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АКТУАЛЬНІ АСПЕКТИ СЕБОРЕЙНОГО КЕРАТОЗУ

Ковтун Лариса Олександрівна,

к.мед.н., асистент,

Кафедра дерматології та венерології,

Одеський національний медичний університет

Вступ.
Естетичний

та гармонійний
стан

шкірних покривів
у всі часи

хвилювали людину. Лікарі в давнину
особливу

увагу
приділяли

новоутворенням

шкіри, також виявляють інтерес до пухлин шкіри на сучасному етапі розвитку

медицини. Адже поява тих чи інших новоутворень на шкірі людини може

сигналізувати
про різні

проблеми
із
внутрішньою соматичною патологією.

Одні із найпоширеніших доброякісних новоутворень шкіри є себорейні

кератоми або себорейні кератози.

Себорейну
кератому

ще називають
старечою бородавкою, вона асоціюється

із першими зовнішніми ознаками старіння шкіри людини.

За статистичними даними себорейний кератоз проявляється у 80,5%-100%

випадків у віці 50-60 років; 15% випадків у віці 60-75 років і лише 4,5% у віці 30

років
[1], [3]. Співвідношення у поширеності себорейного кератозу серед

чоловіків та жінок практично однакове. Слід зазначити, що себорейний кератоз

частіше зустрічається у людей з I та II фототипами шкіри по Фітцпатріку, у

людей з V та VI фототипами
шкіри характерний

чорний папульозний дерматоз

“dermatosis papulose
nigra”

[7],
[13].

Ціль:
провести загальну

оцінку різних
видів себорейних кератозів, їх

візуальний
аналіз;

акцентувати увагу на дерматоскопічних та гістологічних

ознаках себорейного кератозу в амбулаторних умовах.

Матеріали та методи дослідження.
Основні

фактори
ризику

розвитку

себорейного
кератозу:

• спадковий характер захворювання;

•
вплив

сонячних променів;

• соматичні мутації третього рецептора фактора зростання фібробластів;

• вірус
папіломи

людини;

• інсулінорезистентність.

З перерахованих
чинників

рушійною силою,
що сприяє

розвитку себорейних

кератом, є мутація
гена

третього
рецептора

фактора росту фібробластів (FGR),

бо він поглиблює спадкові й неспадкові причини появи себорейного кератозу,
чи

то інсоляція, чи то соматичні захворювання, чи то онкопатологія (рак шлунково-

кишкового тракту,
лімфоми)

[5].

Вірусна природа захворювання залишається спірною в науковому медичному

світі,
але можна

припустити,
що

одночасне існування себорейних
кератом

і

папілом провокує розростання себорейних кератом шляхом впровадження

папіломовірусу людини в них на тлі травматизації.

Висока концентрація інсуліну
в крові у людей

із
провісниками цукрового

діабету або діабету другого типу стимулює синтез ДНК і клітинну проліферацію,
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що
провокує старіння кератиноцитів. Вони у свою чергу відповідають ознакам

старіння шкіри, зокрема
появі себорейних кератом [9].

Відповідно до класифікації
ВООЗ

розрізняють
сім типів

себорейного

кератозу (L 82):

• подразнений;

• плоский;

• аденоїдний або ретикулярний;

• клональний з внутрішньоепідермальною проліферацією типу епітеліоми;

• меланоакантома;

• інвертований фолікулярний
кератоз;

• доброякісний
плоскоклітинний кератоз

[2].

У подразненому себорейному кератозі присутнє виражене плоскоклітинне

диференціювання і лімфоцитарна інфільтрація в сосочковому шарі дерми [4].

Малюнок 1. Подразнений себорейний кератоз.

Плоский себорейний кератоз містить ороговілі
клітини

поверхневого
шару

шкіри.
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Малюнок 2. Плоский себорейний
кератоз.

Аденоїдний або ретикулярний себорейний кератоз представлений

гістологічно петлястою мережею, що складається з епітеліальних тяжів дрібного

калібру,
які

анастомозують.

