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Билатеральная светлоклеточная 

акантома грудных желез у мальчика 

13 лет: клинический случай

Клиническое наблюдение
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Обоснование. Акантома Дегоса — редкая доброкачественная опухоль. Типичными признаками заболевания являются 
локализация на нижних конечностях, на животе и в области передней грудной стенки у пациентов среднего и пожилого 
возраста (50–70 лет). Описан только один случай светлоклеточной акантомы у пациента 26 лет с атопическим дерматитом 
и экземой в области ареол. Описание клинического случая. В возрасте 11 лет у ребенка (мальчик) появились покрас-
нение и отек в области правой грудной железы. Учитывая отягощенный аллергологический анамнез (атопический дерма-
тит), данное образование было расценено как экзема области ареолы, назначена антигистаминная терапия. Через 3 мес 
аналогичное образование появилось в области левой грудной железы, терапия не менялась. Периодически из образо-
ваний появлялись кровянисто-гнойные выделения. Ребенок был проконсультирован по месту жительства дерматологом, 
эндокринологом и хирургом, поставлен диагноз «Хронический гнойный мастит». Консервативная терапия — без положи-
тельной динамики. При госпитализации в возрасте 13 лет обнаружены четко выраженные билатеральные изменения 
ареол. Образования красного цвета, с неровной поверхностью, отмечается отделяемое желтого цвета, гиперемия вокруг 
ареолы справа. Размеры образований 2,0�3,0 см слева и 3,0�3,5 см справа. В материале, полученном при биопсии, 
обнаружена светлоклеточная акантома. Назначено консервативное лечение с использованием пероральных и системных 
глюкокортикостероидов с положительной динамикой уже на 3-и сут после начала терапии. Заключение. Наличие экзе-
мы в области соска в сочетании с сукровичным отделяемым требует исключения светлоклеточной акантомы. Показана 
эффективность консервативной терапии светлоклеточной акантомы с применением глюкокортикостероидов.
Ключевые слова: доброкачественное образование, дети, клинический случай, светлоклеточная акантома, акантома 
Дегоса, экзема
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Bilateral Pale Cell Acanthoma of Mammary Glands in 13 Years 

Old Boy: Clinical Case
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Background. Degos acanthoma is rare benign tumor. Typical signs of this disease are localization on the lower limbs, abdomen and 
anterior chest in middle-aged and elderly patients (50–70 years old). The only one clinical case of pale cell acanthoma with the atopic 
dermatitis, and eczema in the area of areoles in the 26 years old patient was described. Clinical Case Description. The boy had redness 
and swelling in the area of the right mammary gland at the age of 11 years. This mass lesion was regarded as the eczema of the areola 
region due to burdened allergic history (atopic dermatitis), thus, antihistamine therapy was prescribed. Similar lesion has appeared in 
the area of the left areola 3 months later, the same therapy was used. Saniopurulent discharge was occasionally noted from the lesions. 
The child was consulted by dermatologist, endocrinologist and surgeon at the place of residence, and diagnosed with chronic purulent 
mastitis. Conservative therapy had no positive dynamics. Bilateral changes in areoles were revealed during hospitalization at the age 
of 13 years. There were red lesions with non-homogenous surface, yellow discharge, hyperemia around the right areola. The lesion 
sizes were 2.0�3.0 cm on the left and 3.0�3.5 cm on the right side. Biopsy has revealed pale cell acanthoma. Conservative treatment 
with oral and systemic glucocorticosteroids was prescribed, positive dynamics was obtained for 3 days after the therapy initiation. 
Conclusion. The presence of eczema in the area of the nipple associated with sanioserous discharge requires the differential diagnosis 
with pale cell acanthoma. The conservative therapy (with glucocorticosteroids) efficacy for pale cell acanthoma is shown.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Светлоклеточная акантома была впервые описана 

