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Резюме. Спектр дерматозов, ассоциированных с синдромом алкогольной зависимости, достаточно обширен. Этанол 
и другие компоненты алкогольных напитков воздействуют на структуру кожи и сосудов, нарушают иммунную функ-
цию, увеличивают риск обострения имеющихся кожных заболеваний, а также делают кожу уязвимой для инфекций. 
В публикации исследуется токсический эффект этанола, а именно его влияние на появление новых и прогрессирование 
уже имеющихся заболеваний кожного покрова. Для этого в обзоре приводятся результаты как зарубежных, так и отече-
ственных клинических исследований  по изучению развития и обострения дерматозов вследствие чрезмерного употре-
бления алкогольсодержащих напитков. Отмечается, что в качестве одной из основных причин возникновения наиболее 
часто встречающихся кожных заболеваний и патологических состояний с кожными проявлениями может считаться при-
страстие пациентов к алкоголю. Подчеркивается обширность спектра подобных заболеваний и подробно рассматри-
ваются следующие из них: розацеа, злокачественные новообразования, порфирия, псориаз, крапивница, споротрихоз. 
Помимо того, в статье дается краткое описание воздействия этанола на организм человека, в частности, на кожу, сосуды 
и иммунную систему, а также установлены механизмы его действия на тяжесть протекания перечисленных дерматоло-
гических заболеваний и патологий с кожными проявлениями. Приводятся данные о том, что при конкретных кожных 
патологиях чрезмерное употребление алкоголя приводит к ухудшению реакции на проводимое лечение. Для некоторых 
заболеваний также отмечается, как вид алкогольного напитка влияет на состояние кожных покровов пациента. Вместе с тем 
подробно рассматривается процесс метаболизма спирта, вследствие которого нарушается функция кожного барьера. Сделан 
вывод относительно того, как осведомленность о дерматозах и их связи со злоупотреблением алкоголем может повлиять 
на выявление заболевания на ранних стадиях и его терапию, а также на лечение алкогольной зависимости. При этом подчер-
кивается, что данных современных научных исследований по выбранной тематике недостаточно, что делает ее актуальной 
для дальнейшего и более детального изучения.
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Abstract. The spectrum of dermatoses associated with alcohol dependence syndrome is quite extensive. Ethanol and other components of 
alcoholic beverages affect the structure of the skin and blood vessels, impair immune function, increase the risk of exacerbation of exist-
ing skin diseases, and also make the skin vulnerable to infectious diseases. The review analyses the toxic effect of ethanol, in particular 
its effect on the appearance and progression of skin diseases For this purpose, the review provides the results of both foreign and domestic 
clinical studies on the development and exacerbation of dermatoses due to excessive consumption of alcoholic beverages. It is noted that 
the addiction of patients to alcohol may be considered as one of the main causes of the most common skin diseases and pathological 
conditions with skin manifestations. The vastness of the spectrum of such diseases is emphasized and the following diseases – rosacea, 
malignant neoplasms, porphyria, psoriasis, urticaria, sporotrichosis are considered in detail. In addition, the article provides a brief descrip-
tion of the effects of ethanol on the human body, in particular, on the skin, blood vessels and the immune system, and also establishes 
the mechanisms of its action on the severity of the course of the listed dermatological diseases or pathologies with skin manifestations. 
The data are given that with specific skin pathologies, excessive alcohol consumption leads to a worsening of the reaction to the treat-
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З ависимость от алкоголя по-
прежнему является одной из 
важнейших социально значи-
мых проблем. Чрезмерное упо-

требление алкоголя относится к веду-
щим причинам, способствующим воз-
никновению различных заболеваний 
и преждевременной смерти. Доля смер-
тей, связанных с синдромом алкоголь-
ной зависимости, во всем мире состав-
ляет от 3,5% до 5% общей летальности 
населения, а в Российской Федерации 
эти показатели значительно выше – 
до 29% мужских и до 17% женских смер-
тей в нашей стране так или иначе обу-
словлены употреблением алкоголя [2].

Внешние признаки чрезмерного упо-
требления алкоголя могут быть самыми 
ранними клиническими проявлениями, 
которые можно использовать для скри-
нинга опасного и вредного потребления 
алкоголя, для выявления расстройства 
на ранних стадиях развития [1]. 

