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Сирингома – доброкачественная опухоль апо-
криновых потовых желез [1, 2]. Высыпания 
возникают преимущественно в подростковом 

возрасте, чаще у девочек, и проявляются опухоле-
видными образованиями величиной с булавочную 
головку или зерна проса, слегка возвышаются над 
поверхностью кожи, имеют желтоватую или красно-
ватую окраску, плотную консистенцию; крайне редко 
встречается скопление элементов с образованием 
лихенифицированных бляшек [1–3]. Излюбленная 
локализация сирингомы – веки, периорбитальная 
область, шея, но возможны высыпания и в области 
грудной клетки, вблизи ключиц, на животе, верхних 
конечностях и наружных половых органах. Для это-
го типа образований характерны длительный период 
возникновения, специфическая локализация, неиз-
менность (не наблюдается стремительного роста, 
изменения цвета, болевых ощущений). При гисто-
логическом исследовании выявляют множествен-
ные эпителиальные кисты, состоящие из базальных 
клеток протоков потовых желез (рисунок) [4, 5].  
При вскрытии кист выделяется жидкость белого или 
желтоватого цвета. 

Множественные сирингомы ассоциированы с 
хромосомным локусом 16q22 и наследуются по ауто-
сомно-доминантному типу [6]. С лечебной и космети-
ческой целями проводят фото-, крио- или электро-
коагуляцию элементов, наружную терапию, однако 
полного контроля сирингом достичь не удается; в 
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Представлен редкий случай сирингомы мошонки у подростка – доброкачественной опухоли апо-
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A rare case of syringoma (benign tumor of apocrine sweat glands) – plural plaque form located on scrotum in 14-aged boy 
is presented. In the treatment low temperature atmospheric plasma was used. The effectiveness of therapy (the absence of 
cicatricial changes at the site of treatment, as well as the recurrence of the disease) are shown.
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Рисунок 
Гистологическая картина сирингомы, окраска гемато- 
ксилин-эозин (http://www.pathologyoutlines.com/images/
skintumorsyringoma2.jpg)skintumorsyringoma2.jpg)



Вопросы гематологии/онкологии и иммунопатологии в педиатрии
2018 | Том 17 | № 3 | 82‒84

83

местах, подвергшихся воздействию, часто остаются 
рубцовые изменения [2, 4]. 

В последние годы для лечения заболеваний кожи 
и ее придатков применяют низкотемпературную ат-
мосферную плазму (НТП), для получения которой 
используют различные газы (гелий, аргон, азот, 
смесь гелия и кислорода, воздух) [7, 8]. Основные 
действующие компоненты НТП – активные формы 
кислорода и азота (АФКиА). Состав и концентрация 
отдельных компонентов АФКиА зависят от источника 
получения НТП [7–10], но это не влияет на эффек-
тивность действия НТП. Опубликованы результаты 
достаточного количества доклинических исследо-
ваний эффективности и безопасности применения 
НТП на культуре как здоровых клеток кожи, так и 
клеток злокачественных новообразований [11–13]. 
Показано, что большая энергия плазмы приводит к 
цитостатическому эффекту, а малая способствует 
ускорению процессов репарации [14]. Опубликова-
ны единичные случаи клинического применения НТП 
(лечение хронических трофических язв, инфициро-
ванных ран, меланомы, псориатического поражения 
кожи) [11, 13]. 

Приводим клиническое наблюдение редкой мно-
жественной бляшечной формы сирингомы у мальчи-
ка-подростка и эффективности применения совре-
менного биофизического метода лечения.

Клиническое наблюдение
Пациент А., 14 лет, наблюдается в отделении ми-

крохирургии № 2 Российской детской клинической 
больницы (РДКБ) Минздрава России с 2017 года с 
диагнозом «лимфедема правой нижней конечности, 
сирингома мошонки». С 6-летнего возраста ребен-
ку проводили консервативное лечение лимфедемы 
правой нижней конечности под наблюдением хирур-
га в Ставрополе. Выделения из мошонки отмечали  
с возраста 5 лет. 

