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СПОСТЕРЕЖЕННЯ З ПРАКТИКИ

Як самостійне захворювання цей дерматоз 
уперше описав у 1932 р. німецький дерматолог 
Heinrich Adolf Gottron, який назвав такий стан 
«папіломатоз шкіри», вказавши, що гістологічно 
це захворювання не супроводжується ознаками 
злоякісності.

Сучасна назва дерматозу з’явилася в 1950 р., 
коли W. Nikolowski й E. Eisenlohr описали ана-
логічну клінічну картину в пацієнта з подібними 
гістологічними змінами, додавши до назви ім’я 
дерматолога, який вперше повідомив про цю 
нозологію, та термін «карциноїдний» з огляду на 
зовнішню подібність дерматозу до плоскоклі-
тинної карциноми [9].

Мета роботи — вивчити особливості клініч-
ного перебігу, діагностики та раціонального під-
ходу до лікування карциноїдного папіломатозу 
шкіри Готтрона.
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Поряд з поширеними, добре вивченими шкір-
ними захворюваннями, діагноз яких зазви-

чай не викликає сумніву, окреме місце в дермато-
логії посідають дерматози, що рідко зустрічаються 
в медичній практиці. Це зумовлює певні труднощі 
та можливі помилки в їхній діагностиці, а отже, 
відсутність адекватної терапії цих пацієнтів.

Саме до таких захворювань належить карци-
ноїдний папіломатоз шкіри Готтрона (КПШГ, 
papillomatosis cutis carcinoides Gottron), що харак-
теризується псевдоепітеліоматозною гіперплазією 
епідермісу на тлі тривало існуючого хронічного 
ураження шкіри, зокрема екземи, псоріазу тощо. 
Захворювання зазвичай виявляють у пацієнтів з 
вираженим лімфостазом, порушенням кровообі-
гу та/або варикозним симптомокомплексом за 
умови схильності організму до папіломатозних 
реакцій [7].

Карциноїдний папіломатоз шкіри Готтрона 
(особливості клінічного перебігу, діагностики 
та лікування, власне клінічне спостереження)

Мета роботи — вивчити особливості клінічного перебігу, діагностики та раціонального підходу до лікування кар-
циноїдного папіломатозу шкіри Готтрона.

Матеріали та методи. Представлено сучасні дані щодо особливостей клінічного перебігу, патоморфологічних крите-
ріїв, діагностики та лікування карциноїдного папіломатозу шкіри Готтрона. Наведено власне клінічне спостереження.

Результати та обговорення. Карциноїдний папіломатоз шкіри Готтрона – це дерматоз, що досить рідко зустрі-
чається в медичній практиці. Захворювання характеризується тривалим багаторічним перебігом, перманентним 
прогресуванням патологічного процесу. В абсолютної більшості хворих ця патологія розвивається на тлі вже 
існуючих хронічних дерматозів, таких як псоріаз, екзема, червоний плескатий лишай, пемфігус тощо. Крім того, 
у переважної більшості пацієнтів спостерігається супутня поліорганна соматична патологія, що зумовлює не 
лише тяжкий перебіг дерматозу та його рецидування, а й вимагає комплексного підходу до їхньої терапії.  

Висновки. Карциноїдний папіломатоз шкіри Готтрона характеризується тривалим багаторічним перебігом на тлі 
перманентного прогресування патологічного процесу. 

Лікування хворих на карциноїдний папіломатоз шкіри Готтрона має бути комплексним та індивідуалізованим з 
урахуванням тяжкості перебігу дерматозу і супутньої патології, що переважно має поліорганний характер і в низці 
випадків провокує погіршення перебігу дерматозу та резистентність до проведеної терапії. Наведений клінічний 
випадок свідчить про можливість суттєвого регресу клінічних виявів дерматозу навіть у пацієнтів з тривалим пере-
бігом захворювання за умови правильно встановленого діагнозу та призначення адекватної терапії.
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Карциноїдний папіломатоз шкіри Готтрона, патогістологія, порушення кровообігу, лімфостаз, 
папіломатозні реакції, лікування.
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Матеріали та методи
Етіологія та патогенез цього захворювання оста-
точно не з’ясовані. Тригерними чинниками його 
розвитку є механічна травма на тлі хронічного 
запалення шкіри, а також порушення кровообігу, 
лімфостаз, схильність організму до папіломатоз-
них реакцій [2, 4]. Одні фахівці розглядають 
КПШГ як доброякісне захворювання, що харак-
теризується псевдоепітеліоматозною гі  пер пла-
зією епідермісу, інші — як різновид верукозної 
карциноми [6, 8], також існує думка про можли-
вий паранеопластичний характер цього дермато-
зу [5]. Згідно з даними літератури паранеоплазії 
шкіри виявляють у 4—60 % пацієнтів з новоут-
вореннями внутрішніх органів. Ці процеси 
зазвичай виникають задовго до появи клінічних 
симптомів онкопатології, під час або після діа-
гностування останньої, характеризуються резис-
тентністю до терапії та поширеністю шкірного 
процесу [5]. Припущення щодо генетичної або 
спадкової природи КПШГ натепер підтверджен-
ня не знайшло.

