальном осмотре определялись увели-
ченные внутренние геморроидальные узлы, расположенные на 
3,7 и 11 часах по условному циферблату. Осмотр безболезнен-
ный. На перчатке патологического отделяемого обнаружено не 
было. Выполнена аноскопия и ректороманоскопия. Осмотренный 
участок прямой кишки на расстоянии 22 см от ануса – без особен-
ностей. Слизистая прямой кишки свободно расправляется воз-
духом, обычного розового цвета, сосудистый рисунок не изменен. 
Внутренние геморроидальные узлы пролабированы в анальный 
канал, слизистая ярко-розовая, без мацерированных участков. 
На высоте осмотра патологии не обнаружено.

Учитывая особенности клинической картины заболевания, 
локальное поражение кожи перианальной области, неэффек-
тивность ранее проводимой консервативной терапии, пациенту 

поставлен предварительный диагноз: «Новообразование кожи 
перианальной области?». Дифференциальный диагноз прово-
дился между экземой, перианальным дерматитом и злокаче-
ственным поражением кожи (болезнь Боуэна? экстрамаммар-
ная форма рака Педжета?). 

Первоначально из диагностического плана была выпол-
нена инцизионная биопсия пораженного участка кожи пери-
анальной области. За время выполнения гистологического 
исследования на амбулаторном этапе исключены вирусное 
поражение (вирус папилломы человека), иммунодефицит-
ные состояния (ВИЧ, сифилис, гепатит В и С). По данным 
проведенного морфологического исследования верифициро-
ван диагноз «Болезнь Боуэна»: в препарате кусочек кожи с 
выраженными признаками дисплазии эпителиального пласта, 
выраженным акантозом, гипер- и паракератозом, диффузной 
перифокальной инфильтрацией лимфоцитами; признаки инва-
зии в окружающие ткани отсутствуют. 

В январе 2017 г. пациент госпитализирован в плановом 
порядке в НИИ хирургии и неотложной медицины ПСПбГМУ 
им. И. П. Павлова с диагнозом: «Болезнь Боуэна перианальной 
области» для дообследования и оперативного лечения. С целью 
исключения наличия неопластических процессов другой лока-
лизации план обследования состоял из эзофагогастроскопии 
(ЭФГДС), видеоколоноскопии (ВКС), ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) органов брюшной полости, мочевого пузыря 
и предстательной железы, компьютерной томографии органов 
грудной клетки, магнитно-резонансной томографии малого таза. 
По данным ЭФГДС выявлены язва двенадцатиперстной кишки, 
эрозивный бульбит. Пациенту проведен курс противоязвенной 
терапии с положительным эффектом, в дальнейшем продолжа-
лось гастропротективное лечение. В ходе ВКС впервые обна-
ружены дивертикулы ободочной кишки без признаков воспале-
ния и полипы толстой кишки (тотальная биопсия, заключение 
гистологического исследования: «Гиперпластический полип»). 
По результатам выполненных ультразвукового исследования, 
компьютерной и магнитно-резонансной томографии, патологии 
не обнаружено. Таким образом, исключено наличие другого 
онкологического заболевания. Учитывая поставленный диагноз, 
локализацию и распространение неопластического процесса, 
доказанную эффективность хирургического иссечения поражен-
ной кожи при данной патологии, были выставлены показания 
для оперативного лечения. 

В результате пациенту выполнена операция – иссече-
ние злокачественного образования перианальной области с 
Z-образной лоскутной пластикой кожи полнослойным лоску-
том кожи и подкожной жировой клетчатки. Для наиболее точ-
ного определения границ со здоровой непораженной кожей 
интраоперационно выполнена обработка кожи перианальной 
области 3 %-м раствором уксусной кислоты. В результате 
измененные участки кожи приобрели яркий видимый белый 
оттенок. Иссечение новообразования выполнялось в пределах 
здоровых тканей. Ранний послеоперационный период протекал 
гладко – послеоперационная рана заживала первичным натяже-
нием, болевой синдром варьировал от незначительного до уме-
ренного. На 10-е сутки после операции пациент был выписан 
в удовлетворительном состоянии на дальнейшее амбулаторное 
наблюдение колопроктологом. На 17-е сутки после операции 
были сняты швы. Результат послеоперационного гистологи-
ческого исследования соответствовал дооперационной гисто-
логической картине болезни Боуэна, в краях резецированного 
участка кожи патологических клеток не обнаружено. 

Пациент был направлен к онкологу для динамического 
наблюдения по месту жительства. В течение следующего года 
пациент регулярно проходил осмотры каждые 1–2 месяца с 
целью исключения рецидива заболевания. На протяжении 
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следующих 3 лет раз в год выполнялись контрольные обсле-
дования (ЭФГДС, ВКС, КТ). За все время дальнейшего амбула-
торного наблюдения признаков рецидива заболевания, а также 
появления другого онкологического процесса не обнаружено. 

О б с у ж д е н и е. Перианальная локализация бо-
лезни Боуэна относится к редким злокачественным 
новообразованиям кожи. В период с 1930-х гг. по 
настоящее время в электронной библиографической 
базе научной медицинской литературы «PubMed» 
насчитывается 4872 публикации, посвященные дан-
ному заболеванию (из которых всего 29 публика-
ций описывают перианальное поражение болезни 
Боуэна). Сегодня для любого врача-колопроктолога 
перианальная форма болезни Боуэна по-прежнему 
остается редкой патологией с невыраженной клини-
ческой картиной, поэтому успешное лечение всегда 
начинается с онкологической настороженности и до-
статочной информированности специалиста. При-
менение методов дифференциальной диагностики 
и качественное гистологическое исследование обу-
славливают своевременную верификацию диагноза. 

Учитывая столь малую распространенность 
перианальной локализации злокачественных ново
образований кожи, информация о представленных 
клинических наблюдений актуальна не только 
в дерматологической среде, но также и для хирур-
гов, колопроктологов, онкологов. Онкологическая 
настороженность, внимательность к деталям анам-
неза и объективного осмотра позволяют специали-
сту вовремя заподозрить редкие злокачественные 
поражения кожи, провести полный объем диагно-
стических обследований для дифференцировки 
и верификации диагноза, что является главным за-
логом успешного лечения в случае болезни Боуэна.

Выводы. 1. Для постановки правильного и ред-
кого диагноза важно наличие знаний о нозологиях 
из смежных областей и проведение полноценной 
дифференциальной диагностики. 

2. В случае перианальной локализации болезни 
Боуэна методом выбора в лечении является ради-
кальное хирургическое вмешательство, позволя
ющее улучшить качество жизни пациента и даль-
нейший прогноз. 
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