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ПРЕДИСЛОВИЕ
Дорогие коллеги! В медицине давно принято рассматривать поражения 

кожи как отражение внутренних болезней. Этот глубокий подход был сформи-
рован более века назад профессором А.Г. Полотебновым, и эта актуальность 
не изменилась до сих пор. Ученик Сергея Петровича Боткина, основатель рос-
сийской дерматологии Алексей Герасимович Полотебнов прошел подготовку 
по дерматовенерологии в лучших клиниках Вены и Парижа, объединив зна-
ния разных школ дерматологии Европы, внес в отечественную дерматологию 
идеи нервизма. Междисциплинарный подход к пациенту, который начинает-
ся с оценки его внешнего вида и состояния кожного покрова, на сегодняшний 
день является наиболее грамотным ведением больных. Особое значение в 
диагностике соматических заболеваний имеют высыпания, локализованные 
на лице. «Дерматология, — писал А.Г. Полотебнов, — имеет самую тесную 
связь с патологией внутренних и нервных болезней... Без предварительной 
подготовки дерматолог в лучшем случае будет только жонглировать узелками, 
пузырьками, чешуями и пр., что ... в таком изобилии встречается в специаль-
ной современной литературе».

В наши дни дерматология сильно шагнула вперед по сравнению с другими 
медицинскими направлениями, и во многом благодаря нашим зарубежным 
коллегам из Европы и Америки, где сейчас доминирует доказательная меди-
цина. Итак, в доказательной медицине (в Европе и Америке) никак не связы-
вают заболевания кожи с болезнями внутренних органов (например, гастри-
том, язвой желудка, гепатитами A, B, С, дисбактериозом и др.). Несомненно, 
есть заболевания кожи, которые возникают вследствие болезней внутренних 

Профессор Алексей Гера си мович Поло-
тебнов (25 января 1838 г. — 31 декабря 

1907 г.)

Титульная страница книги «Дермато ло-
гические исследования из клиники док-

тора А.Г. Полотебнова» (1886–1887)
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органов, но они проявляются лишь на поздних стадиях основного заболе-
вания (примерами могут служить трофическая язва, диабетическая стопа, 
кольцевидная гранулема, липоидный некробиоз при сахарном диабете, герпе-
тиформный дерматит Дюринга при целиакии и т.д.). Если известный ученый 
А.Г. Полотебнов после обучения в Европе пришел к мнению о взаимосвязи 
кожных болезней и заболеваний внутренних органов, то сами европейцы уже 
давно поменяли свои идеи относительно этой связи в сторону доказательной, 
никак не связанной с внутренними органами медицины.

Надеемся, что наш труд поможет врачам осмыслить вопросы доказатель-
ной медицины, так как всем известно, что кожа является самым большим 
иммунным органом и может болеть и выздоравливать сама.

Критерий истины есть практика, и ничто так не убеждает, как собственный 
опыт!



СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ
♠ — торговое наименование лекарственного препарата
℘ — лекарственное средство, не зарегистрированное в РФ

АКТГ — адренокортикотропный гормон
АПФ — ангиотензин-превращающий фермент
АТФ — аденозинтрифосфат
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
ГК — гранулема кольцевидная
ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ИЛ — интерлейкин
МКБ-10 — Международная статистическая классификация болезней и про-

блем, связанных со здоровьем, X пересмотра
НПВП — нестероидный противовоспалительный препарат
РНК — рибонуклеиновая кислота
СКВ — системная красная волчанка
СОЭ — скорость оседания эритроцитов
УФЛ — ультрафиолетовые лучи
УФЛ-A — ультрафиолетовые лучи типа A
УФЛ-B — ультрафиолетовые лучи типа B
УФО — ультрафиолетовое облучение
ФНОα — фактор некроза опухоли α
ЦНС — центральная нервная система

CREST — кальциноз, синдром Рейно, нарушение перистальтики пищево-
да, склеродактилия, телеангиэктазии (calcinosis, Raynauld’s phe-
nomen, esophageal dysmotility, sclerderactyly, telangiectasias)

HLA — лейкоцитарные антигены главного комплекса гистосовместимо-
сти человека (от англ. human leukocyte antigens)

Ig — иммуноглобулин (от англ. immunoglobulin)

POEMS — пневмония, органомегалия, эндокринопатия, м-протеин и изме-

нения кожи (polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, mye lo-

ma protein and skin changes)



Глава 1

ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ

Кожные болезни не есть мох, обрастающий гранит.

