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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ЧОРНОГО АКАНТОЗУ 

Чернеда Л. О. 
Запорізький державний медичний університет 

Чорний акантоз (пігментно- сосочкова дистрофія шкіри) належить до гетерогенної групи бородавчастих кератозів і 
характеризується ворсинчасто-бородавчастими розростаннями на тлі гіперпігментації шкіри. Аcanthosis nigricans є 
захворюванням, що відноситься до групи паранеопластичних дерматозів. Окрім вказівки на можливий рак внутрішніх 
органів, наявність даного захворювання може вказувати, особливо у молодих осіб, на генетичну схильність до розвитку 
чорного акантозу, особливо на тлі порушень зі сторони ендокринної системи. Метою даної роботи є приклад тактики 
стосовно діагностики і вибору методу терапії у хворого на чорний акантоз. До Університетської клініки Запорізького 
державного медичного Університету звернувся хворий А., 39 років з вагою – 140 кг, зрістом – 175 см (ожиріння III ступеня). 
При клінічному огляді були виявлені наступні зміни: у пахвових, пахово-стегнових складках, у ділянках задньо-бокових 
поверхонь шкіри шиї ‒ визначається зміна кольору шкіри від світло- до темно-коричневого діаметром від 10-12 до 25 см, зі 
зростанням інтенсивності у центрі вогнищ, помірна інфільтрація, потовщення шкіри, гіперлінеарність, числені папіломатозні 
розростання поверхні. Крім того, анамнестично відомо про схожі зміни шкіри у батька та рідної сестри хворого. Всебічне 
обстеження пацієнта, яке включало консультацію гастроентеролога, ендокринолога, терапевта, онколога; загальноклінічне, 
біохімічне дослідження, визначення рівня статевих гормонів, гормонів щитоподібної залози; УЗД органів черевної 
порожнини та малого тазу, рентгенографію органів грудної клітини, рентгенографію шлунково-кишкового тракту з 
контрастуванням, фіброгастродуоденоскопію, не виявило ознак злоякісного ураження. Встановлено наступний діагноз: 
Гіпертонічна хвороба ІІ стадії, ІІ ступеня, високого ризику. Дисліпідемія. Інсулінорезистентність. Ожиріння 3 ст. 
Гінекомастія істинна. Стеатогепатит. Дискінезія жовчовивідних шляхів. Пацієнт отримав рекомендації щодо зміни режиму 
харчування, фізичного навантаження та приймає антигіпертинзивну терапію, статини, гепатопротектори. Через 4 місяці 
відмічається позитивна динаміка. Висновки. Таким чином, комплексне обстеження пацієнта з чорним акантозом дозволяє 
виявити фактор, що провокує виникнення даного захворювання, а саме виключити наявність злоякісного новоутворення. 
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