Результати та обговорення
Захворювання характеризується тривалим бага-
торічним перебігом, перманентним прогресуван-
ням, водночас в абсолютної більшості хворих 
КПШГ розвивається на тлі вже існуючих хро-
нічних дерматозів (псоріаз, екзема, червоний 
плескатий лишай, пемфігус тощо) [10]. Чоловіки 
хворіють частіше, ніж жінки, вік хворих колива-
ється від 40 до 85 років.

Залежно від клінічної картини виділяють 
виразково-інфільтративну (ендофітну), пухли-
ноподібну (екзофітну) та гіперкератотичну фор-
ми КПШГ.

Діагноз КПШГ встановлюють на підставі 
характерних скарг, відповідного анамнезу, особ-
ливостей клінічного перебігу захворювання, ре -
зультатів патогістологічного дослідження, а та -
кож за даними проведення диференційної 
 діаг ностики з низкою дерматозів.

Клінічна картина. У хворих переважно ура-
жаються нижні кінцівки, проте описано пооди-
нокі випадки виникнення характерних патоло-
гічних змін шкіри верхніх кінцівок і тулуба [3, 
4]. Процес зазвичай має симетричний характер, 
проте можлива й асиметрична локалізація ви -
сипки. Вогнища ураження представлені бляшка-
ми, що підносяться над рівнем неушкодженої 
шкіри, їхня поверхня вкрита пухлиноподібними 
утвореннями та численними вегетаціями, що 
нагадують цвітну капусту і мають тістоподібну 
консистенцію. В’язкий секрет брудно-жовтого 
кольору вкриває всю поверхню бляшок і боро-
зенки між вегетаціями з характерним гнилісним 

запахом, що зумовлений життєдіяльністю мік -
рофлори. Засихаючи, секрет утворює кірки, які 
щільно прикріплені до поверхні бляшок. Пух-
линоподібні утворення легко травмуються, ви -
никає мацерація, внаслідок чого утворюються 
ерозії та поверхневі виразки, характерна набряк-
лість уражених кінцівок. Пацієнти скаржаться 
на біль під час ходьби та в спокої (рис. 1).

За результатами патоморфологічного дослід-
ження виявляють виражену псевдокарцинома-
тозну гіперплазію епідермісу, папіломатоз та 
акантоз з утворенням тяжів, що у вигляді тонких 
відростків проникають глибоко в дерму. Деякі з 
них втрачають зв’язок з епідермісом, формуючи 
в дермі епітеліальні острівці та скупчення. 
У стромі візуалізують виражений лімфо- та гіс-
тіоцитарний інфільтрат з домішкою плазматич-
них клітин. Атипія клітин відсутня, базальна 
мембрана не ушкоджена.

Диференційну діагностику проводять з низ-
кою захворювань, зокрема з плоскоклітинним 
раком, хронічною вегетуючою піодермією, боро-
давчастим туберкульозом шкіри, хромомікозом. 
Клінічна картина плоскоклітинного раку (ін -
фільт ративно-виразкова форма) характеризу-
ється наявністю виразки з чіткими межами у 
вигляді епітеліального валу, що вкрита щільною 
кіркою, гістологічно — наявністю атипії клітин, 
гіперхроматозом їхніх ядер, безліччю патологіч-
них мітозів. Від хронічної виразкової вегетуючої 
піодермії КПШГ відрізняється відсутністю пус-
тульозних елементів, норицевих ходів, з яких 
при натисканні виділяється гнійно-кров’яниста 
рідина. Загоєння цього різновиду піодермії від-
бувається з утворенням рубців. При бородавчас-
тому туберкульозі шкіри, на відміну від КПШГ, 
гістологічно виявляють туберкулоїдну структу-
ру інфільтрату. Діагноз хромомікозу підтверд-

