
32 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 28, № 5, 2025, https://journal.lvrach.ru/

https://doi.org/10.51793/OS.2025.28.5.005
Оригинальная статья / Original article

Частота встречаемости 
опухоль-ассоциированной 
локализованной склеродермии
П. О. Казакова
Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Москва, Россия, 
«Столичная диагностика 50», Тучково, Россия, daphna94@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-8349-3178

Резюме
Введение. Опухоль-ассоциированная локализованная склеродермия встречается среди пациентов с локализованной скле-
родермией. Предполагается, что развитию данного состояния может способствовать как воспалительный процесс при 
склеродермии, так и онкологический процесс в организме, однако чаще описываются случаи локализованной склеродермии 
на фоне лучевой терапии. Кроме того, сообщается о дебюте болезни на фоне использования ингибиторов контрольных 
точек иммунитета.
Цель работы. Изучение распространенности локализованной склеродермии, ассоциированной с онкологией, что позволит 
выявлять и прогнозировать развитие заболевания на ранней стадии.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 94 случаев (99% женщин и 1% мужчин), поступивших 
за 3 месяца с локализованной склеродермией. Диагноз подтвержден гистологическим методом. Системная склеродермия 
исключена ревматологом. Возраст больных – от 52 до 76 лет (в среднем 66 лет). Данные проанализированы с целью выяв-
ления опухолевых ассоциаций.
Результаты. В 8,5% случаев локализованной склеродермии встречается опухоль-ассоциированная форма. У обследованных 
чаще всего (50%) встречался рак молочных желез. В 25% случаев локализованная склеродермия возникала после приме-
нения лучевой терапии. В 12,5% случаев начало локализованной склеродермии совпадало с приемом противоопухолевых 
препаратов. Время между клиническим дебютом локализованной склеродермии и онкологического заболевания составляло 
от 1 месяца до 5 лет (в среднем 2,1 года).
Заключение. Наличие онкологической ассоциации даже у небольшого числа пациентов указывает на потенциальные риски 
для здоровья. Дальнейшие исследования необходимы для лучшего понимания связи локализованной склеродермии с онко-
логическими заболеваниями, определения частоты опухолевых ассоциаций и их клинического значения.
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Abstract 
Background. Tumor-associated localized scleroderma is observed among patients with localized scleroderma. It is assumed that the devel-
opment of this condition may be facilitated by both the inflammatory processes in scleroderma and oncological processes in the body. 
However, cases of localized scleroderma developing following radiation therapy are more frequently reported. Additionally, the onset of 
the disease has been noted in patients receiving immune checkpoint inhibitors.
Objective. To study the prevalence of localized scleroderma associated with oncology, which will allow detecting and predicting the disease 
at an early stage.
Materials and methods. A retrospective study of 94 cases (99% women and 1% men) admitted within 3 months of diagnosis of localized 
scleroderma was conducted. The diagnosis was confirmed histologically. The systemic nature of the disease is excluded by a dermatologist. 
The age of the patients ranged from 52 to 76 years, with an average age of 66 years. The data were analyzed to identify tumor associations.
Results. It was found that 8.5% of cases of localized scleroderma were tumor-associated. Among those examined, breast cancer was the 
most common (50%). In 25% of cases, localized scleroderma developed following radiation therapy. In 12.5% of cases, the onset of local-
ized scleroderma coincided with the intake of anticancer drugs. The time interval between the clinical onset of localized scleroderma and 
cancer ranged from 1 month to 5 years, with an average of 2.1 years.
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В среднем из каждых 100 тысяч человек примерно 
у двоих развивается локализованная склеродермия 
[1]. По состоянию на 2009 год в России было заре-
гистрировано около 16 140 случаев этого заболева-

ния [2], что соответствует распространенности примерно 
2 человека на тысячу жителей. Локализованная склеро-
дермия является относительно редким заболеванием, а ее 
опухоль-ассоциированная форма встречается еще реже [3-5]. 
Точная распространенность опухоль-ассоциированной 
формы локализованной склеродермии на данный момент 
неизвестна.