А. Г. Полотебнов

Заболевания внутренних органов могут быть причиной различных 
неспеци фических и в определенной степени специфических изменений 

кожи. К неспецифическим изменениям относятся  зуд, сухость, приобретен-
ный ихтиоз, нарушения пигментации, желтуха, дистрофии ногтей, выпаде-
ние волос и др. Эти изменения кожи, как правило, развиваются при серьез-
ных заболеваниях внутренних органов, но иногда их можно использовать для 
ранней диагностики начальных стадий или скрыто протекающей патологии 

внутренних органов. Специфические изменения  встречаются значительно 
реже, но имеют большое диагностическое значение в каждом конкретном 
случае. Обследование кожи у пациентов с системными заболеваниями 
является столь же необходимым, как и полное физикальное обследование 
дерматологических больных. Дерматологические признаки могут быть спец-
ифичными для того или иного заболевания внутренних органов и таким 
образом имеют диагностическое значение, либо являются ранним инди-
катором, указывающим на возможность поражения внутренних органов. 
В неотложных ситуациях, таких как кровотечение или острая абдоминальная 
боль, кожные симптомы могут помочь в принятии решения о необходимости 
оперативного лечения. В некоторых хронических случаях кожные симптомы 
могут быть ранним индикатором скрытых заболеваний внутренних органов, 
например рака (так называемые паранеопластические дерматозы). Многие 
хронические дерматозы являются полигенными заболеваниями и становятся 
клинически выраженными (переходят из генотипической стадии в фено-
типическую) под влиянием различных внешних и внутренних факторов, 
среди которых определенную роль играют системные заболевания внутрен-
них органов. Среди внутренних факторов важную роль играют заболевания 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), своевременное выявление которых 
имеет большое значение для патогенетического, а иногда и этиологического 
лечения дерматозов.

ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ ПРИ НАРУШЕНИИ ПИТАНИЯ
Питание — процесс поступления, переваривания и усвоения в организме 

веществ, необходимых для покрытия его энергетических трат, построения и 
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обновления тканей и регуляции функций организма. Питательные вещества 

(син. нутриенты ) — органические и неорганические вещества, входящие в 
состав пищевых продуктов и используемые организмом человека для обеспе-
чения своей деятельности.

Питательные вещества подразделяют на микронутриенты и макронутри-

енты. Микронутриентами  являются белки, жиры, углеводы, а также натрий, 
кальций, калий, марганец, фосфор, сера. Микронутриенты представляют 
собой присутствующие в пище микроэлементы массой от n×10–2 до n×10–5 
и меньше (железо, молибден, магний, цинк, хлор, медь и др.), регулярное 
поступление которых в организм с водой и/или пищей необходимо для под-
держания нормальной жизнедеятельности организма. Они входят в состав 
ферментов, витаминов, гормонов и других биологически активных веществ. 
Правильное питание включает сбалансированное потребление основных 
пищевых макронутриентов  в сочетании с необходимыми питательными 
микронутриентами. Клинические проявления болезни, связанной с наруше-
нием питания, чаще всего появляются при дефиците питательных веществ, 
реже — вследствие нарушения необходимого баланса между различными 
питательными веществами, иногда — с избыточным их потреблением.

