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случаях и незначительная активность – в 39,6% случаев (19 пациентов). У 3 

пациентов (6,3%) с незначительным воспалением активность отсутствует. В 1 

случае (2%) были выявлены атрофические изменения слизистой оболочки 

антрального отдела желудка. Интестинальная метаплазия отсутствовала у всех 

обследованных. Эрозивные поражения слизистой оболочки желудка и 

двенадцатиперстной кишки (ДПК) выявлены в 16,7% случаев (8 человек). Язва 

луковицы ДПК обнаружена у 1 пациента (2%). 

При проведении УЗИ гепатобилиарной системы (ГБС) выявлены изменения: 

37,5% (18 человек) имели аномальную форму желчного пузыря (АФЖП), которая 

сопровождалась дуодено-гастральным рефлюксом  у 6 человек (12,5%). 

Выводы. Таким образом, хронический гастрит часто наблюдается в молодом 

возрасте. При исследовании пациентов было обнаружено, что дуодено-

гастральный рефлюкс является одним из факторов развития гастрита. Раннее 

выявление, своевременная диагностика, правильная тактика наблюдения и 

лечения молодых пациентов с воспалительными изменениями слизистой 

оболочки желудка является непременным условием профилактики рака желудка. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПАТОГЕНЕЗА И НАРУЖНОЙ 

ТЕРАПИИ СЕБОРЕЙНОГО КЕРАТОЗА 

Чернеда Л.А., Макурина Г.И. 

Запорожский государственный медицинский университет 

Актуальность. Себорейный кератоз (СК) относится к группе 

распространенных эпителиальных новообразований кожи.Наиболее часто данная 

патология возникает у лиц старше 50 лет. Но в последнее время отмечается 

«омоложение»  данного дерматоза, ведь возникают очаги уже и в 30-ти летнем 

возрасте. В одном из исследований Alapatt отметил увеличение количества 
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кератом у лиц 31-50 лет [3].Gill также подтвердил изменение возрастных групп  -  

показатели увеличились на 15,7 %  у лиц 15 – 19 лет и до 32,3%  у пациентов  25-

30 лет [4].Таким образом, понятие «сенильная кератома» является ошибочным, 

ведь в современном мире присутствует тенденция к возрастным вариациям 

заболевания. Вариабельность кератом относится не только к возрасту, но и 

клиническим проявлениям. По данным Noils et.al выделяют 8 клинических 

вариантов: типичный СК, dermatosis papulosa nigra, stucco keratosis,инвертный 

фолликулярный кератоз, лихеноидный кератоз, крупноклеточная акантома и 

плоская СК [8]. Патоморфологическая классификация ВОЗ (2018) указывает на 

следующие типы: акантотический, кератотический, ретикулярный, клональный, 

ирритантный, пигментный и макулярный. Таким образом, актуальность данной 

темы заключается не только в увеличении количества СК среди населения, но и  в 

вариабельности дерматоза, его способности клинически имитировать 

злокачественные новообразования кожи.Важным также является вопрос эстетики, 

ведь наличие себорейного кератоза, особенно в области открытых участков тела, 

приводит к различной степени психологического дискомфорта у пациентов. 

Цель. Выделить, по данным литературы, основные механизмы 

формирования себорейных кератом, а также разработать и оценить новую 

методику с использованием окислителя. 

Методы исследования.  Нами обследовано 10 пациентов с себорейным 

кератозом на базе КУ «Запорожский областной кожно-венерологический 

клинический диспансер».Верификация диагноза происходила на основании 

клинической и дерматоскопической картины.В сомнительных случаях 

проводилось гистологическое исследование.Проведен анализ литературных 

источников PubMed,Cochrane,Google Scholar с 2000 по 2019 г.г. 

Результаты и их обсуждение.  Отмечают полиэтиологический характер 

факторов, способствующих развитию кератом. К ним относится и избыточная  

инсоляция, и  мутации третьего рецептора фактора роста фибробластов, и влияние 

вируса папилломы человека. Kwon et.al сообщали о том, что пациенты с 

кумулятивной  УФ-экспозицией  более 6 часов в сутки имели в 2,3 раза выше риск 

возникновения кератом, в сравнении с особями, находившимися на солнце менее 

3 часов в день [6]. Но данный вопрос остается дискутабельным, ведь отдельные 

исследования указывали на отсутствие взаимосвязи между длительным 

пребыванием на солнце в анамнезе и возникновением СК.  Влияние ВПЧ рода  

β является также актуальным вопросом в изучении данной проблематики. 

