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Ихтиозы – это большая группа генетически 
детерминированных заболеваний кожи, харак-
терным признаком которых является появление 
на коже чешуек, напоминающих рыбью чешую 
(ichthys – греч. «рыба»). При всех формах ихти-
оза страдают процессы терминальной клеточной 
дифференцировки и ороговения эпидермиса, 
что обусловлено мутациями либо нарушениями 
экспрессии генов, кодирующих различные типы 
кератина, структурные протеины клеточной обо-
лочки, ферменты, участвующие в кератинизации. 
В клинической практике наиболее часто встреча-
ется вульгарный ихтиоз (ВИ), составляющий до 
95% от всех его форм [2, 4]. 

Этиология и патогенез ВИ до конца не изуче-
ны. В ходе недавних исследований было обнару-
жено, что заболевание вызывают мутации в гене, 
кодирующем профилаггрин, что указывает на по-
лудоминантный тип наследования. Гомозиготные 
или сочетанные гетерозиготные носители мута-
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a case of the patient 69-years with ichthyosis vulgaris, seborrheic keratosis and warts is described. Supervision by 
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ций имеют тяжелый клинический фенотип, тог-
да как легкий фенотип с пенетрантностью около 
60% присутствует у носителей мутаций в одной 
аллели профилаггрина (гетерозиготы). Гетерози-
готные носители мутаций в гене профилаггрина 
остаются фенотипически здоровыми или с ми-
нимальными проявлениями ихтиоза, такими как 
гиперлинеарность ладоней и/или незначитель-
ное шелушение на коже голеней. Распространен-
ность данных мутаций среди населения Европы и 
Великобритании – около 9%, из них гомозиготные 
носители встречаются в 1:400 случаев. 

Определенную сложность вызывает диффе-
ренциальный диагноз у мужчин тяжелого вуль-
гарного ихтиоза с Х-сцепленным рецессивным 
ихтиозом. Характерные гистологические признаки  
ВИ – гиперкератоз, отсутствие или истончение 
зернистого слоя – присутствуют лишь в биопта-
тах гомозиготных пациентов. У гетерозиготных 
носителей выявить аномалии кератогиалиновых 
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вирус папилломы человека (ВПЧ), иммунологи-
ческие нарушения [4, 10]. Существует взгляд на 
множественный себорейный кератоз как на пара-
неопластический кожный процесс и маркер вис-
церального рака (синдром Лезера-Трела). Опи-
саны случаи сочетания СК с akanthosis nigricans, 
множественными папилломами, инсулинорезис-
тентностью [5]. Дифференциальный диагноз об-
разований иногда представляет сложности, так 
как в литературе описано много случаев, когда 
злокачественные опухоли кожи имитировали кли-
нически себорейный кератоз [7, 10].

Бородавки – доброкачественные новообразо-
вания кожи, вызываемые разными типами ВПЧ. 
Обыкновенные (вульгарные) бородавки вызыва-
ются ВПЧ-2 или ВПЧ-3, локализуются на любом 
участке кожного покрова, чаще множественные, 
болезненность элементов не характерна [2, 3]. 

C учетом вышеизложенного нам представля-
ется интересным следующее клиническое наблю-
дение.

Больной Ю., 69 лет, обратился в июне 2014 
года на амбулаторный прием в медико-санитар-
ную часть с жалобами на сухость и шелушение 
кожи, новообразования на коже головы и правой 
ладони. Из анамнеза известно, что с 6-месячного 
возраста возникло генерализованное шелуше-
ние кожи, был поставлен диагноз «вульгарный 
ихтиоз». С 6–7 лет периодически получал рети-
нола пальмитат, однако из-за сильной тошноты 
прием прекратил, в дальнейшем в течение жизни 
использовал мази с салициловой кислотой, крем 
с мочевиной, косметические смягчающие мази с 
временным положительным эффектом. Процесс 
резко ухудшался в холодное время и при простуд-
ных заболеваниях. При генеалогическом анализе 
выявлено, что родители пробанда в близкородс-
твенном браке не состояли, у отца отмечалась 
повышенная сухость кожи, пациент – этнический 
татарин. Выраженная картина вульгарного ихтио-
за наблюдается у племянника (сына сестры) и его 
8-летнего сына. У пробанда своих детей нет. 