Спектр дерматозов, ассоциирован-
ных с синдромом алкогольной зависи-
мости, достаточно обширный. Этанол 
и другие компоненты алкогольных 
напитков воздействуют на структуру 
кожи и сосудов, нарушают иммунную 
функцию, увеличивают риск обостре-
ния имеющихся кожных заболеваний, 
а также делают кожу уязвимой к инфек-
ционным заболеваниям. 

Злоупотребление алкоголем может 
проявляться желтухой, кожным зудом, 
гиперпигментацией и крапивницей, 
сосудистыми изменениями (розацеа, 
телеангиэктазии, ангиомы, ринофима). 
Злоупотребление алкогольными напит-
ками может также предрасполагать 
к развитию карцином кожи и ее пло-
скоклеточного рака [1, 3].

Благодаря большим успехам в пони-
мании физиологических и патологиче-
ских механизмов влияния этанола на 
здоровье и состояние кожных покровов 
появляется возможность распознавать 
стигмы чрезмерного употребления 
алкоголя на более ранних этапах и про-
водить терапию эффективнее. 

Так, например, по данным зарубеж-
ного исследования, которое включало 

355 пациентов, госпитализированных 
для лечения алкогольной зависимости, 
у 151 были выявлены патологии кожи: 
себорейный дерматит (36 человек), 
розацеа (20), псориаз (12), крапивница 
(11), атопический дерматит (9), дисги-
дротическая экзема (8), интертриги-
нозная экзема (7), лейкоплакия (6) [22].

Изучив данные научных источни-
ков, мы выделили основные дермато-
зы, фактором развития и обострения 
которых может послужить чрезмерное 
употребление алкоголя.

Розацеа
Розацеа – распространенное хрони-

ческое воспалительное заболевание, 
проявляющееся расширением сосудов 
лица, неоваскуляризацией, эритемой 
и телеангиэктазиями, ринофимой [27]. 

Биомеханизм развития стойкой 
эритемы не до конца изучен, однако 
ведущая роль принадлежит факторам, 
влияющим на вазорегуляторный кон-
троль [3, 4]. Так, на течение и частоту 
обострений заболевания влияют раз-
личные причины – воздействие ультра-
фиолетового излучения, употребление 
алкогольных напитков и острой пищи, 
перепады температур, горячие напитки, 
такие как кофе и чай [24, 29]. 

Одной из причин стигматизации 
пациентов является сильная связь между 
употреблением алкоголя и розацеа. 

По данным метаанализа медицинских 
осмотров 4945 женщин была выявле-
на взаимосвязь между употреблением 
более 30 г алкоголя в сутки и повышен-
ным риском возникновения розацеа. 
Также было отмечено, что белое вино 
и ликеры связаны с более частым воз-
никновением данного дерматоза [25, 26]. 

В другом масштабном исследовании 
приняли участие 115 респондентов, 
регулярно употребляющих алкоголь-
содержащие напитки (11 г в сутки), 
и 125 респондентов, не делающих этого. 
В результате 51 пациент из первой груп-
пы имел клинические проявления роза-
цеа и синдром избыточного бактери-
ального роста в тонком кишечнике, 
что также является фактором риска 

развития розацеа. При этом тяжесть 
алкоголизма и тип напитка не имели 
решающего значения [23].

В  и с с л е д ов а н и я х  W ien hol t z  и 
Christensen регулярное употребление 
алкоголя (4 напитка в неделю) среди 
пациентов с розацеа наблюдалось 
в 79,3% случаев [28].

Ринофима как зак лючительная, 
инфильтративно-продуктивная ста-
дия розацеа также чаще встречается 
у респондентов, регулярно употребля-
ющих алкоголь.

В статье Second и Severac представле-
но 52 случая клинических проявлений 
ринофимы и разобрана связь ее воз-
никновения с употреблением алкого-
ля (14 единиц напитка в неделю). Риск 
возникновения ринофимы был выше 
у чрезмерно пьющих: отношение шан-
сов (ОШ) – 17,33. Применение модели 
Пуассона выявило значительную корре-
ляцию между употреблением алкоголя 
и тяжестью ринофимы [34].

