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Введение
Болезнь Педжета (БП) впервые была описана Джейм-

сом Педжетом в 1874 г. как паранеопластическое пора-
жение кожи соска и ареолы, характеризующееся экзе-
матозными высыпаниями и возникающее за один-два
года до рака молочной железы [1]. Экстрамаммарные
проявления заболевания встречаются достаточно
редко, составляя всего 6,5% всех больных БП [2, 3], и
наблюдаются на участках с апокриновыми железами,
такими как вульва, перианальная и пахово-лобковая
области, подмышечные впадины, мошонка и половой
член [4–6]. Поражение кожи медленно прогрессирует,
редко сопровождается субъективными ощущениями и
характеризуется наличием очагов гиперемии с мокну-
тием и очаговым гиперкератозом, что часто расценива-
ется как проявления экземы или нейродермита. 

Мы представляем клиническое наблюдение экстра-
маммарной болезни Педжета (ЭМБП) с нетипичными
проявлениями у достаточной молодой ВИЧ-инфициро-
ванной пациентки.

Клинический случай
Пациентка З., 42 лет, обратилась в ГБУ СО «Уральский

научно-исследовательский институт дерматовенероло-
гии и иммунопатологии» с жалобами на болезненные
пятнистые высыпания на коже промежности, живота,
ягодиц и бедер, шелушение, спонтанно возникающий
интенсивный зуд. Женщина считает себя больной в тече-
ние 3 лет, когда появились высыпания на коже ягодиц и
бедер. При обращении в различные медицинские учреж-
дения последовательно были поставлены диагнозы:
эритразма, аллергический контактный дерматит, канди-
доз гладкой кожи. На фоне проводимого системного
лечения антигистаминными (цетиризин, левоцетири-
зин) и противогрибковыми (флуконазол) препаратами,
глюкокортикостероидными гормонами (дипроспан), эн-
теросорбентами (лактофильтрум) и использования топи-
ческих форм клотримазола 1%, бетаметазона 0,1%, кло-
бетазола 0,05%, такролимуса 0,1% отмечает незначи-
тельное кратковременное улучшение. Высыпания рас-
пространялись на кожу вульвы и перианальной области.
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Аннотация
Экстрамаммарная болезнь Педжета (ЭМБП) – редко встречающийся вариант аденокарциномы, наиболее частой локализацией которо-
го является область вульвы. Клинические проявления носят неспецифический характер и первично могут быть диагностированы как
проявления других дерматозов, что затрудняет раннюю диагностику. Наиболее эффективным диагностическим инструментом являет-
ся патоморфологическое и иммуногистохимическое исследование биоптата кожи. Мы представляем клиническое наблюдение ЭМБП у
ВИЧ-инфицированной пациентки 42 лет. 
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Abstract
Extramammary Paget's disease (EMPD) is a rare variant of adenocarcinoma, the most common localization of which is a vulva. Clinical manifes-
tations are nonspecific and can be initially diagnosed as manifestations of other dermatoses, which makes early diagnosis difficult. The most ef-
fective diagnostic method is a pathomorphological and immunohistochemical examination of the skin biopsy. We present a clinical case of EMPD
in a 42-year-old HIV-infected female patient.
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Анамнез жизни: перенесла детские инфекции (ветря-
ная оспа, краснуха), опоясывающий герпес, желчнока-
менную болезнь (проведена холецистэктомия в 2012 г.),
панкреанекроз (2012 г.), резекцию кисты левого яич-
ника (2018 г.). С 2017 г. состоит на учете в областном
Центре профилактики и борьбы со СПИД с диагнозом
ВИЧ-инфекция. Диагноз установлен с помощью имму-
ноферментного анализа и подтвержден Western blot.
Получает антиретровирусную терапию (комбинация
лопинавира 200 мг и ритонавира 50 мг). Акушерско-ги-
некологический анамнез: одна беременность, закончи-
лась физиологическими родами в 2003 г. Аллергоанам-
нез: непереносимость амоксициллина. Наследствен-
ность по кожной и онкологической патологии не отяго-
щена. Привычные интоксикации – курение до 10 сига-
рет в день в течение 20 лет.

Отклонений в общем и биохимическом анализах
крови при клинико-лабораторном исследовании не вы-
явлено. Антитела к Treponema pallidum, вирусам гепа-
тита В и С в сыворотке крови – не определяются. Возбу-
дители инфекций, передаваемых половым путем, не
выявлены.

Status localis: наружные половые органы сформиро-
ваны правильно, оволосение по женскому типу, пахо-
вые лимфоузлы с обеих сторон до 5 мм, эластичные,
безболезненные, не спаяны между собой и с кожей. Ви-
димые слизистые влажные, физиологической окраски.
Непораженные участки кожи физиологической
окраски, нормальной влажности и тургора. Дермогра-
физм красный, не стойкий. Волосы и ногтевые пла-
стины не изменены. Кожный процесс носит распро-
страненный характер, локализуется на коже промежно-
сти, паховых складок, лобка, перианальной области и
представлен пятнистыми высыпаниями ярко-красного
цвета, с гладкой поверхностью, округлой формы с чет-
кими границами и тенденцией к слиянию в очаги не-
правильной формы размером 8–10 см (рис. 1). В периа-
нальной области определяется очаг 1,5 см с веррукоз-
ными разрастаниями розового цвета с белым налетом
на поверхности (рис. 2). При дерматоскопии признаков
дисплазии нет, определяются расширенные поверх-
ностные сосуды. Псориатическая триада не получена.
Подкожная жировая клетчатка развита нормально.