Рис. 1. Пацієнт С., 67 р. Діагноз: карциноїдний 
папіломатоз шкіри Готтрона
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жують за наявності в досліджуваних субстратах 
(лусочки шкіри, гістологічні зрізи) тканинної 
форми гриба у вигляді так званих склеротичних 
клітин, «фумаго» або темних тілець [1, 7].

Етіотропне лікування не розроблене, для 
змен шення вираженості симптомів захворюван-
ня призначають цитостатичні препарати, анти-
біотики широкого спектра дії, вітамінні засоби, 
препарати, що покращують мікроциркуляцію. 
Важливою складовою лікування є відповідна 
топічна терапія. Після зникнення гнійного ек -
судату та елімінації гнійних кірок можливе про-
ведення кріо- і лазеродест рукції, радіохвильової 
вапоризації, фототерапії. При тяжкому перебігу 
захворювання, значному поширенні патологіч-
ного процесу, неефективності попереднього кон-
сервативного лікування можливі хірургічне ви -
січення вогнища з подальшою пластикою, а 
також близькофокусна рентгенотерапія [3]. 

Профілактика КПШГ полягає у своєчасній та 
адекватній терапії хронічних дерматозів, що 
можуть стати підґрунтям для розвитку цієї пато-
логії, а також лікуванні супутньої соматичної 
патології, яка переважно має поліорганний ха -
рактер і в низці випадків провокує більш тяжкий 
перебіг дерматозу та його рецидивування, а та -
кож резистентність до проведеної терапії.

На сьогодні під нашим наглядом перебувають 
3 пацієнти з КПШГ, діагноз яким був встановле-
ний протягом останнього часу. У всіх хворих діаг-
ноз верифікований за результатами пато мор-
фологічного обстеження, їм були призначені комп-
лексне клініко-лабораторне обстеження, консуль-
тації суміжних фахівців і відповідне лікування.

З огляду на невисоку поширеність цього 
захворювання, а також труднощі в його діагнос-
тиці та лікуванні наводимо опис одного з вказа-
них клінічних спостережень.

Хворий Л., 1943 р. н., госпіталізований у дер-
матологічне відділення Олександрівської клі-
нічної лікарні 15.07.2020 р. (№ 3300130) зі скар-
гами на папульозно-еритематозні бородавчасті 
висипання на шкірі гомілок, мокнуття, численні 
виразки, дно яких вкрите серозно-гнійним 
ек судатом; деформацію пальців стоп; біль у кін-
цівках (під час ходьби та в спокої).

Анамнез захворювання. Хворіє понад 15 років. 
До дерматолога звертався майже 10 років тому 
на початку захворювання. Зі слів хворого, йому 
встановлювали такі діагнози: бешиха, екзема, 
дерматит, мікоз. На тлі лікування, що призна-
чали лікарі за місцем проживання, спостерігало-
ся незначне покращення, що мало невиражений 
тимчасовий ефект. Надалі лікувався самостійно 
(в домашніх умовах), переважно застосовував 
зовнішньо народні засоби. Протягом останніх 

2 років процес став прогресувати, поширився на 
обидві гомілки та стопи, розміри вогнищ збіль-
шилися, у їхніх межах виникли «пухлиноподіб-
ні» розростання, мокнуття, серозно-гнійні виді-
лення. З’явилися виражений набряк гомілок і 
постійний біль у кінцівках.

Хворому було проведено комплексне клініко-
лабораторне дослідження із залученням суміж-
них фахівців (гастроентеролога, судинного хі -
рурга, кардіолога, онколога, ревматолога та ін.).

