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Резюме. В статье приведены основные сведения о лейомиоме кожи – редкой доброкачественной опухоли кожи из гладких 
мышц. Чаще других встречаются лейомиомы кожи из мышц, поднимающих волос, которые наследуются по аутосомно-
доминантному типу, манифестируют преимущественно во взрослом возрасте и встречаются у мужчин в 2 раза чаще, чем 
у женщин. Клиническая картина характеризуется узелками полушаровидной формы, плотноэластической конси-
стенции, телесного, розового и красного цвета с коричневатым или синюшным оттенком, от 0,1 мм до 2 см в диаметре, 
с гладкой и блестящей поверхностью, которые располагаются асимметрично, изолированно или сгруппированно на коже 
головы, боковых поверхностей шеи, туловища и нижних конечностей. Известно, что самой распространенной жалобой 
у пациентов являются болевые ощущения различной степени выраженности в области узелков. Болезненность может возникать 
спонтанно или провоцироваться любыми механическими раздражениями кожи, холодом, а также эмоциональным напряже-
нием. Этот болевой синдром у больных достаточно хорошо изучен и описан в клинической практике, в то же время в специ-
ализированной дерматовенерологической литературе отсутствуют указания на возникновение болевых ощущений у пациентов 
во время сна. Представлен случай диагностики множественной лейомиомы кожи из мышц, поднимающих волос, у пациент-
ки 66 лет, обратившейся на консультацию к дерматовенерологу клиники ГБУ СО «УрНИИДВиИ». Диагноз верифицирован 
патоморфологическим исследованием биоптата кожи. При подробном изучении анамнеза и жалоб пациентки были выявлены 
эпизоды нестерпимой боли в области высыпаний, возникающие во время эмоционально окрашенных сновидений. Описан 
новый клинический синдром заболевания – миалгии в фазу быстрого сна, который может быть объяснен преобладанием 
тонуса симпатической нервной системы и активизацией физиологических функций организма во время сновидений.
Ключевые слова: лейомиома кожи, клиника, миалгии в фазу быстрого сна.
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Л ейомиома кожи (ЛК) – редко 
встречающаяся доброкаче-
ственная опухоль, развиваю-
щаяся из гладких мышечных 

волокон. Локализуется на любых участ-
ках кожного покрова, где имеется гладкая 
мускулатура. В зависимости от гистогене-
за опухоли выделяют три типа ЛК: 

I тип – лейомиомы, развивающиеся 
из мышц, поднимающих волос (erector 
pili); 

II тип – дартоидные (генитальные), 
образуются из мышц мошонки (tunica 
dartos), половых губ и вульвы, распола-
гающихся радиально в дерме; 

III тип – ангиолейомиомы, возника-
ющие из мышечных элементов стенок 
мелких сосудов [1-4].

Чаще других встречаются ЛК из 
мышц, поднимающих волос, которые 
наследуются по аутосомно-доминант-
ному типу, манифестируют преимуще-

ственно во взрослом возрасте и обна-
руживаются у мужчин в 2 раза чаще, 
чем у женщин. Клиническая картина 
характеризуется узелками полушаро-
видной формы плотноэластической 
консистенции, телесного, розового 
и красного цвета с коричневатым или 
синюшным оттенком, от 0,1 мм до 
2 см в диаметре, с гладкой и блестящей 
поверхностью, которые располагают-
ся асимметрично, изолированно или 
группируются на коже головы, боковых 
поверхностей шеи, туловища и нижних 
конечностей. 

Известно, что болевые ощущения 
различной степени выраженности 
в области узелков являются самой рас-
пространенной жалобой у больных. 
При этом приступы боли могут воз-
никать спонтанно или провоциро-
ваться любыми механическими раз-
дражениями кожи (трение одеждой, 

давление и прикосновение), холодом, 
а также эмоциональным напряже-
нием [5-8]. Этот болевой синдром 
у больных достаточно хорошо изучен 
и описан в литературе, при этом его 
интенсивность связывают с особенно-
стями цитоархитектоники опухолей: 
высокой пролиферативной активно-
стью гладкомышечных клеток, слабо 
выраженной соединительнотканной 
стромой и обильным сосудистым 
компонентом [1, 9]. В проведенном 
контекстном анализе специализи-
рованной дерматовенерологической 
литературы мы не нашли ни одной 
публикации, где при описании кли-
нических проявлений у больных ЛК 
авторами было бы указано на появле-
ние болевых ощущений у пациентов 
во время сна. 

В качестве примера описания нового 
клинического синдрома у больной ЛК 
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Abstract. The article presents basic information about cutaneous leiomyoma – a rare benign tumor of the skin from smooth muscles. 
The most common leiomyomas of the skin from the muscles that raise the hair, which are inherited in an autosomal dominant manner, 
manifest mainly in adulthood and occur in men 2 times more often than in women. The clinical picture is characterized by nodules 
of a hemispherical shape, densely elastic consistency, flesh-colored, pink and red in color with a brownish or bluish tinge, ranging in size 
from 0.1 mm to 2 cm in diameter, with a smooth and shiny surface, which are located asymmetrically, isolated or grouped on the scalp, 
lateral surfaces of the neck, trunk and lower extremities. It is known that the most common complaint in patients is pain of varying severity 
in the area of the nodules. Pain of varying severity in the area of nodules is the most common complaint in patients and can occur sponta-
neously or be provoked by any mechanical irritation of the skin, cold, as well as emotional stress. This pain syndrome in patients has been 
well studied and described in clinical practice, at the same time, there are no indications in the specialized dermatovenerological literature 
of the occurrence of pain in patients during sleep.The case of the diagnostics of cutaneous leiomyoma of the muscles lifting hair is presented 
in a 66-year-old patient who consulted a dermatovenerologist at the clinic of the Ural Research Institute of Dermatovenereology and 
Immunopathology. The diagnosis was verified by a pathomorphological study of a skin biopsy. A detailed study of the patient's anamnesis 
and complaints revealed episodes of unbearable pain in the projection of rashes that occur during emotionally colored dreams. A new 
clinical syndrome of the disease is described – myalgia in the rem sleep, which can be explained by the predominance of the sympathetic 
nervous system and the activation of physiological functions of the body during dreams.
Keywords: cutaneous leiomyoma,clinical manifestations, myalgia in the rem sleep.
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из мышц, поднимающих волос, приво-
дим собственное наблюдение. 

