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Описан клинический случай распространенного ксантоматоза с впервые выявленным сахарным диабетом 
II типа. 
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A clinical case xanthomatosis common, newly diagnosed with type II diabetes. 
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Ксантоматоз – системное заболевание, харак-
теризующееся отложением в тканях липидов 
с формированием ксантом  – узелков белого 

или желтоватого оттенка. Ксантоматоз впервые 
был описан P. F. Rayer (1835), а процесс на фоне 
гиперлипидемии – Пик и G. Pincus в 1909 году.

Нарушение обмена липидов может носить как 
первичный (генетически детерминируемый), так и 
вторичный (вследствие заболеваний, например диа-
бета) характер. На существование семейных случаев 
(первичный ксантоматоз) впервые указал в 1871 году 
Гетчинсон: у гомозигот данное состояние протекает 
тяжелее. Для вторичного процесса характерен ре-
гресс в случае компенсации основного заболевания.

Клинические проявления ксантом определяют-
ся характером нарушений обмена липопротеидов по  
D. S. Fredrickson (1967):

I тип. Характерно высокое содержание в кро-
ви хиломикронов и триглицеридов вследствие 
недостаточности тканевой липопротеидлипазы. 
Происходит формирование эруптивных ксантом 
кожи. Сыпь при этом носит генерализованный ха-
рактер, в том числе поражаются слизистые обо-
лочки, однако преимущественная локализация  – 
разгибательные поверхности конечностей, спина, 
ягодицы, может отмечаться зуд. Особенностью 
эруптивных ксантом является корреляция клини-
ческих проявлений с уровнем гиперлипидемии, 
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при снижении которой элементы частично либо 
полностью регрессируют.

При II типе определяется высокое содержание в 
крови липопротеидов низкой плотности и холесте-
рина либо липопротеидов очень низкой плотности и 
триглицеридов. Формируются сухожильные ксанто-
мы, преимущественно поражаются области ахилловых 
сухожилий, сухожилий разгибателей и связок пальцев, 
фасции околосуставных тканей. Элементы могут впер-
вые возникать в раннем детском возрасте, но чаще  – 
после 20 лет; самопроизвольному регрессу не подвер-
гаются, постепенно увеличиваются в размерах. 

III тип характеризует накопление флотирующих 
β-липопротеидов, высокое содержание в крови холе-
стерина и триглицеридов. Формируются плоские ксан-
томы на ладонях, сухожильные ксантомы, реже – эруп-
тивные и эруптивно-бугорчатые ксантомы.

При IV типе с высоким содержанием в сыворот-
ке крови липопротеидов очень низкой плотности и 
триглицеридов при нормальном или умеренно повы-
шенном содержании холестерина наблюдается фор-
мирование эруптивных, эруптивно-бугорчатых и бу-
горчатых ксантом.

Для V типа с характерным высоким содержанием 
в крови хиломикронов и липопротеидов очень низкой 
плотности, резким повышением триглицеридов на 
фоне увеличения холестерина свойственно формиро-
вание эруптивных, эруптивно-бугорчатых и бугорча-
тых ксантом [4, 8].

Описаны случаи формирования эруптивных ксан-
том в ответ на механическую травму, что расценива-
ется как вариант феномена Кебнера [2, 5, 6]. Однако 
чаще эруптивные ксантомы отмечаются на фоне за-
болеваний внутренних органов: повышение уровня 
триглицеридов выше 200 мг/дл может обусловливать 
накопление липидов в дерме (эруптивные ксантомы) и 
сетчатке (lipemia retinalis) [4, 8]. Уровни триглицеридов 
в сыворотке, превышающие 1000 мг/дл и характерные 
для острого панкреатита, примерно в половине случа-
ев отмечаются на фоне легкой гипергликемии [3], тог-
да как за дебютом сахарного диабета может следовать 
развитие выраженной гипертриглицеридемии, особен-
но, если заболевание имеет генетическую основу [7]. 

В качестве примера множественных эруптивных 
ксантом, возникших на фоне сахарного диабета, пред-
ставляем клиническое наблюдение. 

Больной С., 1984 года рождения, обратился с жа-
лобами на высыпания на коже туловища, верхних и 
нижних конечностей без субъективных ощущений. 
Считает себя больным в течение нескольких месяцев, 
когда высыпания впервые появились на коже ягодиц. 
Элементы быстро распространились по всему кожно-
му покрову, исключая кожу лица и волосистой части 
головы. Появление высыпаний ни с чем не связывал, 
подобных высыпаний у родственников не отмечал. 
Аллергологический анамнез не отягощен. Табакоку-
рение, употребление алкоголя отрицает. В анамнезе 
только ОРВИ. 