Недостаточное поступление в организм необходимых питательных веществ 
чаще всего бывает связано с голоданием, алкоголизмом и употреблением в 
пищу других вредных субстанций. В группу риска входят люди с различны-
ми нарушениями питания, необычными диетическими пристрастиями или 
находящиеся на парентеральном питании. Гиперкатаболические состояния, 
такие как рак, вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), болезни печени и 
почек и некоторые другие болезненные состояния, например карциноидный 
синдром, могут быть причиной дефицитов питательных веществ, несмотря на 
очевидное нормальное потребление пищи. Выраженный дефицит питатель-
ных веществ может развиваться при мальабсорбции, вызываемой рвотой, диа-
реей, заболеваниями ЖКТ, такими как кистозный фиброз, воспалительная 
болезнь кишечника, целиакия, а также после желудочно-кишечных хирурги-
ческих вмешательств. Нормальное усвоение питательных веществ может быть 
нарушено за счет сопутствующих генетических заболеваний обмена веществ, 
дефектов ферментных систем, болезни печени и побочных эффектов лекар-
ственных препаратов. Некоторые препараты могут нарушать усвоение пита-
тельных веществ. Повышенная потребность в нутриентах может возникать в 
периоды внезапного увеличения массы тела, например при усиленном росте 
или выздоровлении от болезни. Эти факторы могут приводить к относитель-
ным дефицитам, что, например, наблюдается у пациентов, длительно нахо-
дящихся на парентеральном питании, у которых может возникать дефицит 
цинка или селена.

Синдромы избыточного питания обычно развиваются при нарушении 
диеты или ятрогенного повышенного приема питательных веществ. У паци-
ентов с риском возникновения дефицита одного питательного агента могут 
одновременно появляться другие сочетанные дефициты.

Обследование пациента с подозрением на недостаточное питание долж-
но начинаться с анамнеза заболевания: особенности диеты, употребление 
алкоголя, прием лекарственных препаратов, перенесенные болезни, наличие 
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семейных заболеваний. При проведении полного физикального обследования 
следует выполнить тщательное исследование кожи, особое внимание нужно 
обратить на состояние волос, ногтей и слизистых оболочек. В большинстве 
случаев кожные симптомы недостаточного питания разнообразны, неспеци-
фичны и обусловлены комбинированным дефицитом различных веществ; 
иногда имеются относительно изолированные дефициты того или иного 
питательного вещества (микроэлемента, витамина и т.п.), что может быть 
связано с нарушением абсорбции или метаболизма в связи ферментными или 
генетическими факторами.

Дерматологические симптомы болезни 
недостаточного питания

Изменения волос:
 ● алопеция (рис. 1.1):

 – голодание у взрослых людей;
 – анорексия;
 – дефицит биотина;
 – булимия;
 – дефицит незаменимых жирных кислот;
 – дефицит железа;
 – маразм;
 – интоксикация селеном;
 – интоксикация витамином A;
 – витамин D-резистентный рахит II типа;

 ● изменение стержня волоса:
 – дефицит меди;
 – дефицит витамина C;

 ● изменение цвета волос:
 – квашиоркор;
 – дефицит марганца;

Рис. 1.1. Алопеция. Диффузное выпадение волос на всех зонах волосистой части головы



Глава 1. Изменения кожи при заболеваниях внутренних органов 14

Рис. 1.2. Фолликулярный гиперкератоз. Фолликулярные папулы, покрытые роговыми чешуйками 
в области плеча

Рис. 1.3. Изменение ногтей: меланонихия и ониходистрофия у ребенка

 – дефицит селена;
 – интоксикация селеном;
 – дефицит витамина В12.

Фолликулярный гиперкератоз (рис. 1.2):
 ● дефицит незаменимых жирных кислот;
 ● голодание;
 ● дефицит витамина А;
 ● дефицит комплекса витаминов группы В;
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Рис. 1.4. Гипопигментация. Крупные очаги гипопигментации в области нижней части спины 
и поясницы

 ● дефицит витамина С;
 ● дефицит витамина Е.

Изменения ногтей (рис. 1.3):
 ● анорексия;
 ● квашиоркор;
 ● дефицит селена;
 ● интоксикация селеном;
 ● интоксикация витамином А.

Кожные симптомы:
 ● дефицит биотина;
 ● квашиоркор;
 ● маразм;
 ● дефицит витамина А;
 ● интоксикация витамином А.
 ● ксероз.

Гипопигментация (рис. 1.4):
 ● дефицит биотина;
 ● дефицит меди;
 ● квашиоркор.

Гиперпигментация (рис. 1.5):
 ● каротинемия;
 ● избыточный прием железа;
 ● квашиоркор;
 ● ликопенемия;
 ● дефицит витамина В12.