За даними огляду суміжними фахівцями в 
пацієнта були виявлені: гіпертонічна хвороба 
I—II стадії, I ступеня, ризик 3. Ішемічна хвороба 
серця. Дифузний кардіосклероз. Синусова бра-
дикардія, серцева недостатність I ступеня. Ос -
тео артроз, вузликова форма II ступеня (за рент-
генографією). Функціональне порушення серце-
во-судинної системи I ступеня. Подагра, хроніч-
ний перебіг з ураженням нижніх кінцівок (за 
рентгенографією). Хронічна венозна недостат-
ність нижніх кінцівок III ступеня, набряково-
виразкова форма. Трофічні виразки лівої гоміл-
ки. Посттромбофлебічний синдром обох нижніх 
кінцівок, змішана форма.

З метою виключення онкопатології внутріш-
ніх органів хворого оглянув онколог. За резуль-
татами мікроскопічного та культурального дос-
ліджень на паразитарні гриби грибкова інфекція 
була виключена.

Локальний статус: патологічний процес но -
сить поширений характер з локалізацією на 
шкірі обох гомілок, що мають брудно-сіре за -
барвлення та значно збільшені в розмірі внаслі-
док набряку та лімфостазу стоп. На тлі вираже-
ної інфільтрації й еритеми виявлено множинні 
папули, схильні до периферичного зростання та 
злиття, що утворюють бляшки різного розміру, 
які виступають над рівнем шкіри на 0,5—1 см, 
папіломатозні бородавчасті розростання (веге-
тації), які нагадують цвітну капусту. Борозенки 
між вегетаціями заповнені жовтувато-білими 
липкими масами з гнилісним запахом, що зумов-
лений приєднанням вторинної інфекції. Крім 
того, на шкірі гомілок розташовані дрібні ерозії 
та виразки, дно яких вкрите гнійно-кро в’янистим 
ексудатом (рис. 2А—Г). Суб’єктивно: біль під час 
ходьби та в спокої.

Результати патогістологічного дослідження: 
у вивчених фрагментах шкіри в епідермісі виявле-
ні гіперкератоз з утворенням рогових пробок, 
вакуо лізація клітин епідермісу, акантоз, папілома-
тоз і різко виражена псевдоепітеліоматозна пролі-
ферація епідермісу з утворенням епідермальних 
тяжів, що занурюються в дерму. Атипові клітини 
відсутні. Базальна мембрана збережена. У сосоч-
ковому шарі дерми велика кількість розширених 
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судин. У верхніх відділах дерми помірний, пере-
важно периваскулярний, інфільтрат. Висновок: 
морфологічна картина повністю відповідає діагно-
зу «карциноїдний папіломатоз шкіри Готтрона».

На підставі скарг пацієнта, анамнезу захво-
рювання, клінічної картини, результатів клініко-
лабораторного та патогістологічного досліджень, 
даних консультацій суміжних фахівців, прове-
дення диференційної діагностики з виключен-
ням таких захворювань, як плоскоклітинний рак 
шкіри, бородавчастий туберкульоз шкіри, хро-
нічна вегетуюча піодермія і хромомікоз, хворому 
встановлено діагноз: «карциноїдний папілома-
тоз шкіри Готтрона». 

Пацієнту призначено комплексне лікування, 
що включало десенсибілізувальну, дезінтоксика-
ційну терапію, антибіотикотерапію (левофлок-
сацин по 500 мг в/в двічі на добу), препарати, що 
покращують мікроциркуляцію; терапію з при-
воду виявленої поліорганної соматичної патоло-
гії, зовнішньо — примочки з «Декасаном», топіч-
ні глюкокортикостероїди в комбінації з анти-
бактеріальними засобами.

Після курсу лікування спостерігали значне 
поліпшення клінічної картини: висипка частко-
во регресувала, набряк гомілок і мокнуття усу-

нені, інфільтрація суттєво зменшилася, ерозії 
епітелізувалися, гнійно-серозний ексудат та 
кірки відсутні. Біль у гомілках і скутість рухів 
значно зменшилися (рис. 2Д).

Після закінчення курсу лікування хворий 
перебуває під нашим спостереженням. За цей 
час рецидивів захворювання не спостерігали.

Висновки
Карциноїдний папіломатоз шкіри Готтрона ха -
рактеризується тривалим багаторічним перебі-
гом на тлі перманентного прогресування патоло-
гічного процесу. 

