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СЛУЧАЙ СПИНОЦЕЛЛЮЛЯРН0Й ЭПИТЕЛИОМЫ, ПРОТЕКАЮЩЕЙ  
ПО ТИПУ КАРЦИНОИДНОГО ПАПИЛЛОМАТОЗА КОЖИ ГОТТРОНА

М.К. Балтабаев, М.Б. Усубалиев, А.М. Балтабаев 

Описан случай папилломатозной разновидности спиноцеллюлярной эпителиомы, протекающей по типу 
карциноидного папилломатоза Готтрона, возникшей на предшествовавших очагах хронической диссеми-
нированной красной волчанки.
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CASE STUDY OF EPITHELIOMA SPINOCELLULARE RESEMBLES 
GOTTRON’S CARCINOID PAPILLOMATOSIS OF THE SKIN

M.K. Baltabaev, M.B. Usubaliev, A.M. Baltabaev 

The article describes the case of skin carcinoma resemble Gottron’s carcinoid papillomatosis of the skin, appeared 
on the previous lesions of chronic disseminated form of lupus erythematosus.
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Впервые карциноидный папилломатоз ко-
жи Готтрона был описан в 1932 г. H. Gottron, как 
туморозное плоскоформное поражение кожи, от-
носящееся к предраковым состояниям, этиология  
и патогенез которого до конца не изучены [1].  
В 1950 г. W. Nikolowski, E. Eisenlohr описали по-
хожий случай и после анализа клинических и гис-
топатологических данных, предложили назвать 
нозологию  по имени автора, описавшего первый 
случай. Этим заболеванием чаще страдают мужчи-
ны в возрасте от 40 до 85 лет, процесс длительно 
текущий – от 14–17 лет [2–4]. Многие авторы вы-
деляют несколько предрасполагающих факторов  
в развитии заболевания: механические травмы, 
хроническое воспаление при длительно текущих 
дерматозах: веррукозная форма красного плоского 
лишая, нейродермит, туберкулез кожи и хрониче-
ская экзема [5]. Отдельное внимание уделяют на-
рушениям кровообращения (варикозный симпто-
мокомплекс), наличию келлоидных рубцов и лим-
фостазу нижних конечностей [5, 6]. 

Описывается доброкачественное течение дер-
матоза с преимущественной локализацией на 
нижних конечностях, отсутствием некроза и ме-
тастазирования [7, 8]. Некоторые авторы при дли-
тельном течении отмечают трансформацию в плос-
коклеточный рак [5, 6]. Ряд авторов рассматривает 
заболевание, как предрак (канцероматоз) с исходом 

в плоскоклеточный рак кожи (cancer in citu) [8, 9]. 
G. Miescher указывает на причастность данного 
дерматоза к высокодифференцированной спина-
лиоме [10]. Другие исследователи не видят четкой 
разницы между карциноидным папилломатозом 
Готтрона и высокодифференцированным плоско-
клеточным раком (Adam W. еt al., 1956).

Поражение характеризуется симметричным 
или односторонним расположением, преимущест-
венно на нижних конечностях, в виде четко очер-
ченных очагов с бородавчатыми разрастаниями 
цвета сырого мяса, образующих бляшки плотной 
консистенции размером с ладонь или больше, от-
граниченные от окружающей кожи и выступающие 
над её уровнем. В углублениях между сосочковы-
ми разрастаниями скапливаются корки, при отде-
лении которых обнаруживается язвенная поверх-
ность очага, где скапливается гнойное отделяе мое 
со зловонным запахом. Процесс захватывает пре-
имущественно мягкие ткани близлежащих об-
ластей, что рентгенологически характеризуется 
зонами просветления [5, 6]. Явления деструкции 
костных тканей с прорастанием в них не были най-
дены в литературных источниках, что указывает на 
характер роста, по типу рак in situ. При рентгено-
графии пораженных областей отмечается наличие 
очагов обызвествления (кальцификатов), что, по 
мнению В.А. Дьяченко, является признаком добро-
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Таким образом, особенностью данного случая 
является то, что описана папилломатозная форма 
спиноцеллюлярной эпителиомы, протекающей по 
типу карциноидного папилломатоза Готтрона на 
очагах хронической диссеменированной красной 
волчанки. Проведение своевременного лечения 
и диспансерное наблюдение пациентов позволит 
улучшить прогноз болезни. На основании нашего 
клинического наблюдения можно сделать следую-
щее заключение, что карциноидный папиллома-
тоз Готтрона является преканкрозом со временем 
трансформирующимся в истинный рак кожи.
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Рисунок 3 – Папилломатозная разновидность спиноцеллюлярной эпителиомы.  
Во время лечения (10-й день)


