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OF VITILIGO: A CLINICAL CASE

Резюме

Представляем клинико-лабораторное наблюдение пациентки 62 лет с сочетанными дерматологическими опухоль-ассоциированными нозо-

логиями: локализованной формой склеродермии, приобретенной диссеминированной формой гипомеланоза (витилиго). Первичное обра-

щение пациентки в медицинское учреждение дерматологического профиля было обусловлено последовательным возникновением жалоб: 

появлением участков измененной кожи в области левой молочной железы, позднее возникновением высыпаний на коже в зоне декольте, 

а также в области передней поверхности живота. При дальнейшем обследовании у пациентки верифицирована злокачественная опухоль 

левой молочной железы, в связи с чем проведено соответствующее (комплексное) лечение в условиях медицинского учреждения онколо-

гической службы. По истечении 1,5 лет после секторальной мастэктомии пациентка вновь обратилась к врачу-дерматологу с жалобами на 

возобновившуюся активность склеродермического процесса в области левой молочной железы. На фоне активизации дерматологических 

симптомов у пациентки диагностирован рецидив опухолевого роста в левой молочной железе. 

Данное клиническое наблюдение является многоцелевым: во-первых, оно наглядно демонстрирует важность соблюдения принципа он-

кологической настороженности в повседневной практике специалистов разного профиля, что позволит улучшить раннюю диагностику и, 

соответственно, лечение основного заболевания; во-вторых, наше наблюдение свидетельствует о неожиданном выявлении паранеоплазий-

ного профиля непопулярных в этой категории, но часто встречающихся в популяции дерматозов. 

Ключевые слова: локализованная склеродермия, опухоль-ассоциированная форма локализованной склеродермии, аутоиммунные за-

болевания, приобретенное витилиго, онконастороженность, паранеоплазия.

Abstract

We are presenting the clinical and laboratory case of management of 62 years old patient with combined dermatological tumor-associated diseases: 

localized form of scleroderma, acquired disseminated form of hypopigmentation (vitiligo). The patient initial visit in a medical dermatological facility 
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was due to the emergence of a consistent following complaints such as the sudden appearance of alterated skin sites in the left breast and some later 

the occurrence of rushes on the skin on the chest area and on the anterior surface of the abdomen. Upon further examination of the patient have been 

verified malignant tumor of the left breast, therefore appropriate (complex) treatment have been conducted in a medical institution of oncology 

service. After 1.5 years after the sectoral mastectomy the patient appealed to the dermatologist again with a complaints to the renewed activity of 

scleroderma process on the skin of the left breast. On the background of activation of dermatological symptoms the patient have been diagnosed 

recurrent tumor in the left breast. This clinical case is a multipurpose: first of all, it is demonstrates the importance of the principle of oncological 

vigilance in multidisciplinary daily medical practice which would improve early diagnosis and, consequently, treatment of the underlying disease; 

secondly, the present clinical case suggests an unexpected paraneoplastic contour of the diseases which are unpopular in this category previously, 

but generally frequent in the population. 

Key words: localized scleroderma, tumor-associated form of localized scleroderma, autoimmune diseases, acquired vitiligo, cancer alertness, 

paraneoplastic diseases.
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Введение

Склеродермия (локализованная, бляшечная форма) 
и витилиго относятся к заболеваниям с довольно 
характерными клиническими проявлениями, и, как 
правило, не представляют трудностей для первич-
ной диагностики. Однако выявление различных 
иммунологических, ферментативных и других био-
химических нарушений у пациентов с данными 
нозологиями означает, что в патологический про-
цесс вовлекаются висцеральные органы и системы, 
а, следовательно, и дерматологические проявления 
самым тесным образом могут быть связаны с на-
рушениями их функционирования. Несмотря на 
то, что причины появления обоих заболеваний до 
настоящего времени точно не определены, на про-
тяжении многих десятилетий их возникновение 
связывали не только с распространенной теорией 
генетической предрасположенности, но и с раз-
личными другими аутоиммунными заболеваниями: 
аутоиммунным тиреоидитом, ревматоидным артри-
том, красной волчанкой; с заболеваниями печени 
инфекционного или токсического генеза, а также с 
воздействием многообразия прочих инфекционных 
и токсических агентов, нервно-психических стрес-
сов. Например, согласно недавним исследованиям 
около 20% пациентов только с витилиго имеют, как 
минимум одно коморбидное аутоиммунное забо-
левание [13]. Распространенность локализованной 
склеродермией по данным литературы составляет 
от 0,3 до 3 случаев на 100 000 человек [8]; заболе-
ваемость витилиго в мире — от 0,1 до 4% [5, 17]. 
Несмотря на то, что оба заболевания встречаются в 
популяции довольно часто, вероятность сочетанно-
го представления диссеминированных форм этих 
дерматологических нозологий у одного пациента 
невелика и является, вероятно, клиническим марке-
ром некой глобальной аутоиммунной дисфункции, 
выявление которой первостепенно и кардинально 
меняет алгоритм диагностической тактики. 