Существуют работы свидетельствующие о повышенной экспрессии вируса в 

биопсийном материале кератом и здоровой кожи у пациентов с 

иммуносупрессией [2].Таким образом, нельзя исключать данный триггер в 

возникновении СК. Иммуногистохимическое исследование при себорейном 

кератозе свидетельствуют о нарушении пролиферативного потенциала клетки и 

процессов апоптоза, изменении терминальной дифференцировки 

кератиноцитов.Александрова А.К. в своей работе исследовала нарушения 
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пролиферации, уделяя внимание экспрессии маркеров клеточного цикла, 

участвующих в пролифертивном потенциале клетки [1]. Так как очаги 

себорейного кератоза клинически достаточно разнообразны, не исключена  

вероятность возникновения диагностических ошибок.Зная о возможности СК к 

имитации злокачественных новообразований, кроме визуальной оценки 

желательно использовать как дерматоскопические методики,так и 

патоморфологичсекие исследования. Комплексное обследование пациента 

позволит не только поставить правильный диагноз, с учетом  

онконастороженности, но и поможет решить вопрос о выборе метода лечения. 

Наиболее часто при лечении себорейного кератоза используют 

электрокоагуляцию,криодеструкцию или лазеры (СО2, erbium-YAG). Зная о 

возможности возникновения вторичных пятен, рубцов после  инвазивного 

вмешательства, не каждый пациент соглашается на проведение такого рода 

манипуляций. Также существует отдельная группа больных, имеющих 

противопоказания к проведению  инвазивных методик. Поэтому на данный 

момент возникает необходимость изменения тактики ведения таких пациентов. 

Топические лекарственные препараты являются новым этапом в терапии больных 

СК. Описаны методики с местным использованием имиквимода и 

кальципотриена, но результаты неоднозначны.В то же время, применение 

топических ретиноидов является перспективным направлением с возможностью 

влияния на процессы кератинизации. В работе Herron использование тазаротена 

привело к клиническому выздоровлению кожи у 7 с 15 исследуемых [5]. 

Единственным и первым топическим средством лечения СК по данням USFDA, 

является 40 % раствор перекиси водорода. Точный механизм влияния окислителя 

на очаги себорейного кератоза не до конца изучен, но считается, что измененные 

кератиноциты (abnormal keratinocytes) более чувствительны к оксидативному 

стрессу. Перекись водорода в высокой концентрации способствует индукции 

этого процесса с дальнейшим апоптозом и некрозом клеток [7].Нами было 

обследовано 10 пациентов с себорейними кератомами, которые были 

представлены следующими клиническими вариантами, как плоская и типичная 

СК. При дерматоскопии наблюдались классические признаки  даного дерматоза – 

мозговидные структуры, комедоноподобные отверстия и милиумподобные кисты, 

отдельные кератомы с паттерном «края обьеденные молью». Размеры поражений 

варьировали от 0,5 до 1 см в диаметре. Наиболее частая локализация – туловище и 

конечности. По предложенной нами методике,  ежедневно однократно наносили 

на кератому 30% раствора перекиси водорода в течение 5-ти дней с экспозицией 

нанесения в 1 минуту. В результате в месте использования окислителя  

сформировалась корочка.Через 1-1,5 недели, после отхождения корочки, 

пациенты отмечали полное очищение кожи. Субьективно пациенты сообщали о 

незначительном жжении в течение 10-15 минут после использования 30% 

перекиси водорода, которое появлялось чаще на 3-4 день терапии. По 10-ти 

бальной визуальной аналоговой шкале уровень дискомфорта во время лечения не 
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превышал 5 балов. Через 2 месяца после использования даной методики, у 

пациентов не отмечалось рецидивов  или рубцовых изменений кожи в очагах. На 

наш взгляд, преимуществом данного метода является возможность широкого 

применения  его среди населения, отсутствие ограничений в физической нагрузке, 

сохранение привычного образа жизни. 

Выводы. Широкое распрастранение, разнообразие клинической и 

гистологической картины себорейного кератоза требует поиска новых методов 

терапии. Использование топических окислителей оправдано патогенетическими 

механизмами. Применение 30% раствора перекиси водорода на очаги поражения 

кожи по предложенной методике приводит к очищению кожи без побочных 

эффектов и рецидивов. 
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