Малюнок 3. Аденоїдний себорейний кератоз.

Для клонального себорейного кератозу характерний феномен Борсто-

Ядассона або внутрішньодермальна проліферація, які проявляються

внутрішньоепітеліальними скупченнями базалоїдних клітин.
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Малюнок 4. Клональний себорейний кератоз.

Гістологія меланоакантоми представлена проліферацією дендритних

меланоцитів з великим вмістом меланіну в базальному і шипуватому шарах
без

проростання в підлягаючу сполучну тканину, а також кератиноцитами, що

перебувають у
цих

шарах.

Рисунок 5. Меланоакантома.

Інвертований фолікулярний кератоз представлений
клітинними

тяжами з

нашарувань у
глибині

дерми
та

частково в епідермісі плоскоепітеліальних клітин,

що сплющуються у напрямку до центру.
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Малюнок 6. Інвертований фолікулярний себорейний кератоз.

Для гістологічного малюнка доброякісного плоскоклітинного кератозу

характерна проліферація зрілих кератиноцитів і поодинокі рогові кісти.

Рисунок 7. Доброякісний плоскоклітинний себорейний кератоз.

Однак
усі

типи себорейного кератозу мають три спільні гістологічні ознаки:

• гіперкератоз;

• папіломатоз;

• акантоз.

Залежно від тривалості себорейного кератозу, його колірна гамма може

змінюватися від світло-бежевого до темно-коричневого.

358



MEDICINE

CURRENT ISSUES OF SCIENCE AND INTEGRATED TECHNOLOGIES

Основні
причини

гіперпігментації
себорейного

кератозу пояснюються

збільшенням вмісту в клітинах новоутворення мРНК ендотеліну-1. Під впливом

ендотеліну-1 підвищується експресія фактора некрозу пухлин-1 alpha (FNF-1

alpha) і ендотелінперетворювального ферменту-L (ECE-1alpha) в базалоїдних

клітинах, що містять меланін [11].

Другою причиною посилення коричневого забарвлення в старих себорейних

кератомах є акантоз (збільшення кількості рядів клітин шипуватого шару),

внаслідок чого відбувається злиття
різних

відтінків кольору кератину,
що

добре

видно під
час проведення дерматоскопічного дослідження

[12].

Існує базові дерматоскопічні ознаки себорейного кератозу, на які

слід орієнтуватися під час постановки дерматоскопічного діагнозу:

• церебриформна структура;

• комедоподібні отвори;

• судини за типом шпильок для волосся;

• структури на кшталт відбитків пальця;

• міліподібні кісти;

• "поїдений міллю" край [6].

Малюнок 8. Церебриформна структура. Малюнок 9. Комедоподібні

отвори.
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Малюнок 10. Судини за типом шпильок Малюнок 11. Структури на кшталт

для волосся. відбитків пальця.

Малюнок 12. Міліподібні кісти. Малюнок 13. "З'їдений міллю" край.

При тривалому існуванні себорейної кератоми епідермальні кератиноцити

старіють і стають стійкішими до запрограмованої загибелі (апоптозу).
Внаслідок

чого кератиноцити більшою мірою акумулюють мутацію, що збільшує ризик

злоякісної трансформації.

Себорейна кератома може перетворюватися
на:

• базальноклітинну карциному;

• плоскоклітинну карциному;
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• хворобу Боуена.

Особливий інтерес представляє клональний себорейний кератоз та

меланоакантома. Вони можуть представляти дерматоскопічну імітацію та

симулювати меланоцитарне або немеланоцитарне новоутворення, зокрема

меланому або
базаліому відповідно [8]. Тому для 100% діагностичної точності

слід
використовувати гістологічний метод дослідження.

Висновки:
враховуючи поширеність себорейних

кератом, а також
їх

здатність імітувати різні види
злоякісних

уражень шкіри,
важливо

мати

практичні та дерматоскопічні
навички для

розпізнавання характерних ознак,

властивих тим чи іншим досліджуваним новоутворенням.
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