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Резюме. К паранеопластическим синдромам относят заболевания, возникающие вследствие развития злокачественного 
новообразования и проявляющиеся симптомами, отдаленными от локализации самой опухоли и ее метастазов. 
Паранеопластические дерматозы – это многочисленная группа различных кожных проявлений, указывающих на возможность 
наличия опухоли, в том числе на ранней бессимптомной стадии развития. Одним из таких дерматозов является некролитическая 
мигрирующая эритема – патология кожи, имеющая ассоциацию с глюкагономой – альфа-клеточной опухолью поджелудочной 
железы, продуцирующей глюкагон. Представленное в статье описание клинического случая поможет улучшить понимание 
общности патогенетических аспектов между новообразованием и дерматозом, повысить онкологическую настороженность 
смежных специалистов и организовать эффективное междисциплинарное взаимодействие, улучшив качество жизни больных 
с опухоль-ассоциированными дерматозами.
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Abstract. Paraneoplastic syndromes include diseases that arise as a result of the development of a malignant neoplasm, manifested by 
symptoms that are remote from the localization of the tumor itself and its metastases. Paraneoplastic dermatoses are a large group of various 
skin manifestations that indicate the possibility of the presence of a tumor, including at an early asymptomatic stage of development. One 
of these dermatoses is necrolytic migrating erythema, a skin pathology associated with glucagonoma, an alpha – cell tumor of the pancreas 
that produces glucagon. The description of the clinical case presented in the article will help to improve the understanding of the common 
pathogenetic aspects between neoplasm and dermatosis, increase the oncological alertness of related specialists and organize effective 
interdisciplinary interaction, as a result, improving the quality of life of patients with tumor-associated dermatoses.
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П аранеопластические синдро-
мы (ПС) рассматриваются как 
результат опосредованного 
воздействия злокачественно-

го новообразования на регуляторные 
системы организма, проявляющегося 
отдаленными симптомами, не связан-
ными с локализацией и метастазирова-
нием опухолевых клеток [1]. Обширную 
группу среди ПС представляют пара-

неопластические дерматозы – кожные 
заболевания, являющиеся первыми 
и часто единственными маркерами бес-
симптомного опухолевого роста, ранняя 
диагностика которых имеет колоссаль-
ную прогностическую значимость для 
жизни пациентов [2, 3].

Одним из таких дерматозов является 
некролитическая мигрирующая эрите-
ма (НМЭ) – патология кожи, имеющая 

ассоциацию с глюкагономой – альфа-
клеточной опухолью поджелудочной 
железы, продуцирующей глюкагон [4]. 
Предполагается, что именно устой-
чивый высокий уровень глюкагона 
вызывает гликогенолитические и глю-
конеогенные эффекты, приводящие 
к истощению эпидермального белка 
и увеличению концентрации арахидоно-
вой кислоты, вызывающие дальнейшее 
воспаление и некролиз [5]. НМЭ явля-
ется распространенной (до 70% случаев) 
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дерматологической находкой при глюка-
гономе [6]. Дерматологическая картина 
представлена эритематозными шелу-
шащимися очагами, быстро растущими 
по периферии, располагающимися пре-
имущественно в естественных складках 
кожи, на коже туловища, конечностей, 
а также в местах постоянного трения, 
давления и травматизации [4]. Кожные 
проявления сопровождаются мучитель-
ным зудом и болезненностью, за счет 
присоединения вторичной инфекции 
возможно возникновение глоссита 
и хейлита [6]. Другими клиническими 
проявлениями, указывающими на нали-
чие альфа-клеточной опухоли, наряду 
с НМЭ могут быть психоневрологиче-
ские расстройства, рецидивирующий 
тромбоз глубоких вен, нормохромная 
нормоцитарная анемия, сахарный диа-
бет (СД) [5].