В патогенезе обоих заболеваний выделяют различ-
ные гипотезы обменных, сосудистых, иммунных 

нарушений, изменения регуляции вегетативной 
нервной системы и нейроэндокринные расстрой-
ства. Однако в последние два десятилетия к тра-
диционно популярным этиопатогенетическим 
аспектам добавился еще один: заболевания с ауто-
иммунным профилем в большей степени сопрово-
ждаются какой-либо онкологической патологией 
по сравнению с общепопуляционной онкозабо-
леваемостью [9, 16]. Несмотря на то, что причины 
этого процесса до конца не выяснены, предпола-
гается, что потенцирующая взаимосвязь «онколо-
гия — аутоиммунное заболевание» может быть дву-
направленным процессом [12]. Например, хрони-
ческий воспалительный процесс и воздействие на 
организм в целом от протекающего аутоиммунного 
заболевания, а также от специфического лечения, 
могут послужить стартом для малигнизаций; и на-
оборот, противоопухолевые иммунные реакции, 
направленные на злокачественные образования 
могут стать перекрестно-активными в результате 
аутоиммунной реакции. Некоторые исследователи 
полагают, что при злокачественных образованиях в 
кровь и тканевую жидкость выделяются биологиче-
ски активные вещества, стимулирующие не только 
прогрессирование злокачественного процесса, но и 
способствующие возникновению других клиниче-
ских симптомов, в том числе и кожных, так называ-
емых, паранеопластических дерматозов [1]. По не-
которым литературным данным, в клинической 
картине почти у 60% больных злокачественными 
новообразованиями возникают так называемые па-
ранеопластические симптомы [6]. Разнообразные 
паранеоплазии кожного покрова в 20-35% случаев 
являются первыми, а иногда и единственными при-
знаками злокачественной опухоли [3]. Описано бо-
лее 70 заболеваний кожи и ее придатков, наблюдае-
мых у онкологических больных [7]. Среди них выде-
ляют так называемые облигатные (черный акантоз, 
круговидная эритема Гаммела, акрокератоз Базекса, 
приобретенный гипертрихоз пушковых волос, ми-
грирующая эритема, карциноидный синдром и др.), 
факультативные (дерматомиозит, генерализован-
ный кожный зуд, буллезные дерматозы, мигрирую-
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щий тромбофлебит, первичный системный амило-
идоз кожи, панникулит Вебера-Крисчена, синдром 
Пейтца-Егерса-Турена) и вероятные (острые/подо-
стрые фигурные эритемы, приобретенный ихтиоз, 
эритродермия, опоясывающий лишай, ладонно-
подошвенная кератодермия, синдромы Коудена и 
Гарднера, гангренозная пиодермия, множествен-
ные кератоакантомы) паранеопластические дер-
матозы [6]. Настороженность в отношении опу-
холь-ассоциированной формы локализованной 
склеродермии, как паранеопластического про-
цесса, была установлена при обращении больных, 
у которых данный дерматоз появился в возрасте 
старше 50 лет, особенно если процесс быстро про-
грессировал, носил сочетанный характер, сопрово-
ждался отягощенным онкологическим анамнезом, 
и, особенно, если сочетался с дерматозами, сопро-
вождающимися вторичным иммуннодефицитным 
состоянием (приобретенное витилиго, опоясы-
вающий лишай) [2, 10]. По-видимому, в ситуации 
склеродермического процесса патофизиологиче-
ские взаимоотношения «склеродермия — опухоль» 
детерминируются, прежде всего, недостаточностью 
регуляторной функции нейрогуморальной систе-
мы и эфферентной исполнительной деятельности 
иммунобиологического надзора [4]. 

Практикующим врачам в повседневной професси-
ональной деятельности приходится сталкиваться 
с нестандартными, зачастую труднообъяснимыми 
клиническими историями. В настоящей работе рас-
сматривается одно из таких наблюдений, а именно, 
особая сочетанная форма двух дерматологических 
заболеваний — локализованная склеродермия/дис-
семинированное витилиго, опухоль-ассоцииро-
ванные. 