Выделений из половой щели нет. Бартолиниевые же-
лезы и их протоки не определяются. Уретра мягкая,
безболезненная. Шейка матки цилиндрической
формы, розового цвета, зев щелевидный, выделения из
цервикального канала слизистые. Слизистая оболочка
влагалища не изменена. В заднем своде – скудное про-
зрачное отделяемое. Матка и придатки не увеличены,
безболезненные при пальпации.

Проведено патоморфологическое исследование био-
птата кожи области промежности слева): эпидер-
мис гиперплазирован, с участком эрозирования, с вы-
раженным гиперкератозом, паракератозом, гипергра-
нулезом, участками дискератоза, акантозом с вариа-
бельными акантотическими выростами. Определяются
крупные округлые интраэпидермальные клетки со

светлой цитоплазмой и крупным ядром (клетки Пед-
жета). Послойная дифференцировка клеток нарушена,
встречаются митозы. Дермо-эпидермальная граница
четкая. Признаков дермальной инвазии не обнару-
жено. Воспалительная реакция не выражена.

Рис. 1. Пятнистые высыпания на коже ягодиц, промежности 
и лобка.
Fig. 1. Macular rashes on the skin of the buttocks, perineum, and pubis.

Рис. 2. Веррукозные разрастания в перианальной области.
Fig. 2. Verrucous growths in the perianal area.
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Заключение. Внутриэпидермальная плоскоклеточная
карцинома in situ (болезнь Педжета). 

Пациентка была направлена в онкологический дис-
пансер по месту жительства для лечения и дальнейшего
диспансерного наблюдения.

Обсуждение
Несмотря на то что точная распространенность

ЭМБП неизвестна, большинство авторов пришли к
мнению, что чаще всего она выявляется у женщин в по-
стменопаузе (средний возраст 72,1±4,3 года) [3, 4, 7–11]
и рассматривается как первичная при отсутствии дру-
гих злокачественных новообразований, тогда как вто-
ричная ЭМБП определяется при выявлении у пациента
злокачественных новообразований других локализа-
ций [4, 7, 9]. Наиболее распространенными локализа-
циями у женщин являются большие и малые половые
губы [10]. Чаще пациенты жалуются на зуд, болезнен-
ность и жжение в области поражения. Клинически
определяются отек, гиперемия, гиперкератоз, а также
эрозивно-язвенные поражения, трещины [2, 3, 6, 7, 10].

Однако в ряде случаев заболевание может протекать
бессимптомно с нетипичными клиническими проявле-
ниями и ошибочно диагностироваться как другие дер-
матозы, такие как аллергический контактный дерма-
тит, склероатрофический лихен, микотическая инфек-
ция, вульвовагинит или интертригинозный псориаз
[10, 12], что приводит к несвоевременной диагностике,
иногда в течение нескольких лет после появления пер-
вых симптомов [4, 9–11].

Дифференциальный диагноз проводят с псориазом,
дерматофитией, остроконечными кондиломами, кан-
дидозом, гистиоцитозом, болезнью Боуэна, атрофиче-
скими язвами, интраэпителиальными поражениями,

базальноклеточной карциномой, плоскоклеточным ра-
ком и меланомой [4, 12]. Окончательный диагноз уста-
навливается при патоморфологическом исследовании.

Для исключения вторичного характера опухоли и на-
личия других злокачественных новообразований не-
обходимо полноценное тщательное обследование таких
пациентов: исследование лимфатических узлов, мам-
мография, ультразвуковое исследование органов ма-
лого таза, брюшной полости и почек, исследование
мазка по Папаниколау у женщин, анализ крови на про-
статспецифический антиген у мужчин, колоно- и ци-
стоскопия, компьютерная томография грудной клетки,
брюшной полости и таза, определение сывороточных
опухолевых маркеров (РЭА, CA 19-9, CA 15-3) [2, 9, 11,
12].

Заключение
ЭМБП вульвы – редкое заболевание с атипичными

проявлениями, затрудняющими своевременную диаг-
ностику, чаще встречающееся у женщин постменопау-
зального возраста. «Золотым стандартом» диагностики
является биопсия кожи из очага поражения с после-
дующим окрашиванием гематоксилином и эозином и
патоморфологическим исследованием.

Данное клиническое наблюдение представляет инте-
рес для специалистов дерматовенерологов, урологов и
гинекологов, а также врачей общей практики. Нети-
пичные проявления у ВИЧ-инфицированной паци-
ентки довольно молодого возраста затруднили раннюю
диагностику и назначение своевременной адекватной
терапии.
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