Важным аспектом диагностического 
поиска является тот факт, что НМЭ как 
проявление ПС может формироваться 
параллельно с развитием опухоли или 
задолго до ее клинического дебюта [3]. 
Раннее установление верного диагноза 
и своевременное хирургическое лечение 
до начала метастазирования опухоли 
являются важнейшими факторами бла-
гоприятного прогноза для пациента [1]. 
Коморбидный статус пациента с ПС тре-
бует интегральной тактики ведения [7]. 
В связи с трудностью дифференциаль-
ной диагностики и частыми ошибками 
дерматологов при постановке диагнозов 
приводим описание собственного кли-
нического наблюдения.

Клиническое наблюдение
Пациентка Л., 49 лет, считает себя 

больной с июля 2018 г., когда впервые 
появились высыпания на коже нижних 
конечностей, которые связывает с пере-
несенным стрессом. Обратилась к дер-
матологу по месту жительства, выстав-
лен диагноз «дерматит неуточненный», 

назначена терапия топическими глю-
кокортикостероидами, после которой 
пациентка отмечала незначительное 
улучшение. Спустя 2 недели отметила 
появление новых высыпаний в склад-
ках под молочными железами. Вновь 
обратилась к дерматологу по месту 
жительства, выставлен диагноз «микоз 
гладкой кожи», после проведения кур-
сового лечения высыпания не регрес-
сировали, а имели тенденцию к распро-
странению на кожу рук и ног. С января 
2019 г. неоднократно обращалась к раз-
личным специалистам – дерматологу, 
терапевту, аллергологу. Выставлялись 
различные диагнозы: «микоз гладкой 
кожи», «токсикодермия», «микотическая 
экзема, аллергиды распространенные». 
Проводилась дезинтоксикационная, 
гипосенсибилизирующая, седативная 
и другая симптоматическая терапия, без 
видимого эффекта.

В январе 2019 г. пациентка обратилась 
на кафедру дерматовенерологии ФГБОУ 
ВО КубГМУ Минздрава России. 

На момент осмотра пациентка предъ-
являла жалобы на высыпания, перио-
дический зуд в течение дня, жжение 
в очагах, ноющие боли в тазобедренных 
суставах. Также отмечала повышенную 
утомляемость, подавленность настрое-
ния, снижение массы тела на 12 кг за 
последние 6 месяцев. Со стороны других 
органов и систем жалоб не предъявляла.

Из представленной медицинской 
документации стало известно: 1) паци-
ентка неоднократно обращалась к пси-
хотерапевту по поводу депрессивного 
расстройства, однако прием медика-
ментов отрицает; 2) состоит на диспан-
серном учете у эндокринолога по месту 
жительства: «СД 2 типа. Целевой уро-
вень гликозилированного гемоглобина 
менее 6,5%». 

Объек тивно: на коже т уловища 
(в области живота, спины, с переходом 
на крестец и ягодицы), коже рук (в обла-

сти разгибательных поверхностей плеч, 
предплечий, тыльной стороне кисти) 
и ног (передняя и задняя поверхность 
бедер и голеней) визуализируются мно-
жественные единичные и сгруппиро-
ванные милиарные папулы ярко-розо-
вого цвета, четко отграниченные, воз-
вышающиеся над поверхностью кожи. 
На коже в складках под молочными 
железами, паховых складках, межъяго-
дичной области располагаются пятна 
ярко-красного цвета, с четкими гра-
ницами, с участками экзематизации 
и мокнутия (рис. 1-3).

При общем осмотре: периферические 
лимфатические узлы не увеличены. 
Сердечные тоны приглушены, ритм 
правильный. Артериальное давление 
120/80 мм рт. ст. на обеих руках. Живот 
мягкий, безболезненный. Симптом 
поколачивания отрицательный с обеих 
сторон. Мочеиспускание свободное. 
Стул регулярный, без особенностей. 
Индекс массы тела – 29,2 кг/м2.

Результаты лабораторно-инструмен-
тальных исследований: 

● общий анализ крови: гемоглобин – 
80 г/л; эритроциты – 2,9 × 1012; ретику-
лоциты – 2,9%;

● биохимический анализ крови: глю-
коза – 6,3 ммоль/л;

● общий анализ мочи – показатели 
в пределах нормы.

Соскоб на патогенные грибы – обна-
ружен псевдомицелий дрожжеподобного 
гриба в паховых складках.