Высыпания на коже волосистой части головы 
в виде двух симметрично расположенных очагов 
появились около 7 лет назад, медленно увели-
чивались в размерах, появился зуд. На коже ла-
доней вульгарные бородавки появились около  
6,5 года назад, неоднократно по совету врача 
обрабатывал кондилином, проводилась дважды 
криодеструкция – без эффекта. 

Сопутствующие заболевания: гипертоничес-
кая болезнь 2-й стадии, сахарный диабет 2-го 
типа компенсированный, аденома предстатель-
ной железы. 

Аллергоанамнез не отягощен 
При осмотре кожный процесс носит распро-

страненный характер, кожа сухая, в области  

гранул возможно только при электронной микро-
скопии. Дефект синтеза профилаггрина, неста-
бильность и снижение синтеза мРНК профилагг-
рина в кератиноцитах у пациентов с ВИ и дефицит 
ферментов стеролсульфатазы и арилсульфатазы 
при Х-сцепленном ихтиозе часто приводят к схо-
жим клиническим проявлениям [4, 6, 10]. 

Морфологические изменения при ВИ характе-
ризуются наличием умеренного ретенционного 
гиперкератоза, который распространяется также 
на устья волосяных фолликулов, истончением 
или отсутствием зернистого слоя, в базальном 
слое увеличено количество меланина. В дерме 
определяются небольшие периваскулярные лим-
фогистиоцитарные инфильтраты, сальные желе-
зы атрофичные, количество волосяных фоллику-
лов и потовых желез снижено или не изменено 
[3]. Шелушение наиболее выражено на разгиба-
тельных поверхностях конечностей, меньше по-
ражена кожа спины и живота, волосистой части 
головы. Кожа сгибательных поверхностей конеч-
ностей, шеи, коленных и локтевых сгибов обычно 
щадится, ладони и подошвы с повышенной склад-
чатостью, что придает им старческий вид.

Фолликулярный гиперкератоз на наружной по-
верхности рук, на разгибательных поверхностях 
бедер и ягодиц всегда присутствует, даже при 
слабых формах ВИ. Отмечается дистрофия во-
лос и ногтей. Часто заболевание сопровождает-
ся атопией – кожной или респираторной [10, 11, 
19, 22], частота сочетания обычного ихтиоза с 
атопическим дерматитом колеблется от 30% до 
50% [1, 2, 6]. Это может препятствовать установ-
лению правильного диагноза, так как гиперлине-
арность ладоней и фолликулярный гиперкератоз 
наблюдаются у атопиков, не страдающих ВИ [10]. 
В семье тяжесть клинических проявлений может 
существенно различаться. Для ВИ характерна 
четкая сезонность, ухудшение обычно наступает 
в зимний период под влиянием сухого, холодного 
воздуха. Нарушениями в иммунном статусе час-
тично можно объяснить склонность больных ВИ 
к аллергическим, пиококковым и вирусным забо-
леваниям [2]. 

Себорейный кератоз – наиболее распро-
страненная доброкачественная эпителиальная 
опухоль кожи, существующая во множестве кли-
нических вариантов. Себорейные кератомы рас-
полагаются на любом участке кожного покрова, 
растут медленно, годами, самопроизвольно не ис-
чезают, детали контроля их клеточного цикла не 
изучены. Болеют лица среднего и пожилого воз-
раста, после 50 лет распространенность достига-
ет 80–100% в популяции. Существующие теории 
возникновения СК противоречивы, ни одна не 
объясняет сущности патологического процесса. 
К провоцирующим факторам относят длительную 
инсоляцию, генетическую предрасположенность, 
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живота, боковых поверхностей туловища, спины, 
разгибательных поверхностях конечностей пок-
рыта беловато-серого цвета мелкими чешуйками 
неправильной формы, прикрепленными в цен-
тральной части и отслаивающимися по краям, 
тонкими, придающими коже шероховатый вид. 
Кожа сгибательных поверхностей конечностей, 
лица и волосистой части головы не поражена. 
Фолликулярный кератоз слабый, определяется 
только пальпаторно на наружной поверхности 
плеч и бедер. Ладони и подошвы утолщены по 
типу кератодермии, на ладонной поверхности 2 
и 4 пальцев правой кисти в области дистальных 
фаланг – единичные полушаровидные плотные 
безболезненные папулы с гиперкератотической 
поверхностью 0,5х0,4 и 0,3x0,3 см в диаметре. 
Ногтевые пластинки на кистях и стопах слоятся 

