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СПОСТЕРЕЖЕННЯ З ПРАКТИКИ

перебігу бородавчастого і папіломатозного псо-
ріазу є резистентність до лікування.

За 50 років дерматологічної практики ми діаг-
ностували бородавчастий псоріаз у двох ви -
падках. В одному з них [5] бородавчасті розрос-
тання трансформувались у плоскоклітинний 
рак.

Наводимо інший випадок бородавчастого 
псоріазу. Хворий К., 1965 р. н., звернувся до 
районного дерматолога з приводу появи боро-
давкоподібних висипань у ділянці лівої гомілки. 
Хворіє більше 2 років. Після безуспішного ліку-
вання вітамінами групи В, мазями з глюкокор-
тикоїдами хворий направлений на консультацію 
в клініку з діагнозом вузлуватий свербець.

З анамнезу хвороби відомо, що спочатку на 
лівій гомілці виникла пляма округлої форми, 
рожевого кольору, яка з часом збільшувалась у 
розмірах і покривалася сріблястою лускою. Ви -
сипання хворого не турбували. Хворий само-
стійно лікувався, змащуючи висип спиртовою 
настоянкою лілії, псилобальзамом. За характе-
ром своєї професійної діяльності йому доводить-
ся перебувати в холодному приміщенні і гумо-
вих чоботах. Більше року поспіль на плямі 
з’явились бородавки, кількість їх збільшувалась. 
Вони з’єднувались і розростались на передній 
поверхні гомілки. З анамнезу хвороби стало 
відомо, що під час служби у війську в хворого 
з’явились подібні висипання на ліктях без боро-
давчастих розростань. Хворий звернувся в мед-
санчастину, де призначили таблетки і мазь (діаг-
ноз і назву ліків хворий не пригадує). Після 
лікування ви  сипання зникли і більше не вини-
кали. При огляді на передній поверхні лівої 
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Псоріаз — один із поширених хронічних дер-
матозів, на який хворіє 1,5—5 % населення 

світу [1, 4]. В Україні нараховується понад 1 млн 
хворих на псоріаз [3]. Розмаїття клінічних ви -
явів нерідко призводить до діагностичних поми-
лок. За останні десятиліття спостерігаються 
стій кі зміни (патоморфоз) у клініці хвороб лю -
дини, зокрема псоріазу. Виникли атипові, почас-
тішали рідкісні форми, що ще більше ускладнює 
діагностику.

Бородавчастий псоріаз (psoriasis verrucosа) 
належить до рідкісних клінічних форм. Ф.В. Гіце 
і Я.М. Мерін у 1929 р. зібрали у вітчизняній і 
зарубіжній літературі 10 випадків. Пізніше опи-
сувались поодинокі випадки в 1948, 1959, 1985 р. 
[2]. Бородавчастий і папіломатозний псоріаз є 
однією з тяжких форм і часто поєднується з 
артропатичним [3, 7]. Іноді він ускладнюється 
злоякісним переродженням у плоскоклітинний 
рак. В.М. Мордовцев [2] виділив дві форми: на 
тлі звичайного псоріазу і лінійний у комбінації з 
типовими псоріатичними елементами або без 
них. Причини не з’ясовані. Одні дослідники вва-
жають, що причиною є зміна реак тивності орга-
нізму під впливом зовнішніх факторів [7], інші, 
як М.М. Кузнець (1948), по  в’язують з тривалим 
переохолодженням, підвищеною вологістю. 
Більшість же схиляються до думки, що бородав-
часті і папіломатозні розростання є результатом 
тривалого механічного трав мування, нераціо-
нальної подразнюючої місцевої терапії (симптом 
Кебнера).

На нашу думку, поєднання всіх цих факторів 
спричиняє виникнення бородавчастих розрос-
тань на тлі псоріатичних елементів. Особливістю 
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гомілки (рис. 1) видно бляшку розміром 10 × 4 
см рожево-червоного кольору, покриту незна-
чною кількістю луски. При гратажі викликаєть-
ся псоріатична тріада. На тлі бляшки помітні 
бородавчасті розростання сіруватого забарвлен-
ня, щільної консистенції, неболючі. Діагно сто-
вано псоріаз, стаціонарну стадію, бородавчасту 
форму. Хворий обстежений. У загальних та біо-

хімічних аналізах крові відхилень від норми не 
виявлено. Реакція Вассермана негативна. Реак-
ція Манту негативна. Цукор крові 5,1 ммоль/л. 
Загальний аналіз сечі без патологічних змін.

Взято матеріал для патогістологічного дос-
лід ження. В біоптаті: паракератоз, виражений 
акан тоз, різко подовжені епідермальні відрости, 
стоншання росткового шару. Над подовженими 
і набряклими дермальними сосочками відсутній 
зернистий шар. Наявні мікроабсцеси Мунро. 
В дермі підвищена васкуляризація, лімфогісто-
цитарна інфільтрація навколо судин.

Хворому призначено лікування: «Байкаліс» — 
1 капсула на ніч, «Есслівер» — по 1 капсулі 3 рази 
на день після їди 1 міс, «АЕвіт» — 1 капсула 
2 рази на день 1 міс. На псоріатичну бляшку — 
мазь «Бетасалік» 2 рази на день. Бородавчасті 
розростання руйнували СО2 хірургічним лазе-
ром (рис. 2). Хворий продовжує курс лікування.

Бородавчастий псоріаз за клінічною картиною 
найчастіше подібний до бородавчастої форми 
червоного плоского лишаю, який, як правило, 
локалізується на передній поверхні гомілок. 
Проте гіперкератотичні бляшки мають червоно-
фіолетове забарвлення і викликають нестерп ний 
свербіж. При уважному огляді шкіри хворого в 
більшості випадків виявляються типові для чер-
воного плоского лишаю папули, при гістологіч-
ному дослідженні — виражений гранульоз.

Вогнищевий нейродерміт — гіпертрофічна 
(бородавчаста) форма (neurodermitis verrucosа 
Kreibich) зустрічається рідко, бородавчасті роз-
ростання виникають на тлі вираженої ліхеніза-
ції, викликають свербіж, висипання сірого ко -
льору з гіперпігментацією навколо.

Вузлуватий свербець вирізняється появою 
великих сверблячих вузлів не тільки на гоміл-
ках, а й на верхніх кінцівках. Вузли розміщені 
поодиноко, рідко — на тлі потовщеної огрубілої 
шкіри. При бородавчастому псоріазі бородавчас-
ті розростання локалізуються на типовій псорі-
атичній бляшці.

Бородавчастий туберкульоз шкіри локалізу-
ється частіше на кистях верхніх кінцівок. Вог-
нище у вигляді бляшки щільної консистенції, 
синювато-червоного забарвлення з вираженим 
гіперкератозом у центрі, навколо зона інфільтра-
ту покрита лускою і кірочками, по периферії — 
синювато-червона облямівка. При здавлюванні 
бляшки іноді виділяються краплі гною. Реакція 
Манту позитивна. В анамнезі був контакт з хво-
рими на туберкульоз тваринами чи людьми.

Мета роботи — привернути увагу практичних 
лікарів до патоморфозу дерматозів та їх рідкіс-
них клінічних форм, частих діагностичних 
помилок.

Рис.1.Бородавчастийпсоріазнапередній
поверхнілівоїгомілки

Рис.2.Бородавчастийпсоріазпіслязастосування
СО2хірургічноголазера
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