Рентгенограмма легких без патологии.
Заключение УЗИ гепатобилиарной 

зоны: «Признаки гепатомегалии, ано-
малия формы желчного пузыря – загиб 
тела; выраженные диффузно-неодно-
родные изменения эхоструктуры подже-
лудочной железы, солидное образование 
(Tumor?) тела поджелудочной железы».

Консультация терапевта: «Объемное 
образование поджелудочной железы? 
Анемия неясного генеза».

Рис. 1. Сгруппированные и единичные 
милиарные папулы на коже в области 
ягодиц / Grouped and single miliary 
papules on the skin in the buttocks

Рис. 2. Пятна с участками 
экзематизации и мокнутия в области 
паховых складок / Spots with areas of 
eczematization and oozing in the groin folds

Рис. 3. Ярко-красные пятна с четкими 
границами в области складок под 
грудью / Bright red spots with clear 
boundaries in the area of the folds under 
the breast
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На основании данных анамнеза, 
лабораторных исследований, а также 
имеющейся клинической картины 
выставлен предварительный диагноз: 
«Некролитическая мигрирующая эри-
тема? Кандидоз крупных складок». 

С целью установления окончатель-
ного клинического диагноза назначен 
дополнительный метод исследования – 
компьютерная томограмма (КТ) органов 
брюшной полости.

Описание: на серии КТ-срезов полу-
чено изображение органов брюшной 
полости, забрюшинного пространства 
в нативном виде и после болюсного кон-
трастного усиления Ультравист 370.

Печень имеет четкие ровные конту-
ры, не увеличена, паренхима однород-
ная, ее плотностные характеристики 
в пределах нормы – 55 ед. Н. Признаков 
портальной и билиарной гипертензии не 
выявлено. Краниокаудальный размер 
правой доли – 169 мм, левой – 54 мм. 
Желчный пузырь грушевидный, пато-
логических образований не содержит. 
Холедох и внутрипеченочные протоки 
не расширены. 

Поджелудочная железа нерезко уве-
личена в размерах. На уровне головки 
толщина – 26 мм, тело – 24 мм, хвост – 
19 мм. В паренхиме на границе тела 
и хвоста железы определяется очаг 
пониженной плотности в нативном виде 
до 25 ед. Н, с размытыми контурами, 
размером 12 × 9 × 7 мм. После контраст-
ного усиления определяется повышение 
плотности в очаговом образовании до 
52 ед. Н. Вирсунгов проток не расширен.

Селезенка с продольным размером 
86 мм, толщина – 44 мм, паренхима 
однородная. Почки не увеличены, кон-
трастирование паренхимы адекватное. 
Чашечно-лоханочная система не рас-
ширена.

Увеличенных лимфоузлов на исследо-
ванном уровне не выявлено. После кон-
трастного усиления зон патологического 
повышения плотности в паренхиматоз-
ных органах не определяется.

Заключение КТ органов брюшной 
полости: «КТ-признаки очагового 
образования поджелудочной железы 
(не исключен c-r)» (рис. 4, а-в). 

После получения результатов обсле-
довани я и на основании кож ного 
патологического процесса выставлен 
окончательной клинический диагноз: 
«Некролитическая мигрирующая эри-
тема. Кандидоз крупных складок», 
назначена топическая терапия комби-
нированными ГКС, анилиновые кра-
сители. Для определения дальнейшей 
тактики ведения пациентка переведена 
в Клинический онкологический дис-
пансер № 1. 

Таким образом, представленный нами 
клинический случай демонстрирует, что 
своевременная диагностика НМЭ явля-
ется определяющим фактором раннего 
выявления рака поджелудочной железы. 
Понимание общности патогенетиче-
ских аспектов между новообразованием 
и дерматозом, онкологическая насто-
роженность смежных специалистов 
и полноценный комплекс диагностиче-
ских мероприятий позволят организо-
вать эффективное междисциплинарное 
взаимодействие и оказать своевремен-
ное лечение, повысив качество жизни 
больных с опухоль-ассоциированными 
дерматозами. 
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