Данные других исследований также 
подтверждают взаи-мосвязь употребле-
ния алкоголя и риска возникновения 
или обострения розацеа [30, 31]. Однако 
данные некоторых других исследова-
ний свидетельствуют об обратном, что 
говорит о необходимости дальнейшего 
более детального изучения данной про-
блемы [32, 33].

Злокачественные новообразования
Злоупотребление алкоголем уже 

давно ассоциируется с увеличением 
риска возникновения рака поджелу-
дочной железы, плоскоклеточной кар-
циномы полости рта, злокачественных 
новообразований кожи, а также гепато-
целлюлярных опухолей. Точный меха-
низм неясен, но, вероятно, он является 
многофакторным из-за иммуносупрес-
сивного действия алкоголя, дефици-
та питательных веществ, связанных 
с пагубным пристрастием к спиртному, 
и синергетического эффекта с курением 
сигарет. 

В целом метаболизм спирта играет 
важную роль в канцерогенезе. Этанол 
метаболизируется алкогольдегидроге-

ment. For some diseases, it is also noted how the type of alcoholic beverage affects the condition of the patient's skin. At the same time, 
the process of alcohol metabolism is considered in detail, as a result of which the function of the skin barrier is disrupted. The conclusion 
is made as to how awareness of dermatoses and their connection with alcohol abuse can affect the detection of the disease in the early 
stages and its therapy, as well as the treatment of alcohol dependence. At the same time, it is emphasized that the data of modern scientific 
research on the chosen topic is insufficient, which makes it relevant for further and more detailed study.
Keywords: psoriasis, rosacea, malignant neoplasms, porphyrias, urticaria, sporotrichosis, alcoholism.
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назой до ацетальдегида, канцерогена, 
который может ингибировать систему 
репарации ДНК [35].

Метаболизм этанола также приво-
дит к образованию активных форм 
кислорода, которые повреждают ДНК 
и вносят вклад в образование мута-
ций. Другие предложенные механизмы 
включают фотосенсибилизирующий 
эффект метаболитов алкоголя, который 
может усиливать клеточное поврежде-
ние и иммунодепрессивные эффекты 
спирта [36].

В проведенном исследовании женщи-
ны, которые пили 20 г и более алкоголя 
в день, имели в 2,5 раза больший риск 
развития меланомы, чем не принимав-
шие алкоголь регулярно [35].

Данные крупного метаанализа 307 
научных статей подтвердили взаи-
мосвязь между потреблением этанола 
и повышенным риском возникновения 
базальноклеточной карциномы и пло-
скоклеточного рака кожи [37]. Однако 
данные некоторых других исследований 
эту связь опровергают [38, 39].

Порфирии
Поздняя кожная порфирия (ПКП) 

проявляется развитием на коже бул-
лезных высыпаний, пигментацией на 
тыльной стороне ладоней, повышенной 
ранимостью кожи при травмах, гипер-
трихозом и изменением окраски мочи 
[7, 8]. ПКП вызвана снижением актив-
ности фермента уропорфириногенде-
карбоксилазы в пути биосинтеза гема.

Среди факторов, провоцирующих 
развитие порфирий, выделяют употре-
бление этилового спирта, кокаина, экс-
тази [40, 42, 45]. Механизм воздействия 
данных веществ на синтез гема до конца 
неясен. Однако существует несколько 
теорий, объясняющих возможные при-
чины влияния:

1) индукция активности АЛК-син-
тазы;

2) алкогользависимое подавление син-
теза промежуточных ферментов цепи 
(феррохелатаза, АЛК-дегидрогеназа);

3) повышение потребности клеток 
печени в геме под воздействием этанола; 

4) прямой порфириногенный эффект 
алкоголя и метаболитов (ацетальдегид, 
ацетат) [40, 44, 45].

Согласно данным исследований, упо-
требление алкоголя в больших количе-
ствах (> 40 г/день) считается важным 
фактором риска развития заболевания 
и регистрируется примерно в 60-90% 
случаев [43].

В исследовании Jalil и Grady при-
нимали участие 143 пациента с под-

Рис. Обзор потенциальной роли этанола и его метаболитов на клеточном уровне 
в патомеханизме псориаза [15] / Review of the potential role of ethanol and its 
metabolites at the cellular level in the pathomechanism of psoriasis [15]

твержденной поздней порфирией кожи, 
и у 87% испытуемых ключевым фак-
тором, влияющим на развитие забо-
левания, стал этанол (курение – 81%), 
вирус хронического гепатита С (ВГС), 
инфекция (69%) и мутации HFE (53%; 
6% C282Y/C282Y и 8% C282Y/H63D) [47]. 