Объективно. Патологический процесс локализу-
ется на коже спины, туловища, верхних и нижних ко-
нечностей, представлен многочисленными папулами 
желтого цвета до 0,5 см в диаметре с гладкой поверх-
ностью (рис. 1, 2). Общие анализы крови, мочи – без 
патологии, а ВИЧ, HВsAg, aHCV  – отрицательные. 
Билирубин общий 16 мкмоль/л, прямой 3 мкмоль/л, 
АСТ 21 ЕД/л, АЛТ 15 ЕД/л, щелочная фосфатаза  
123 ЕД/л, холестерин 29,9 ммоль/л, триглицериды 
114,3 ммоль/л, ЛПВП 1,0 ммоль/л, ЛПНП 3,9 ммоль/л, 
коэффициент атерогенности 24, глюкоза крови  
7,1 ммоль/л. 

Рис. 1. Множественные ксантомы кожи  
передней брюшной стенки

Рис. 2. Поражение кожи верхних конечностей

Было выполнено гистологическое исследование 
образований на коже. 

Заключение: фолликулярный гиперкератоз, эпи-
дермис с тенденцией к атрофии, в верхних отделах 
дермы массивные скопления ксантомных клеток, ги-
стиоцитов, единичных лимфоцитов и тучных клеток, со-
суды расширены, отмечаются умеренные периваску-
лярные лимфогистиоцитарные инфильтраты. Картина 
соответствует ксантоматозу.

С учетом данных анамнеза, клинической картины, 
результатов лабораторного и гистологического иссле-
дования установлен диагноз: множественные эруптив-
ные ксантомы. 

По результатам консультации эндокринолога был 
установлен диагноз сахарного диабета II типа. Боль-
ному был назначен гиполипидемический препарат 
«трайкор» (фенофибрат), который усиливает липолиз 
и выведение из плазмы атерогенных липопротеинов 
с высоким содержанием триглицеридов, и гипохоле-
стеринемический препарат липримар (аторвастатин), 
который снижает содержание в плазме крови общего 
холестерина, Хс-ЛПНП и аполипопротеина, а также Хс-
ЛПОНП и триглицеридов, вызывая неустойчивое повы-
шение уровня Хс-ЛПВП.

Повторный осмотр кожных покровов выполнялся 
через 3, 6, 9 месяцев  – отмечался постепенный ре-
гресс элементов сыпи. На осмотре спустя 12 месяцев 
кожные покровы были свободны от высыпаний – узел-
ки регрессировали полностью.

Клинический диагноз ксантоматоза обычно не 
вызывает затруднений. Диссеминированная ксанто-
ма – редкое заболевание неизвестной этиологии, при 
котором отложение липидов происходит вторично, 
отмечаются инфильтраты из гистиоцитов, эозинофи-
лов, нейтрофилов, лимфоцитов, иногда клеток Тутона 
с отрицательной реакцией на антигены СD1a, S-100 
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(группа нелангергансовых гистиоцитозов). Клиниче-
ская картина включает наряду с кожными проявле-
ниями поражение слизистых, глаз, остеолитические 
очаги в костях, инфильтраты в легких, поражение 
центральной нервной системы. Дифференциальный 
диагноз необходимо проводить с генерализованной 
эруптивной гистиоцитомой (заболеванием из группы 
нелангергансовых гистиоцитозов), при которой вы-
сыпания представлены симметричными краснова-
то-коричневыми папулезными элементами на лице, 

туловище, проксимальных участках конечностей с 
возможным поражением слизистых оболочек с воз-
можным спонтанным регрессом у взрослых, гистоло-
гическая картина включает инфильтраты из гистиоци-
тов, лимфоцитов, отмечается положительная реакция 
на антигены CD11b, CD14b, CD68, фактор XIIIa [1, 8].

Появление кожных ксантом всегда является при-
знаком обменных нарушений и позволяет при сво-
евременном и комплексном обследовании больного 
установить диагноз основного заболевания. 
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Как показывает анализ современных литературных данных, болезнь Паркинсона является хронопатологи-
ческим феноменом с перестройкой нормальной динамики суточных колебаний большинства физиологических 
процессов. Причиной может служить нарушение функции пейсмекерных механизмов супрахиазматических 


