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Аннотация. В статье рассмотрен клинический случай пациента с невусом 

Беккера, дифференциальная диагностика по клинико-анамнестическим 

показателям. Произведен и представлен анализ различных литературных 

источников по данному вопросу. 

Annotation. The article reviewed with a clinical case of a patient with a 

Becker's nevus, discusses the complexity of the differential diagnostic of this 

pathology by clinical and anamnestic indicators. Produced and presented an analysis 

of various literary sources of this subject. 
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Введение 

Невус Беккера – доброкачественное немеланоцитарное пигментное 

поражение кожи, с нечеткими границами, характеризующееся 

гиперпигментацией и часто гипертрихозом участка кожи, развивающееся в 

детском и подростковом возрасте. Впервые был описан американским 

дерматологом Самуэлем Уильямом Беккером в 1949 году у двух молодых 

людей с явлениями односторонней гиперпигментации и гипертрихоза 

[1,3,6,9,10]. 

Цель исследования – демонстрация клинического случая пациента 20 

лет, особенности дифференциального диагноза. 

Материалы и методы исследования 

Проведен литературный обзор материалов отечественных и зарубежных 

исследователей, описывающих невус Беккера, с использованием поисковых 

систем РИНЦ, PubMed, Google, Scholar, Medline (всего 10 источников). 

Описано клиническое наблюдение. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Невус Беккера (синдром Беккера-Рейтера, пигментный волосяной невус, 

меланоз Беккера) – доброкачественное немеланоцитарное поражение кожи с 

гиперпигментацией и гипертрихозом. Невус Беккера образуется в следствие 

избыточной выработки красящего пигмента меланина в клетках, но 

меланоциты, отвечающие за этот процесс, содержатся в обычном количестве, 

как и на участках здоровой кожи. Факторами, способствующими усилению 

выработки меланина и формированию гиперпигментации отдельный участков 

тела, являются: частое агрессивное воздействие ультрафиолетовых лучей; 
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физическое или химическое повреждение эпидермиса; стрессовые ситуации; 

частые депрессии и общее снижение иммунитета; наследственная 

предрасположенность [5, 9]. 

Невус Беккера может встречаться у людей любой расовой 

принадлежности, у мужчин в 5 раз чаще, чем у женщин. Некоторыми авторами 

описаны семейные случаи заболевания [2]. 

Ранее считалось, что заболевание имеет аутосомно-доминантный тип 

наследования, но позже был установлен гетерозиготный тип наследования, при 

котором происходит мутация на ранней стадии эмбриогенеза, что соответствует 

индивидуальным показателям гетерозиготного эмбриона [3, 6]. 

Клиническая картина невуса Беккера представлена желтовато-

коричневым пятном, часто с гипертрихозом, которое возвышается над здоровой 

кожей и имеет бородавчатый вид. Образование склонно к постепенному росту. 

Рядом появляются мелкие пятна, сливающиеся с основным пятном. На фоне 

загара данное образование выделяется более темным цветом. Малигнизации 

невуса не наблюдается [1, 6, 7, 8, 10]. 

Диагноз ставится на основании клинической картины и анамнеза 

заболевания. В случае затруднений при постановке диагноза возможно 

проведение патоморфологического исследования, при котором наблюдается 

акантоз и гиперкератоз. Невусные клетки отсутствуют, количество 

меланоцитов не увеличено, содержание меланина в кератиноцитах базального 

слоя повышено. Редко - роговые кисты [4,10]. 

Дифференциальную диагностику проводят с отрубевидным лишаем, при 

котором отмечается схожая клиника, а именно гиперпигментация отдельных 

участков кожи, но невус Беккера сопровождается гипертрихозом. При 

отрубевидном лишае пациент может предъявлять жалобы на зуд, также можно 

провести пробу Бальцера и, в случае наличия грибковой флоры на коже, она 

будет положительная. Проба Бальцера (йодная проба) – это простой и 

эффективный метод, который применяется для диагностики такого 

заболевания, как разноцветный (отрубевидный) лишай и других сходных 

кожных патологий (рис. 2). Пораженные участки кожи – пятна, обладающие 

четкими границами, смазывают йодным раствором (3-5%). Роговой слой 

эпидермиса, разрыхленный грибком, впитывает йод быстрее, за счет чего очаги 

поражения окрашиваются намного интенсивнее, чем здоровая кожа. В 

результате отрубевидный лишай выделяется на фоне здоровой кожи темно-

коричневой окраской. 

Невус Беккера дифференцируют с синдромом Олбрайта-Мак-Кьюна-

Штернберга - пятна различных размеров цвета кофе с молоком, существующие 

с рождения, окрашены равномерно и не имеют волос в очаге, с неправильными 

очертаниями, сливающиеся между собой и образующие фигуры в виде 

географической карты. 
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Лечение невуса Беккера не требуется. С целью устранения 

косметического дефекта производится лазеролечение или хирургическое 

иссечение с замещением тканями [10]. 

Клинический случай 

Пациент: мужчина, 20 лет. 

Anаmnesis morbi: три года назад появилось пятно с гипертрихозом в 

грудной области слева. По месту жительства в поликлинику обращался к врачу-

дерматовенерологу, был поставлен диагноз «Отрубевидный лишай», принимал 

лечение «Клотримазол» крем 1 раз в день, капсулы «Флуконазол» 150 мг 

перорально 1 раз в неделю №2 – без видимого эффекта. Далее обратился к 

врачу-косметологу, который направил в ГБУЗ СО СОКВД, где и был поставлен 

диагноз «Невус Беккера». Рекомендовано дальнейшее наблюдение у врача-

дерматовенеролога без специфического лечения. 

Status localis: На коже в области грудной клетки слева визуализируется 

очаг гиперпигментации в виде пятна неправильной формы, с нечеткими 

границами, не выступающее над поверхностью кожи, с ростом темно-

коричневых волос в центре, размером около 50 см (рис. 1). В целях 

дифференциальной диагностики проедена проба Бальцера – отрицательная 

(рис. 2). 

 

Рис. 1 – Невус Беккера                  Рис. 2 – отрицательная проба Бальцера 

Выводы  
Невус Беккера является редко встречающейся патологией, поэтому 

повышение осведомленности дерматовенерологов, позволит своевременно 

диагностировать невус Беккера, проводить дифференциальную диагностику с 
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другими заболеваниями кожи и определять адекватную тактику ведения 

пациентов.  
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