с дистального края, с продольными полосами 
(рис. 1).

На коже волосистой части головы симмет-
рично в височных областях – единичные ново-
образования в виде бляшек, как бы «приклеен-
ных» к коже, светло-коричневого цвета, 1,5х2,0 и  
1,5х1,5 см в диаметре, овальной формы, с папил-
ломатозной поверхностью, расположенных на 
пигментированном основании (рис. 2).

При обследовании клинический анализ крови –  
без патологии. Глюкоза крови – 6,4 ммоль/л. 
Общий анализ мочи – без патологических изме-
нений. 

Была произведена биопсия кожи голени. Дан-
ные гистологического исследования: умеренный 
гиперкератоз, зернистый слой истончен, местами 
отсутствует. В дерме определяются небольшие 

Рис. 1. Пациент Ю., 69 лет. Шелушение на коже предплечья

Рис. 2. Пациент Ю., 69 лет. Себорейная кератома
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периваскулярные лимфогистиоцитарные инфиль-
траты. Заключение – вульгарный ихтиоз.

Пациенту также проведены тотальная биопсия 
и удаление новообразований кожи на в/ч головы 
хирургическим путем. Заключение гистологичес-
кого исследования: себорейный кератоз, кло-
нальная форма. 

Микроскопическое исследование ногтевых 
пластин кистей и стоп – мицелий и споры пато-
генного гриба не обнаружены. 

Таким образом, интерес данного клинического 
наблюдения состоит в особенностях проявлений 
вульгарного ихтиоза. Обращают на себя внима-
ние наличие выраженной клинической картины 
ихтиоза только у лиц мужского пола в семье, от-
сутствие у пациента характерных признаков за-
болевания: складчатости ладоней, кожной и/или 
респираторной атопии, наличие слабого фолли-
кулярного кератоза, что подтверждает данные 
зарубежных авторов о полудоминантном типе 
наследования. Еще B. Mevorah с соавт. в 1978 
году [8] описал семью, где у матери и клинически, 
и гистологически был выявлен аутосомно-доми-
нантный ихтиоз, тогда как у сыновей были при-
знаки и аутосомно-доминантного, и аутосомно-
рецессивного ихтиоза. В сомнительных случаях 
определяют активность стероидной сульфатазы, 
уровень сульфата холестерина в плазме крови 
[2]. Однако в нашем случае гистологического ис-
следования для постановки диагноза оказалось 
достаточно. Исходя из данных анамнеза, возник-
новение и рост элементов себорейного керато-
за и вульгарных бородавок на не пораженных 
вульгарным ихтиозом участках кожного покрова 
происходил на фоне постепенного развития у 
пациента инсулинорезистентности и сахарного 
диабета 2-го типа. Это согласуется с результа-
тами проведенных исследований зарубежных 
авторов о возможной роли инсулина в патоге-
незе себорейного кератоза [9, 10]. Также нельзя 
исключить определенную роль ВПЧ в развитии 
кератом, учитывая постоянное рецидивирование 
у пациента вульгарных бородавок, вызванных 
ВПЧ, и их некоторое клиническое и морфоло-

гическое сходство с себорейными кератомами. 
Таким образом, описанный клинический пример 
свидетельствует о необходимости дальнейшего 
изучения процессов кератинизации и определе-
ния роли инсулина и ВПЧ в нарушениях проли-
феративных процессов в эпидермисе. 
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