Неоднократно изучалась связь системной склеродермии 
со злокачественными новообразованиями (ЗНО) с выявлени-
ем повышенного риска их развития, в частности рака легких 
[6]. Авторы одного из таких исследований, проведенного 
в 2003 году в Южной Австралии, также изучали пациентов 
с локализованной склеродермией, у которых был выявлен 
повышенный риск развития ЗНО [7].

Опухоль-ассоциированная форма локализованной склеро-
дермии является редким вариантом заболевания, связанным 
с наличием злокачественных новообразований в организме. 
Существуют разные патогенетические гипотезы развития 
болезни.

Согласно одним, первопричиной может быть длительно 
существующий воспалительный процесс при склеродермии, 
приводящий к фиброзированию, изъязвлению и возник-
новению новообразований. Так, установлен риск развития 
плоскоклеточного рака кожи на фоне локализованной скле-
родермии, при этом отмечается, что нижние конечности чаще 
подвергаются поражению, а интервал между дебютом морфеа 
и онкологии может достигать двадцати лет [8]. Не менее важно 
влияние онкологического процесса на организм в целом, 
при этом кожные проявления могут быть связаны с воздей-
ствием циркулирующих нейроэндокринных медиаторов, 
продуцируемых ЗНО [9]. 

Чаще всего описываются случаи возникновения локали-
зованной склеродермии на фоне лечения ЗНО при помощи 
лучевой терапии (ЛТ) [5] или при использовании ингиби-
торов контрольных точек иммунитета (ИКТИ) [10]. Частота 
возникновения постлучевой локализованной склеродермии 
составляет 1:500, при этом высыпания появляются в среднем 
через год после ЛТ. Авторы также указывают на наличие 
аутоиммунных заболеваний во многих случаях постлучевой 
локализованной склеродермии [5]. 

R. Partl c соавт. опубликовал результаты ретроспектив-
ного анализа данных пациентов, прошедших ЛТ по поводу 
рака молочных желез (РМЖ). Постлучевая локализованная 
склеродермия встречалась у таких пациенток чаще (1 случай 
на 378 женщин) и дебютировала через несколько лет после 
лечения [11]. Противоположная ситуация связана с частотой 
возникновения локализованной склеродермии при при-
еме ИКТИ. Дерматологические реакции являются распро-
страненным побочным эффектом данной терапии. Однако 

о случаях развития локальной склеродермии сообщается 
относительно редко [10].

Задокументированные случаи локализованной склеродер-
мии, сопряженной с различными ЗНО, побуждают к изуче-
нию конкретных видов ЗНО и их возможной роли в патоге-
незе данного кожного заболевания. Среди ЗНО, ассоцииро-
ванных с локализованной склеродермией, описаны холан-
гиокарцинома, аденокарцинома предстательной железы, рак 
эндометрия [12], а также аденома надпочечников. Не стоит 
забывать об уже отмеченных выше раке молочных желез, 
легких и плоскоклеточном раке кожи [5, 7, 8]. В большинстве 
случаев агрессивное начало, нетипичное распространение 
локализованной склеродермии или плохой ответ на прово-
димую терапию служили настораживающими признаками, 
указывающими на потенциальную связь со ЗНО [13].

Плохая изученность распространенности заболевания 
может быть связана как с редкостью самой локализованной 
склеродермии, так и с недостаточной диагностикой онко-
логических заболеваний, в особенности на ранних стадиях. 
Однако изучение распространенности может помочь опре-
делить частоту появления опухолевой ассоциации в раз-
личных подтипах склеродермии, а также выявить сходство 
и различие клинических проявлений и связь с отдельными 
видами онкологических заболеваний. Анализ распространен-
ности может помочь в разработке более целенаправленных 
диагностических и лечебных подходов, что в свою очередь 
улучшит раннюю диагностику и прогнозирование исходов 
как склеродермии, так и ассоциированных с ней онкологи-
ческих заболеваний.

Исследование также может выявить потенциальные мар-
керы, которые помогут в прогнозировании риска развития 
опухоли у пациентов с различными формами локализованной 
склеродермии. Эти данные будут полезны для клинической 
практики, так как они могут способствовать более инди-
видуализированному подходу к ведению таких пациентов, 
улучшению качества и продолжительности их жизни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено ретроспективное исследование 94 случаев 

локализованной склеродермии. У всех пациентов, вклю-
ченных в исследование, диагноз был подтвержден гисто-
логическим методом, а кроме того, ревматолог исключил 
наличие системной склеродермии. Среди пациентов пре-
обладали женщины – 93 (99%), мужчина был только один – 
1 (1%). Возраст больных составил 52-76 лет (в среднем 66 лет).

