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Кератодермии могут быть изолированными или являться частью синдромов, характерных для других дерматологиче-

ских заболеваний. Исследование клинической эффективности мази «Карталин» в комплексной терапии ладонно-

подошвенных кератодермий проводилось в группе из 26 больных различными клиническими вариантами заболевания. 

Кроме местного лечения пациенты получали системную терапию, соответствующую стандартам лечения для каждой нозо-

логической формы. 

Для оценки клинической эффективности предложенного комплекса общих и местных мероприятий проводился под-

счет количества дней, проведенных в стационаре при лечении кератодермий. Данный показатель составлял в исследуемой 

группе 23 дня, в контрольной группе положительная клиническая динамика наблюдалась в среднем с 33,7 дня. 

Ключевые слова: ладонно-продошвенная кератодермия, терапия, мазь «Карталин». 

Keratodermias can be isolated or can be a part of syndromes typical for other dermatological deceases. Investigation of clinical 

effectiveness of Kartalin liniment in complex therapy of palmar-plantar keratodermias was held with a group of 26 patients with dif-

ferent clinical variants of the deceases. Besides local treatment, the patients got systematic therapy corresponding to the standards of 

medical treatment for each nogological form. 

For estimation of clinical effectiveness of the suggested complex of general and local arrangements there was done a calcula-

tion of the number of days spent in hospital white curing keratodermias. This showing made up 23 days in the examined group and 

positive clinical dynamics in the control group has been noticeable sense 33,7 day. 
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Введение 

Ладонно-подошвенные кератодермии (ЛПК) 

включают большое число заболеваний, характери-

зующихся утолщением рогового слоя эпидермиса раз-

личной степени, вследствие его избыточного образо-

вания или задержки отторжения роговых чешуек.  

Ладонно-подошвенные кератодермии относятся к 

гетерогенной группе заболеваний, чаще всего с на-

следственной предрасположенностью и аутосомно-

доминантным типом, обусловленных мутациями в 

гене keratin 9 и приводящих к развитию эпидермоли-

тического ладонно-подошвенного кератоза. Наследст-

венные ЛПК часто сочетаются с разнообразными ано-

малиями, прежде всего эктодермальными дисплазия-

ми. Приобретенные же ладонно-подошвенные керато-

дермии остаются недостаточно изученными. В дос-

тупной литературе имеется описание лишь несколь-

ких нозологических форм, которые можно включить в 

группу приобретенных ЛПК [1].  

Отечественные статистические данные о распро-

страненности различных форм ладонно-подошвенных 

кератодермии мало доступны, так как данная нозология 

не входит в отчетные формы. По данным некоторых 

авторов, кератодермия Унны—Тоста является наиболее 

частой формой наследственных ЛПК [1]. В Северной 

Ирландии она регистрируется с частотой 2,5 случая на 

100 тыс. населения, в Словении — 8,4 на 100 тыс. [2]. 
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В ходе изучения данного вопроса выяснилось, что 

в практике врача дерматовенеролога довольно часто 

имеет место обращение пациентов с приобретенными 

формами ЛПК и рассмотрение их в плане дифферен-

циальной диагностики представляет собой довольно 

сложную задачу. По данным литературы, у 30% боль-

ных они ошибочно рассматриваются как микотиче-

ские. Однако лечение антимикотиками как местного, 

так и системного действия оказывается нерезульта-

тивным. Этот факт обусловливает рецидивирующее 

течение данной патологии [3]. 

Также при некоторых дерматозах основным прояв-

лением заболевания является повышенное ороговение 

кожи ладоней и подошв, протекающее в виде диффуз-

ного или очагового гиперкератоза. Все ЛПК, несмотря 

на многообразие клинических форм, имеют общие гис-

тологические признаки: гиперкератоз, иногда очаговый 

паракератоз, в разной степени выраженный акантоз [7]. 

ЛПК могут быть изолированными или являться 

частью синдромов, характерных для других дермато-

логических заболеваний. Изолированные кератодер-

мии встречаются в виде наследственных и приобре-

тенных форм, ЛПК как часть синдрома протекают в 

виде симптоматических форм. 