Клинический случай

Пациентка М., 62 лет обратилась с жалобами на 
внезапное появление множественных чётко-очер-
ченных сливных белесоватых пятен на коже в об-
ласти груди, живота, субъективно не причиняющих 
беспокойства (Фото 1, 2). Из анамнеза стало из-
вестно, что в течение 15 лет, предшествующих на-
стоящему обращению, пациентка наблюдалась в 
районной дерматологической клинике с диагнозом 
«Локализованная склеродермия, бляшечная форма», 
получала традиционные лечебные рекомендации с 
единственным клиническим проявлением заболева-
ния: одиночная крупная бляшка на коже в области 
левой молочной железы. 

На момент осмотра клиническая картина пред-
ставлена солитарным очагом цвета «слоновой ко-
сти» в виде бляшки с выраженным пальпаторным 

Фото 1. Бляшечная склеродермия и приобретенное 
витилиго с новообразованием молочной железы 
(дерматозы сочетанные с новообразованием молочной 
железы). 
Photo 1. Patch scleroderma, acquired vitiligo and 
mammary neoplasm (dermatosis observed together with 
mammary neoplasm).

Фото 2. Бляшечная склеродермия и приобретенное 
витилиго в сочетании с новообразованием молочной 
железы (единичная гладкая уплотненная бляшка 
цвета слоновой кости на коже левой молочной железы, 
появившаяся более 15 лет назад; белесоватые макулы 
на коже передней поверхности туловища возникли 
около 2 лет назад). 
Photo 2. Patch scleroderma, acquired vitiligo in 
combination with mammary neoplasm (solitary glabrous 
and solid ivory white plaque on the skin in the region of the 
left brest which appeared more than 15 years ago; whitish 
maculas on the skin in the region of the front surface of the 
body which appeared about 2 years ago).
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уплотнением в центральной части, восковидным 
оттенком, визуализируется выраженная сглажен-
ность кожного рисунка в пределах очага. По пери-
ферии бляшки наблюдался воспалительный вен-
чик роста розовато-фиолетового цвета (косвенное 
клиническое свидетельство активности патологи-
ческого процесса). В месте поражения кожа плохо 
собиралась в складку, отсутствовало потоотделение, 
визуализировалось нарушение (отсутствие) роста 
веллюсных (пушковых) волос. Очаг продолговатой 
формы до 5 см в диаметре. Также на коже груди и 
живота визуализировались сливные и солитарные 
макулы яркого белесоватого цвета неправильной 
формы с четкими границами, при пальпации кожа 
в данных очагах собиралась в складку, кожный рису-
нок в пределах макул не изменен, высыпания от 1 до 
10 см в диаметре. Дополнительно: наследственность 
по онкопатологии отягощена; аллергоанамнез без 
особенностей. 

При обращении пациентки проведен биопсий-
ный забор материала (кожа, подлежащие ткани) из 
нескольких участков патологически изменённой 
кожи (давно существующий очаг по типу бляшки 
и вновь возникшие макулезные высыпания) с по-
следующим патоморфологическим исследованием. 
При гистологическом исследования в части иссле-
дуемых образцов изменения были представлены 
истонченным эпидермисом с умеренно выражен-
ным гиперкератозом при наличии небольшого 
количества неравномерно рассеянных «светлых 
клеток» — меланоцитов, признаков наличия в них 
характерного пигмента не выявлено, что соответ-
ствует структурным изменениям характерным для 
витилиго (второй образец биопсийного материала, 
Фото 3). 

При исследовании других кожных фрагментов 
определялась артофия эпидермиса с некоторой ва-
куолизацией клеток базального слоя и неравномер-
ным накоплением меланина, сосочки сглажены, а 
сосочковый слой сужен. Однако, наибольшие изме-
нения выявлены в истонченной дерме, где определя-
лись пучки гипертрофированных и склерозирован-
ных компактно расположенных коллагеновых воло-
кон. Придатки кожи и воспалительные изменения 
не определялись, имела место редукция сосудистого 
русла с появлением обширный аваскулярных полей, 
что характерно для поздней склеротической стадии 
локализованной склеродермии (первый образец, 
Фото 4).

Учитывая одновременное наличие двух дерматозов: 
локализованной склеродермии и приобретенно-
го витилиго, которое появилось в возрасте старше 
50 лет, а также данные семейного анамнеза, паци-
ентка была направлена к онкологу для расширенно-

го обследования в рамках онко-скрининга. Диагно-
стирована злокачественная опухоль левой молочной 
железы, проведена секторальная мастэктомия. 