Для исключения повторных случаев в анализ историй 
болезни был включен период в 3 месяца, обусловленный 
необходимостью проведения повторных курсов лечения лока-
лизованной склеродермии [14]. Данный интервал позволил 
обеспечить достаточное время для выявления и документи-
рования всех новых случаев, возникших после предыдущего 
курса лечения, повысить точность и достоверность полу-
ченных данных.

Conclusion. The presence of an oncological association in even a small number of patients indicates potential health risks. Further research 
is needed to better understand the association between localized scleroderma and oncological diseases, to determine the frequency 
of tumor associations and their clinical significance.
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Была проведена тщательная оценка историй болезней 
с целью выявления потенциальных опухолевых ассоциа-
ций у пациентов с локализованной склеродермией. Особое 
внимание уделялось случаям, в которых наличие ЗНО было 
подтверждено гистологическим методом.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате анализа данных оказалось, что опухоль-ассо-

циированная форма встречается в 8,5% случаев локализо-
ванной склеродермии (табл.). Все опухоли были идентифи-
цированы в клиническом течении болезни. У обследованных 
(рис.) чаще всего (50%) встречался РМЖ. Характерно, что 
дебют склеродермии происходил на пораженной онкологи-
ческим заболеванием области. В 25% случаев локализованная 
склеродермия возникала после применения ЛТ, а в 12,5% 
начало локализованной склеродермии совпало с приемом 
противоопухолевых препаратов. Промежуток между клини-
ческим дебютом локализованной склеродермии и онкологи-
ческого заболевания составлял от 1 месяца до 5 лет (в среднем 
2,1 года).

ОБСУЖДЕНИЕ
Хотя доля пациентов с опухоль-ассоциированной фор-

мой локализованной склеродермии относительно невелика, 
полученные результаты свидетельствуют о необходимости 
продолжения и расширения исследований в данной области. 
Наличие опухолевых ассоциаций даже в небольшой доле слу-
чаев говорит о потенциально значимых рисках для здоровья 
пациентов с локализованной склеродермией. Более глубокое 
изучение связи между ней и онкологическими заболеваниями 
необходимо для достижения следующих целей:

Таблица.  Число пациентов за исследуемый период 
[таблица составлена автором] / Number of patients 
during the study period [table compiled by the author]

Месяц 
наблюдения

Пациенты
с локализованной 
склеродермией

Пациенты с опухоль-
ассоциированной 
локализованной 
склеродермией

Июнь 32 3

Июль 25 2

Август 37 3

Рис.  Злокачественные заболевания у пациентов 
с локализованной склеродермией [предоставлено 
автором] / Malignant diseases in patients with localized 
scleroderma [provided by the author]

4,5
4

3,5
3

2,5
2

1,5
1

0,5
0

          Число пациентов

Рак яичников     Рак влагалища   Рак тела              РМЖ             Меланома
                                         матки  

1. Более точное понимание частоты встречаемости лока-
лизованной склеродермии, ассоциированной с онкологи-
ческими заболеваниями. Крупномасштабные исследования 
с большим периодом времени помогут уточнить частоту опу-
холевых ассоциаций с морфеа.

2. Идентификация факторов риска развития опухоль-ассо-
циированной локализованной склеродермии, таких как опре-
деленные типы или стадии опухолей, проводимое лечение, 
генетическая предрасположенность.

3. Определение патогенетических механизмов, что в буду-
щем может привести к разработке новых терапевтических 
стратегий. 

4. Улучшение ранней диагностики. Разработка диагно-
стических тестов или маркеров позволит врачам проводить 
раннюю диагностику и необходимое вмешательство.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дополнительные исследования, направленные на изучение 

связи между локализованной склеродермией и онкологиче-
скими заболеваниями, определение потенциальных мар-
керов, разработку диагностических тестов, могут принести 
значительную пользу пациентам, улучшив диагностику, 
прогноз и оптимизировав подходы к лечению. 
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