Наследственные формы рассматриваемого заболе-

вания подробно описаны в зарубежной и отечественной 

литературе [8, 11]. К ним относятся кератодермии Ун-

ны—Тоста, Папийона–Лефевра, Меледа, мутилирую-

щая и эпидермолитическая кератодермии, рассеянная 

кератодермия Брауэра, ограниченная очаговая керато-

дермия Брюнауэра—Франческетти и др. Данные формы 

встречаются относительно редко в дерматологической 

практике [8]. 

Специалистам чаще приходится сталкиваться с 

симптоматическими кератодермиями, возникающими 

на фоне предшествующего основного заболевания или 

вследствие внешних причин. ЛПК в виде симптома 

наблюдаются при канцерогенных кератозах, красном 

волосяном лишае Девержи, красном плоском лишае, 

гиперкератотической экземе, ладонно-подошвенном 

псориазе, ихтиозе, а также при профессиональных 

кератозах, омозолелости. Кератодермии встречаются 

также и при инфекционных заболеваниях — микозах, 

вторичном сифилисе, гонорейном кератозе, бленно-

рейной кератодермии при синдроме Рейтера [9]. 

В ходе изучения литературы по данному вопросу 

выяснилось, что критериям приобретенных керато-

дермий соответствуют такие формы, как климактери-

ческая кератодермия Хакстхаузена, симметричная 

эритематозная кератодермия Бенье, синдром Валавсе-

ка [10]. 

Кератодермию Хакстхаузена рассматривают как 

часть климактерического синдрома, встречающегося у 

10–15% женщин. В его основе лежит гипофункция 

яичников, щитовидной железы и др. У больных кли-

мактерической кератодермией в крови отмечается 

снижение уровня эстрадиола, прогестерона, тестосте-

рона. Эта форма приобретенной ЛПК наиболее из-

вестна и подробно описана в отечественной и зару-

бежной литературе. Клинически заболевание проявля-

ется симметричным диффузным или очаговым 

утолщением рогового слоя ладоней и подошв, обычно 

в сочетании с различными соматогенными расстрой-

ствами; кожа становится сухой, возникают болезнен-

ные трещины. Везикуляция, мокнутие и другие прояв-

ления экземы отсутствуют. Гиперкератоз особенно 

выражен в местах давления и трения, по краю подошв. 

У многих больных имеет место зуд, нарастающий в 

ночное время. Отмечается рецидивирующее течение 

заболевания. Данную патологию необходимо тща-

тельно дифференцировать от микоза ладоней и стоп, 

хотя возможно и сочетанное поражение. Патологиче-

ские изменения, обусловленные грибковой инфекци-

ей, клинически могут копировать или создавать фено-

копию кератодермии Хакстхаузена, что в ряде случаев 

ведет к ошибочной диагностике. 

При синдроме Валавсека диффузная кератодермия 

с ониходистрофией и изменением формы пальцев по 

типу барабанных палочек возникает на фоне сиринго-

миелии. Развивается в любом возрасте. 

К группе приобретенных форм относится симмет-

ричная эритематозная кератодермия Бенье. Эта форма 

кератодермии была описана Besnier еще в 1893 г. Разви-

вается в любом возрасте. Клиническая картина пред-

ставлена очагами ороговения на несколько покраснев-

шей коже ладоней и подошв. На коже появляются плот-

но прилегающие беловатого цвета крупнопластинчатые 

чешуйки. Иногда на предплечьях, голенях, реже на 

плечах и бедрах возникают сухость кожи, легкое шелу-

шение. Зуда и болей не отмечается. Термин «симмет-

ричная эритематозная кератодермия Бенье» широко не 

используется специалистами, редко встречается в науч-

ных публикациях, поэтому более понятным является 

определение диагноза как приобретенная ЛПК, что 
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включено и в общепринятую международную класси-

фикацию болезней (МКБ-10) [11]. 