Лікування хворих на карциноїдний папіло-
матоз шкіри Готтрона має бути комплексним та 
індивідуалізованим з урахуванням тяжкості пе -
ребігу дерматозу і супутньої патології, що пере-
важно має поліорганний характер і в низці 
випадків провокує погіршення перебігу дерма-
тозу та резистентність до проведеної терапії. 
Наведений клінічний випадок свідчить про 
можливість суттєвого регресу клінічних виявів 
дерматозу навіть у пацієнтів з тривалим пере-
бігом захворювання за умови правильно вста-
новленого діагнозу та призначення адекватної  
терапії.

А Б

В Г Д

Рис. 2. Пацієнт Л., 1943 р. н.  Карциноїдний папіломатоз шкіри Готтрона 

А—Г — до лікування; Д — після лікування.
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Карциноидный папилломатоз кожи Готтрона 
(особенности клинического течения, диагностики и лечения, 
собственное наблюдение)
Цель работы — изучить особенности клинического течения, диагностики и рационального подхода к лечению кар-
циноидного папилломатоза кожи Готтрона.

Материалы и методы. Представлены современные данные об особенностях клинического течения, патоморфоло-
гических критериях, диагностике и лечении карциноидного папилломатоза кожи Готтрона. Приведено собственное 
клиническое наблюдение.

Результаты и обсуждение. Карциноидный папилломатоз кожи Готтрона — дерматоз, достаточно редко встречаю-
щийся в медицинской практике. Заболевание характеризуется длительным многолетним течением с перманентным 
прогрессированием патологического процесса. У абсолютного большинства пациентов данная патология развива-
ется на фоне других хронических дерматозов, таких как псориаз, экзема, красный плоский лишай, пемфигус и др. 
Кроме того, у данных пациентов диагностируется сопутствующая полиорганная соматическая патология, которая 
обусловливает не только тяжелое течение и рецидивирование данного дерматоза, но и требует комплексного под-
хода к терапии этих больных.

Выводы. Карциноидный папилломатоз кожи Готтрона характеризуется длительным многолетним течением на фоне 
перманентного прогрессирования патологического процесса.

Лечение больных карциноидным папилломатозом кожи Готтрона должно быть комплексным и индиви дуа-
лизированным с учетом тяжести течения дерматоза и сопутствующей патологии, преимущественно имеющей 
полиорганный характер и в ряде случаев обусловливающей ухудшение течения дерматоза и резистентность к про-
веденной терапии. Приведенный клинический случай свидетельствует о возможности значительного регресса 
клинических проявлений данной патологии даже у пациентов с длительным течением заболевания при условии 
правильно установленного диагноза и назначения адекватной терапии.

Ключевые слова: карциноидный папилломатоз кожи Готтрона, патогистология, нарушения кровообращения, лим-
фостаз, папилломатозные реакции, лечение.
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Gottron’s carcinoid papillomatosis of skin (features of clinical 
course, diagnosis and treatment, own clinical observation)
Objective — to study the features of the clinical course, diagnosis and rational approach to the treatment of Gottron’s 
carcinoid papillomatosis of skin.

Materials and methods. The article presents current data on the clinical course, pathomorphological criteria, diagnosis 
and treatment of Gottron’s carcinoid papillomatosis of skin. The authors’ own clinical observation is given.

Results and discussion. Gottron’s carcinoid papillomatosis of skin is dermatosis that is quite rare in medical practice. The 
disease is characterized by a long course with a permanent progression of the pathological process. In the vast majority of 
patients, this pathology develops against the background of other chronic dermatoses such as psoriasis, eczema, lichen 
planus, pemphigus. In addition, these patients are diagnosed with concomitant multiorgan somatic pathology, which causes 
not only severe course and recurrence of this dermatosis, but also requires a comprehensive approach to the treatment of 
these patients, taking into account the identified somatic pathology.

Conclusions. Gottron’s carcinoid papillomatosis of the skin is characterized by a long course against the background of 
permanent progression of the pathological process.

Treatment of patients with Gottron’s carcinoid papillomatosis should be comprehensive and individualized, taking into 
account the severity of dermatosis and concomitant pathology, which is predominantly multiorgan in nature and in some 
cases causes severe dermatosis and resistance to traditional therapy. This clinical case indicates a significant regression of 
clinical manifestations of dermatosis in patients with long term disease, provided the correct diagnosis and adequate 
therapy.

Key words: Gottron’s carcinoid papillomatosis of skin, pathohistology, circulatory disorders, lymphostasis, papillomatous 
reactions, treatment.


