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внутрь, избегать прямых солнечных лучей, солнцезащитный крем с высоким 

фактором защиты. 

Выводы 

Болезнь Гровера является редко встречающейся патологией, поэтому 

повышение осведомленности врачей-дерматовенерологов позволит 

своевременно диагностировать заболевание, проводить дифференциальную 

диагностику с другими дерматологическими болезнями и определять 

адекватную тактику ведения пациентов. 
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Аннотация. Приобретенный пушковый гипертрихоз – редкий кожный 

паранеопластический синдром, который характеризуется избыточным ростом 

длинных, тонких, непигментированных волос, в основном на лице.Представлены 

данные литературы и собственное клиническое наблюдение редкого синдрома – 

приобретенного пушкового гипертрихоза. 

Annotation. Acquired hypertrichosis lanuginosа is a rare skin paraneoplastic 

syndrome that is characterized by excessive growth of long, thin, non-pigmented hair, 

mainly on the face.  The literature data and their own clinical observation of a rare 

syndrome – acquired hypertrichosis lanuginosа are presented. 

Ключевые слова: приобретенный пушковый гипертрихоз, 

паранеопластический синдром.  
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Введение  

Наряду с другими дерматозами паранеопластической природы встречается 

приобретенный пушковый гипертрихоз [6]. Приобретенный пушковый 

гипертрихоз встречается редко, в литературе сообщается только о 50 таких 

случаях [7]. Наблюдается у лиц в возрастной группе 40-70 лет. Этот синдром 

чаще наблюдается у женщин, чем у мужчин (соответственно 70 и 30% случаев) 

[1]. Состояние впервые было описано в 1865 году Тернером. В 1967 г. Фретзин 

называл их «злокачественным пушком» [5]. Приобретенный пушковый 

гипертрихоз – предвестник злокачественных новообразований. У 98% больных 

обнаруживают злокачественную опухоль. 27% случаев были связаны с 

аденокарциномой лёгких, 24% – раком прямой кишки. Чаще служит признаком 

прогрессирования процесса [1,2,5]. Гипертрихоз иногда появляется за несколько 

лет до выявления опухоли. Поскольку во всех случаях заболевания волосы 

любого типа замещаются волосами, имеющими характерные признаки 

пушковых волос плода, то термин «приобретенный пушковый гипертрихоз» 

вполне приемлем [2]. Характеризуется избыточным ростом длинных, тонких, 

непигментированных волос. Волосы покрывают большие участки или все тело – 

за исключением ладоней и подошв. В легких случаях гипертрихоз – только на 

лице; очень характерен рост волос там, где в норме их не бывает – на носу, на 

веках. Волосистая часть головы, борода, усы и лобковые волосы часто остаются 

терминальными [2,4]. Появление приобретенного гипертрихоза обычно 

ассоциируются с плохим прогнозом, большинство больных погибают в течение 
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3 лет после постановки диагноза. Наблюдается ухудшение в случае рецидива или 

метастазирования [3].  

Цель публикации– продемонстрировать редкий кожный 

паранеопластический синдром – приобретенный пушковый гипертрихоз. 

Материалы и методы исследования  

С использованием поисковых систем Яндекс, Google, eLibrary, проведен 

обзор материалов отечественных и зарубежных исследователей, освещающих 

вопросы терминологии, особенности клиники и диагностики, существующие 

методы лечения.  

Результаты исследования и их обсуждение  

Пациентка К., 54 года, обратилась в дерматовенерологическое отделение 

больницы г. Екатеринбурга с жалобами на появление волос на лице, не 

сопровождающееся какой-либо субъективной симптоматикой. Больной себя 

считает с июля 2019 г. Из анамнеза жизни: менопауза в 45 лет, климактерический 

период протекал спокойно. 05.03.18г. пангистерэктомия по поводу миомы матки 

pT1apN0cM0 стадия IA (гистология от 12.03.18 г.: железисто-плоскоклеточный 

с-r перешеечного отдела с инвазией в миометрий. Лейомиома с нарушением 

питания. Хронический сальпигит, атрофия и склероз яичников). Сопутствующее 

заболевание – шизофрения, постоянно принимает циклодол, галоперидол, 

азалептин. Statusspecialis: При клиническом обследовании обнаружен 

гипертрихоз, представленный тонкими депигментированными белыми 

волосами, с преобладанием на носу, в носогубном треугольнике, на подбородке, 

щеках и ушах. Язык малинового цвета, складчатый, ярко выражена срединная 

борозда, гипертрофия сосочков. 

Дифференциальный диагноз: Врожденный пушковый гипертрихоз 

исключается по возрасту начала заболевания. Следует помнить, что это 

заболевание может частично симулироваться определенными лекарственными 

препаратами. Лечение: установление этого диагноза является показанием к 

тщательному, повторному, настойчивому поиску новообразования. Однако, 

описание успешного лечения рака при подобном сочетании отсутствует. 

Прогноз – неблагоприятный. 

Выводы  

Приведенные нами данные свидетельствуют о необходимости 

привлечения внимания врачей разных специальностей для создания единых 

подходов к поиску причин, приводящих к данному синдрому. Повышение 

осведомленности врачей позволит своевременно диагностировать 

злокачественные опухоли, определять адекватную тактику терапии и алгоритм 

диспансерного наблюдения. Необходимо внедрение в практику прогностической 

модели вероятности развития онкологического процесса у дерматологических 

больных, что будет способствовать раннему прогнозированию онкологической 

патологии и выявлению рака внутренних органов на ранних стадиях. 
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Аннотация. В статье рассмотрена организация медицинской 

психологической помощи людям при крушении авиалайнера SukhoiSuperjet 100-

95B авиакомпании «Аэрофлот» в мае 2019 года в Шереметьеве. 