Комплексная терапия приобретенных и симптома-

тических кератодермий включает применение вита-

минов: А, группы В, препаратов кальция, а также в 

качестве наружного лечения – использование керато-

литических мазей. Исходя из этих рекомендаций и из 

собственного клинического опыта, представлялось 

целесообразным использование в терапии ладонно-

подошвенных кератодермий различного генеза на-

ружного средства «Карталин».  

Мазь «Карталин» была разработана в конце 

1990-х гг. на основе биологически активных веществ 

(БАВ), содержащихся в сырье череды, ромашки, эвка-

липта, лаванды, меда и других природных источников. 

На состав и технологию мази «Карталин» были разра-

ботаны и утверждены технические условия, что в ко-

нечном итоге позволило получить в 1999 г. гигиениче-

ское заключение на продукцию и в 2000 г. – российский 

сертификат соответствия. Широкое применение ука-

занное наружное косметическое средство получило 

при комплексном лечении больных с хроническими 

дерматозами, протекающими с явлениями гипер- и 

папакератоза, прежде всего таких, как псориаз и ато-

пический дерматит [4–6].  

Цель исследования – изучение эффективности ма-

зи «Карталин» при лечении ладонно-подошвенных 

кератодермий различного генеза. 

Материал и методы 

Под наблюдением находились 26 пациентов с раз-

личными ЛПК.  

Критериями включения в исследование являлись: 

информированное согласие пациента на проведение 

исследований, клинически подтвержденный диагноз 

«ладонно-подошвенная кератодермия», возраст от 20 

до 70 лет.  

Критерии исключения из исследования: наличие 

аутоиммунных заболеваний, микозов кожи, прием 

иммуномодулирующих препаратов других групп, 

применение глюкокортикоидных препаратов, бере-

менность, лактация, возраст младше 20 и старше 70 

лет. 

При лечении ладонно-подошвенных кератодермий 

в качестве местного лечения использовалось средство 

«Карталин», которое наносилось 2 раза в сутки (утром 

и вечером) на область патологически измененных уча-

стков кожи тонким слоем, слегка втирая, не используя 

повязку.  

При различных видах ихтиоза встречались как 

диффузные, так и очаговые (у 2 пациентов) керато-

дермии. На коже ладоней и (или) подошв определя-

лись гиперкератотические очаги, шелушение, трещи-

ны, сопровождающиеся болезненностью или зудом. 

Псориатическое поражение характеризовалось вези-

кулезными и пустулезными элементами на эритема-

тозном фоне, как правило, с массивным гиперкерато-

зом (у 7 пациентов) 

У пациентов с приобретенными ЛПК также отме-

чался диффузный и очаговый характер процесса. Сте-

пень выраженности гиперкератоза была различной – 

от незначительного до массивного, тотального. При 

климактерической кератодермии у 4 пациенток имело 

место диффузное поражение, у 1 — очаговое. 

Больные были разделены на две группы в зависи-

мости от клинической формы заболевания — симпто-

матические и приобретенные ЛПК (таблица). Сим-

птоматические кератодермиии составили 77%. Симп-

томатические ЛПК возникают на фоне основного 

дерматологического заболевания, что считается важ-

ным аргументом в клинической диагностике. Сим-

птоматические кератодермии могут развиться в лю-

бом возрасте, клинические признаки различны, как 

правило, имеются проявления дерматоза в других 

местах кожного покрова. 

Распределение пациентов с ЛПК по форме заболевания 

Вид ЛПК Форма ЛПК 

Группа 

Исследуемая (26 человек) Контрольная (18 человек) 

Абс. % Абс. % 

Симптоматические 

(n = 20) 

Ихтиоз 2 7,6 1 5,6 

Псориаз ладоней и подошв 7 27,0 6 33,3 

Красный плоский лишай 4 15,4 2 11,2 

Тилотическая экзема 7 27,0 6 33,3 

Приобретенные (n = 6) Кератодермия Хакстхаузена 5 19,2 3 16,8 
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Приобретенные кератодермии 1 3,8 0 0 
 

Приобретенные ЛПК обладают другими отличи-

тельными признаками заболевания. Характерным 

симптомом является повышенное ороговение, гипер-

кератоз кожи. Процесс локализуется преимуществен-

но на коже ладоней и подошв, иногда изолированно – 

только на ладонях или на подошвах. Патологические 

изменения никогда не выходят на тыльную поверх-

ность. Отсутствуют признаки экзематизации и везику-

лизации. Поражение ногтей не характерно, встречает-

ся только при сочетании с онихомикозом. Для исклю-

чения грибкового поражения кожи и ногтей всем 

обследуемым пациентам проводилась диагностика на 

патогенные грибы методом микроскопии нативного 

препарата.  