Клинический случай
Больная Е., 66 лет, в апреле 2022 г. 

о б р а т и л а сь  в  к л и н и к у Г БУ СО 
«УрНИИДВиИ» с жалобами на высы-
пания на коже спины, сопровождаю-
щиеся покалыванием, периодическим 
зудом и болезненностью при сопри-
косновении с одеждой. Пациентку 
особенно беспокоят эпизоды нестер-
пимой боли, возникающие до 2-3 раз 
в течение ночи. 

Считает себя больной в течение 
12 лет, когда впервые заметила появ-
ление высыпаний на коже спины. 
За медицинской помощью не обраща-
лась, поскольку высыпания не сопро-
вождались субъективными ощущени-
ями. В течение последних 3-4 лет отме-
чает медленное увеличение элементов 
и возникновение новых очагов на коже 
спины, а также появление болезненно-
сти при тактильном контакте и сопри-
косновении с одеждой. На протяжении 
почти года во время эмоционально 
окрашенных сновидений испытыва-
ет нестерпимую боль и жжение кожи 
в области высыпаний. Эти неприятные 
ощущения продолжаются еще несколь-
ко минут после пробуждения, могут 
повторяться несколько раз в течение 
ночи, физически и психологически 
изматывая больную, формируя у нее 
боязнь сна. При этом поверхностный 
сон без сновидений не вызывает у нее 
подобных ощущений.

Status localis: на коже правой под-
лопаточной области имеются множе-
ственные плотные приподнятые узел-
ки диаметром до 12 мм, правильной 

Рис. 1. Больная Е., плотные сгруппированные узелки на коже правой 
подлопаточной области [данные получены авторами] / Patient E., dense grouped 
nodules on the skin of the right subscapular region [data obtained by the authors]

БА

Для уточнения диагноза проведено 
патоморфологическое исследование 
биоптата кожи: под неизмененным 
эпидермисом определяется опухоле-
вый узелок с нечеткими границами, 
образованный переплетающимися 
пучками хорошо дифференцированных 
гладкомышечных клеток с мономорф-
ными вытянутыми ядрами и обильной 
эозинофильной цитоплазмой (рис. 2).

С учетом клинических и патоморфо-
логических данных больной был уста-
новлен диагноз: ЛК из мышц, подни-
мающих волос.

Направлена на консультацию к тера-
певту для решения вопроса о назначе-
нии блокаторов кальциевых каналов 
(нифедипин – 10 мг × 3 раза в сутки) 
или α-адреноблокаторов (празозин – 
0,5 мг × 3 раза в сутки) для купирования 
болевых ощущений.

Заключение
Новый к линический синдром – 

миалгии при эмоционально окра-
шенных сновидениях может – возни-
кать вследствие преобладания тону-
са симпатической нервной системы 
и активизации физиологических функ-
ций организма – учащения дыхания 
и частоты сердцебиения, повышения 
артериального давления и двигательной 
активности спящего в фазу быстрого 
сна, а также непосредственного вли-
яния эмоционального возбуждения 
на сокращения musculus erector pili 
[10-13]. 

Рис. 2. Патоморфологические изменения в коже больной: переплетающиеся пучки 
дифференцированных гладкомышечных клеток с мономорфными вытянутыми 
ядрами и обильной эозинофильной цитоплазмой, окраска гематотоксилином 
и эозином, увеличение 400 [данные получены авторами] / Pathomorphological 
changes in the patient's skin: interlacing bundles of differentiated smooth muscle cells with 
monomorphic elongated nuclei and abundant eosinophilic cytoplasm, hematoxylin and 
eosin staining, magnifi cation 400 [data obtained by the authors]

формы, овальных очертаний, с четки-
ми границами и гладкой поверхностью, 
телесного и розовато-буроватого цвета, 
без признаков воспаления (рис. 1, 2). 
Регионарные лимфатические узлы не 
увеличены, мягко-эластической кон-
систенции, безболезненные при паль-
пации. Дермографизм красный.

В к линическом ана лизе крови, 
общем анализе мочи, биохимическом 
анализе крови отклонений не выяв-
лено. Исследования крови на вирус-
ные гепатиты, вирус иммунодефицита 
человека и комплекс серологических 
реакций к Treponema pallidum – отри-
цательные.
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Представленный к лини ческ ий 
случай позволяет дополнить хорошо 
известные клинические проявления 
у больных ЛК еще одним новым клини-
ческим синдромом – возникновением 
миалгии в фазу быстрого сна. 
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