Целью исследования, проведенного 
в Бразилии, было изучение связи ПКП 
с мутациями C282Y и H63D в гене и 
выявление провоцирующих факторов 
(гепатит С, ВИЧ, алкоголизм и эстро-
ген). В результате выяснилось, что 
ПКП преобладала у мужчин, а злоупо-
требление алкоголем было основным 
провоцирующим фактором. Гепатит С 
присутствовал у 41,7% испытуемых. Все 
ВИЧ-положительные пациенты (15,3%) в 
анамнезе злоупотребляли алкоголем [46].

Псориаз
Псориаз – распространенное воспа-

лительное аутоиммунное заболевание 
кожи, поражающее примерно 2% насе-
ления [5]. Имеются веские доказатель-
ства того, что алкоголь является триг-
гером данного кожного заболевания 
и усугубляет тяжесть течения дерматоза. 

Согласно исследованиям, ежеднев-
ное потребление алкоголя (более 80 г) 
приводит к более тяжелому псориазу 
и ухудшению реакции на проводимое 

лечение (эффективность терапии мень-
ше, токсичность выше) [11].

Некоторые авторы подчеркивают, 
что пациенты с псориазом, злоупотре-
бляющие алкоголем, имеют более спе-
ци-фическую клиническую картину 
высыпаний (отчетливое распределение 
бляшек на акральной части туловища, 
бляшки чаще плоские, ярко окрашены, 
гиперкератоз более выражен) [9, 20].

За последние годы было накоплено 
достаточно много данных о возможной 
связи между алкоголем и псориазом. 
Выяснилось, что фактор некроза опу-
холи (TNF) альфа, ключевой цитокин 
в патогенезе псориаза, играет также 
решающую роль в возникновении 
алкогольного гепатита [41]. Хотя до сих 
пор остается неясным, представляет ли 
злоупотребление алкоголем истинный 
фактор риска или это просто эпифено-
мен данного кожного заболевания. 

Также было выяснено, что псориаз 
более тесно связан со злоупотреблением 
алкоголем без признаков зависимости, 
а не с явным алкоголизмом [41].

Попытки количественно оценить 
связь регулярного употребления алко-
голя с псориазом показали, что отноше-
ние шансов развития (ОШР) псориаза 
у мужчин, потребляющих 80 г алкоголя 
в день, составило 2,2 (ОШР = 2,2) [10].
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Ацетон / Acetone

Пролиферация 
лимфоцитов / 

Lymphocyteproliferation
Пролиферация кератиноцитов / 

Keratinocyteproliferation
Интегрин альфа-5 / α5 integrin

циклин D1 / cyclin D1
Рецептор фактора роста кератино-

цитов / KGFR
Фактор транскрипции c-Jun / c-Jun
Активирующий белок-1 (с белками 

Jun)/ДНК-связывание / 
Jun/AP1 DNA binding

Протеинкиназа С? / PKC

Воспаление кератиноцитов / 
Keratinocyteinfl ammation 
Интерферон-гамма / IFNγ

Фактор некроза опухоли альфа / TNFα
Интерлейкин-1бета / IL-1b

Этиловый спирт / 
Ethanol

Этиловый 
спирт
Ethanol

Интерлейкин-1 / IL-1
Интерлейкин-6 / IL-6
Интерлейкин-8 / IL-8

Активируемая 
протеинкиназа / 
активирующий 

белок-1 / MAPK/AP1 
Транскрипционный 
ядерный фактор 

«каппа-би» / NFkβ
Сигнальный путь янус-кина-

за/сигнальный белок 
и активатор транскрипции 
протеинов / JAK/STAT 

Мононуклеарные клетки 
периферической крови / PBMCs

Кровеносный сосуд / 
Bloodvessel

Фактор 
некроза 
опухоли 
альфа / 

TNFα

Фактор 
некроза 
опухоли 
альфа / 

TNFα

Конвертирующий фермент 
фактора некроза опухоли 

альфа / TACE
Конвертирующий фермент 
фактора некроза опухоли 

альфа / sTNF-R1
Фактор некроза опухоли 

альфа / TNFa

Макрофаги / Macrohage (интерлейкин-1бета / IL-1b, 
фактор некроза опухоли альфа / TNFa, 
Nod-подобный рецептор (цитозольный белок) / NLRP 
и лимфоцитарное воспаление / 
Lymphocyteproliferation 
(фактор некроза 
опухоли альфа / TNFa, 
интерферон-гамма / 
IFNγ)
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Дерматовенерология