В отделение микрохирургии № 2 РДКБ ребенок 
впервые поступил в 2017 году для лечения лимфе-
демы правой нижней конечности. При поступлении у 
пациента было отмечено тотальное поражение кожи 
мошонки элементами сирингомы (фото 1), сопрово-
ждающееся обильными выделениями из мошонки, 
настолько массивными, что вынуждали применять 
памперсы. 

Фото 4
Состояние кожи мошонки через 3 меся-
ца после обработки низкотемпературной 
атмосферной плазмой: отсутствие рубцовых 
изменений и рецидива элементов сирингомы

Фото 5
Состояние кожи мошонки после обработки 
следующего участка низкотемпературной 
атмосферной плазмой 

Фото 6
Состояние кожи мошонки через 1 месяц 
после второго этапа лечения низкотемпе-
ратурной атмосферной плазмой

Фото 1
Тотальное поражение кожи мошонки 
сирингомой

Фото 2
Генератор низкотемпературной атмофер-
ной плазмы «Гелиос» (НПЦ «Плазма»,  
Россия)

Фото 3
Результат воздействия холодной атмос-
ферной плазмой на наиболее мокнущий 
участок кожи мошонки
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Учитывая большой объем поражения, возраст 
пациента, высокий риск развития рубцовых изме-
нений и/или рецидива, решено было отказаться от 
фото-, крио- и электродеструкции. Имеющийся у 
нас опыт применения НТП в лечении трофических 
язв у пациентов с венозной дисплазией нижних  
конечностей позволил нам с согласия родителей 
пациента использовать плазменную вапоризацию. 

Пациенту была выполнена обработка 1 см2 пло-
щади пораженной кожи мошонки в месте, наиболее 
подверженном выделениям, низкотемпературной 
атмосферной плазмой (плазмавопаризация) с помо-
щью аппарата «Гелиос» (ООО «НПЦ Плазма» Россия), 
предназначенного для воздействия на биологические 
объекты низкотемпературной атмосферной плазмой, 
получаемой в среде инертного газа гелия (фото 2). 
Воздействие на кожу проводили плазменным факе-
лом, получаемым при выходе газа из баллона со ско-
ростью 2 л/мин по шкале ротаметра; интенсивность 
струи – средняя, время экспозиции – 30 сек/1 см2. 
Обильные выделения в обработанной зоне прекрати-
лись на 3-и сутки (фото 3), что позволило выписать 
ребенка домой. 

Через 3 месяца пациент был повторно госпи-
тализирован для проведения плазмавапоризации.  
После первоначального этапа лечения НТП выделения 
из мошонки прекратились; кожа в месте первичного 
воздействия зажила без образования грубых рубцов 
и рецидива элементов сирингомы (фото 4). Пациенту 
выполнили плазмавапоризацию следующего участ-
ка поражения кожи мошонки – уже большей площа-

ди (фото 5). После процедуры в зоне воздействия 
выделений не было. Пациента выписали домой на  
2-е сутки после проведенной манипуляции.

Через месяц при осмотре у пациента отмечено 
сокращение объема тканей мошонки, прекраще-
ние лимфореи из пораженных сирингомой участков  
мошонки, уменьшение отека (фото 6). В связи  
с явной положительной динамикой на фоне про-
водимого лечения пациенту выполнен очередной  
этап плазмавапоризации патологических тканей  
мошонки.

Заключение

Применение холодной атмосферной плазмы – хо-
рошая альтернатива традиционным методам лечения 
(криодеструкции, диатермокоагуляции, кюретажу), 
при этом заживление происходит без образования 
грубых рубцов и рецидива сирингомы. Применение 
нового высокотехнологичного малоинвазивного ме-
тода лечения значительно сокращает сроки нахожде-
ния пациента на хирургической стационарной койке.
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