Для подтверждения клинической эффективности 

проводимого лечения проведен ретроспективный ана-

лиз историй болезни и амбулаторных карт, где была 

определена контрольная группа (18 человек), в кото-

рую входили пациенты с аналогичными клинически-

ми признаками и диагнозами, получавшие традицион-

ные кератолитические мази при проявлениях различ-

ных клинических вариантов ЛПК. 

Исследуемые группы были репрезентативны по 

возрасту, полу, длительности заболевания. 

Результаты и обсуждение 

В клинике кожных болезней Сибирского государ-

ственного медицинского университета (г. Томск) было 

проведено исследование морфофункционального со-

стояния кожи после наружного применения мази 

«Карталин» с помощью гистометрических критериев. 

Исследование проводилось до и через месяц после 

наружной терапии в группе из 26 больных различны-

ми вариантами кератодермий. 

Для характеристики эпидермиса определяли его 

толщину и толщину рогового слоя. Отмечали наличие 

и выраженность дистрофических и воспалительных 

изменений. В дерме обращали внимание на наличие 

признаков расстройства кровообращения, отек, крово-

излияния. 

Клеточный состав сосочкового и сетчатого слоев 

оценивали, рассчитывая количество нейтрофильных и 

эозинофильных лейкоцитов, лимфоцитов, гистиоци-

тов, макрофагов, плазматических клеток на 1 мм
2
 

площади дермы. На границе сетчатого слоя дермы и 

подкожной клетчатки определяли количество тучных 

клеток. Определяли наличие признаков воспалитель-

ных изменений до и после лечения. 

Анализ индивидуальной морфологической харак-

теристики кожи после месячного применения мази 

«Карталин» позволяет заключить, что применение 

данного средства не вызывает дистрофических изме-

нений в эпидермисе. Отсутствуют признаки расстрой-

ства кровообращения и воспалительные изменения, 

имеющие место при гистологическом исследовании 

до лечения. Вместе с тем в участках кожи, подвергну-

тых месячному воздействию мази, отмечается утонче-

ние эпидермиса за счет клеток шиповатого слоя. При 

этом уменьшается толщина рогового слоя и митотиче-

ская активность клеток базального слоя. В собствен-

ном слое дермы отмечается изменение состава диф-

фузно располагающихся в сосочковом и сетчатом сло-

ях клеточных элементов. После применения 

изучаемой мази уменьшается количество нейтрофиль-

ных и эозинофильных лейкоцитов. Отмечается тен-

денция к уменьшению числа плазматических и туч-

ных клеток. Выявлено, что мазь «Карталин» устраняет 

воспалительные изменения в коже в местах примене-

ния, уменьшая накопление в ней лейкоцитов. 

Для оценки клинической эффективности предло-

женных местных мероприятий проводился подсчет 

количества койко-дней, проведенных в стационаре 

при лечении ЛПК в исследуемой и контрольной груп-

пах. Данный показатель составлял в исследуемой 

группе 23 койко-дня, в контрольной группе положи-

тельная клиническая динамика (уменьшение ин-

фильтрации, шелушения, отсутствие зуда) наблюда-

лась в среднем с 33,7 койко-дня. 

Заключение 

Таким образом, по завершении клинических ис-

пытаний мазь «Карталин» получила положительную 

оценку как исследователей, так и пациентов и, следо-

вательно, может быть рекомендована к использова-

нию в терапии ладонно-подошвенных кератодермий 

различного генеза. 
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