К роме т ог о, под робн ы й обзор 
Хиггинсаи относительно курения и 
употребления алкоголя показал, что 
ОШР для алкоголя как независимого 
фактора риска при псориазе составил 
8,01 [10].

Этанол и другие компоненты быстро 
всасываются и попадают в кровоток, 
распределяясь по всему организму, 
выделяясь в том числе через кожу, 
повреждая тем самым эпидермальный 
барьер, увеличивая растворимость 
и проницаемость экзогенных агентов. 
Согласно исследованиям, эта нару-
шенная функция кожного барьера 
и способствует увеличению абсорбции 
антигенов и инициации кератиноци-
тов с активацией гиперпролиферации 
и высвобождением цитокинов. Все это 
приводит к воспалению, характерному 
для псориаза, дополнительно влияя на 
его тяжесть [12, 13, 16].

Обзор потенциальной роли этанола 
и его метаболитов на клеточном уров-
не в патомеханизме псориаза пред-
ставлен на рисунке.

Кроме того, существуют доказатель-
ства того, что тяжелые формы псориаза 
могут привести к увеличению потреб-
ления алкоголя [17]. В результате тща-
тельного изучения данных отчетов за 
прошедшие 40 лет установлено, что 
регулярное употребление алкоголя, 
наряду с некоторыми другими пове-
денческими факторами, имеет тесную 
связь с возникновением псориаза [18].

Психосоциальный стресс как один 
из важнейших внешних факторов, 
влияющих на возникновение и тече-
ние псориаза, также связан с регу-
лярным употреблением алкогольных 
напитков [19].

Крапивница
Крапивница является неспецифиче-

ским дерматозом, возникающим после 
употребления алкоголя, но тем не менее 
в научной литературе описано множе-
ство случаев ее развития в ответ на упо-
требление этанола. Некоторые случаи 
крапивницы связаны с аллергической 
сенсибилизацией к дополнительным 
компонентами напитков (папаин, 
уксусная кислота, метабисульфит, 
виноград, яйца, молоко). Однако есть 
немало данных о первичных реакциях 
на сам этанол [6, 14, 15].

В исследовании влияния спиртов на 
развитие аллергических реакций была 
доказана взаимосвязь между примене-
нием наружно и перорально некоторых 
спиртов и возникновением аллерги-
ческих реакций. Также была выявле-

на перекрестная взаимосвязь этанола 
и бензилового спирта [21].

Споротрихоз
Споротрихоз – это подострый или 

хронический подкожный микоз, вызы-
ваемый диморфными грибами рода 
Sporothrix [49]. 

Как правило, споротрихоз поражает 
иммунокомпетентных хозяев, но чаще 
может возникать у пациентов с осла-
бленным иммунитетом (в том числе 
ВИЧ-инфицированных), а также у боль-
ных сахарным диабетом, синдромом 
алкогольной зависимости, пациентов 
с онкологическими заболеваниями [48].

По данным одного исследования, 
примерно у 80% испытуемых с данным 
заболеванием была выявлена алкоголь-
ная зависимость в анамнезе [2]. 

Заключение
Злоупотребление алкоголем и нар-

котиками связано с широким спек-
тром кожных проявлений, а также 
с возможным обострением и тяжелым 
течением уже имеющихся у пациен-
та дерматологических заболеваний. 
Осведомленность об этих дерматозах 
и их связи со злоупотреблением алко-
голем позволит выявлять и проводить 
терапию данной зависимости у паци-
ентов на более ранних сроках, с учетом 
возможного токсического действия 
некоторых лекарств и других нюансов 
терапии. Все это позволит существенно 
улучшить качество жизни пациентов 
с алкогольной зависимостью и снизить 
уровень смертности. Однако современ-
ных научных исследований по данной 
тематике недостаточно, что делает тему 
актуальной для дальнейшего, более 
детального изучения. 
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