Однако спустя 1,5 года пациентка вновь обратилась 
в дерматологическую клинику с жалобами на воз-
никновение множественных очаговых измененён-
ной кожи в области передней поверхности тулови-
ща, чувство уплотнения кожи в очагах высыпаний, 
стянутости, онемения, болезненность. С учетом 
предшествующего анамнеза пациентка повторно 
была направлена к онкологу: диагностирован реци-
див злокачественного новообразования молочной 
железы. 

Фото 3. Витилиго. Окраска гематоксилином 
и эозином.×200
Photo 3. Vitiligo. H&E stain.×200

Фото 4. Локализованная склеродермия. Окраска 
гематоксилином и эозином. ×100
Photo 4. Localized scleroderma. H&E stain. ×100
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Заключение

Неоплазия («plasis» образование, формирование) — 
это образование новой ткани. Паранеоплазия (си-
ноним — парагенезис) — совместное образование 
чего-то (элементов, клетки, ткани и т.д.). С позиции 
лексикологии (от греческого «para») — «пара-» оз-
начает «рядом с чем-то». Вероятно, термин «пара-
неопластический» был предложен (в 1948 году) для 
того, чтобы обратить внимание на процессы, кото-
рые сочетаются с онкологическими заболеваниями 
(«параонкологический»). Однако в дерматологиче-
ской практике часто не разграничивается понятие 
«сопутствие явлению» и принцип «совместного об-
разования», т.е. совместного формирования двух и 
более заболеваний. Поэтому применение термина 
«паранеопластический» вполне правомерно толь-
ко при диагностическом подтверждении с указа-
нием, что есть «возле» — либо «сопутствие», либо 
«совмещение». Оба варианта «паранеоплазии» 
имеют место у дерматологических больных. Для 
организации эффективного лечения и прогноза 
очень важно признать, что вариант «совмещения» 
дерматологических и опухолевых заболеваний в 
клиническом развитии является ведущим, что есть 
паранеоплазия. Поэтому, отпадает необходимость 
поиска других неологизмов. Термин «паранеопла-
стический» применим в случае «совместного обра-
зования», а не сопутствия, например дерматоза и 
злокачественной висцеральной опухоли. Не без ос-
нований можно предполагать, что локализованная 
склеродермия служит более ранним, чем систем-
ная склеродермия, «патогенетическим сигналом» 
висцеральной склеродермии и/или висцерального 
типа/уровня онкогенеза/онкологического заболе-
вания. 

Объективная тенденция роста числа онкологиче-
ских заболеваний во многих странах мира влияет 
в целом на распространение паранеопластических 
феноменов в общем и склеродермии, её опухоль-ас-
социированной формы в частности [1, 4, 15]. При 
дебюте склеродермии у пациентов в возрасте по-
сле 50 лет, атипичной клинической картине забо-
левания, сочетанном характере дерматоза следует 
исключать системный склеродермический процесс 
и злокачественный опухолевый рост. Клинические 
проявления при редкой форме или атипичном тече-
нии склеродермии можно использовать в качестве 
клинических маркеров для раннего распознавания 
опухолевого процесса. 

На наш взгляд, необходимо проведение дальнейших 
исследований, как клинических, так и лаборатор-
ных, для изучения подобных сложных взаимосвязей 
и опосредованности визуально-доступных и скры-
то-протекающих патологических состояний, что 
позволит количественно оценивать степень риска 
развития онкологической патологии, идентифици-

ровать уникальные клинические фенотипы, связан-
ные с раком, определять биологическую связь между 
опухоль-ассоциированными процессами, а также 
определять оптимальные стратегии для скрининга 
и лечения основного заболевания. 

Локализованная склеродермия, протекающая в со-
четании с дерматозами с неуточненной этиологией 
или аутоиммунным профилем, диктует тщатель-
ность расширенного клинико-диагностического 
поиска для исключения системного склеродермиче-
ского и злокачественного опухолевого процесса.
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Классификационные критерии системной склеродермии 
(EULAR/ACR 2013)

Параметры (Items)
Варианты признаков 

(Subitems)
Баллы

Утолщение кожи обеих рук 

выше пястно-фаланговых суставов
9

Утолщение кожи пальцев Отек пальцев 2

Все пальцы дистальнее пястно-фаланговых суставов 4

Дигитальная ишемия Язвочки 2

Рубчики 3

Телеангиоэктазии

Капилляроскопические изменения 2

ЛАГ и/или интерстициальное поражение легких 2

Феномен Рейно 2

Специфичные аутоантитела 

(анти-Scl-70, АЦА, к РНК-полимеразе III)
3

Пациенты, набирающие в сумме 9 баллов и более, классифицируются как имеющие достоверную  ССД.

Чувствительность 91%, специфичность 92%.