R. Degos и соавт. в 1962 г. [1]. Это редкая доброка-
чественная опухоль эпидермального происхождения 
с характерными клиническими и гистологическими при-
знаками. Обычно это единичные красные или корич-
невые папулы, блестящие узелки или куполообразные 
бляшки размером 2–20 мм с коркой или чешуйчатой 
поверхностью, источающие прозрачную желтую жидкость 
или кровь [1]. Опухоль локализуется преимущественно 
на нижних конечностях у пациентов среднего и пожилого 
возраста (50–70 лет) [1], на животе и в области перед-
ней грудной клетки [1], более редкие локализации — 
сосок/ареола, нижняя губа, палец стопы, кисти, поло-
вые органы, пупок, кожа головы [1]. О светлоклеточной 
акантоме в области соска/ареолы у 23-летней корейской 
девушки, страдающей атопическим дерматитом, впер-
вые сообщили в 1999 г. [2]. До 2012 г. светлоклеточ-
ная акантома была зарегистрирована только у девушек 
[3, 4, 5]. Однако в 2012 г. впервые описан случай акан-
томы Дегоса у молодого человека 26 лет с атопическим 
дерматитом и экземой в области ареол [5]. Описания 
случаев акантомы Дегоса в области ареол у мальчиков 
ранее не публиковались. Распространенность заболева-
ния не зависит от пола или расовой принадлежности [6].

Этиопатогенез светлоклеточной акантомы до кон-
ца не определен. Обсуждают две гипотезы: акантома 
Дегоса — доброкачественое эпидермальное новообра-
зование или острый воспалительный дерматоз [4]. При 
дерматоскопии обнаруживается характерная картина: 
точечные кровеносные сосуды, расположенные змееоб-
разно («жемчужное ожерелье») [7, 8]. Однако достовер-
ный диагноз может быть установлен только на основании 
результатов биопсии. При морфологическом исследова-
нии обнаруживается четко выраженный псориазоподоб-
ный акантоз с бледными кератиноцитами (светлые клет-
ки), с высокой внутриклеточной гликогеновой нагрузкой, 
положительной ШИК-реакцией, нейтрофильным экзо-
цитозом, расширенными кровеносными сосудами дер-
мы [9]. Дифференциальную диагностику светлоклеточной 
акантомы проводят с псориазом, пиогенной гранулемой, 
дерматофибромой, кератомой, эккринной поромой, чет-
ко выраженной гидраденомой, актиническим кератозом, 
болезнью Боуэна, базальноклеточной и спиноцеллюляр-
ной карциномой, меланотической меланомой [10].

Были предложены различные способы лечения акан-
томы Дегоса. Хирургическое иссечение и криодеструкция 
в настоящее время признаны наиболее эффективными 
методами [11]. Однако в результате такого лечения часто 

остаются шрамы, что приводит к нарушению психологи-
ческого состояния больного [12]. Лекарственная тера-
пия включает местные глюкокортикостероиды. Некоторые 
авторы сообщают об использовании для лечения светлокле-
точной акантомы кальципотриола с хорошим  ответом [13].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 
О пациенте 

Мальчик, возраст 13 лет, госпитализирован в отде-
ление гнойной хирургии Детской городской клинической 
больницы (ДГКБ) с жалобами на наличие образований 
в области обеих ареол, которые появились около двух 
лет назад. Поражения вызывали у ребенка дискомфорт, 
отмечались постоянный зуд, усиливающийся в ночное вре-
мя, болезненность и отделяемое желтого цвета в боль-
шом количестве. По месту жительства был поставлен 
диаг ноз «Хронический гнойный мастит», назначено лече-
ние (повязки с левомеколем), без эффекта.

Физикальная диагностика 

При поступлении в ДГКБ состояние ребенка расцене-
но как средней степени тяжести. Не лихорадит. В области 
локтевых и коленных сгибов, сгибательных поверхно-
стей голеностопных и лучезапястных суставов, на задней 
поверхности шеи, в заушных областях отмечаются высыпа-
ния в стадии разрешения (шелушение с участками гипер-
пигментации). Ребенок тревожен. Эмоционально лабилен, 
замкнут. Стигмы дисэмбриогенеза. Телосложение астени-
ческое. Лицо симметричное. Зрачки OS = OD, фотореак-
ция содружественная. Девиации языка нет. Мышечный 
тонус — D = S. Координация не нарушена.

Status localis 

При осмотре грудных желез выявлены четко выра-
женные билатеральные изменения ареол (рис. 1). Обра-
зования красного цвета, с неровной поверхностью, отме-
чается отделяемое желтого цвета, гиперемия вокруг 
ареолы справа. Размеры образований 2,0�3,0 см слева 
и 3,0�3,5 см справа.

Предварительный диагноз 

Мастит?

Результаты инструментальных исследований 

и консультации (приведены в порядке 

выполнения в стационаре) 

Ультразвуковое исследование грудных желез: размер 
ткани правой грудной железы 23�9 мм, неоднородной 
структуры, сниженной эхогенности, без полостей, при 

Рис. 1. Мальчик, возраст 13 лет. Вид грудных желез при поступлении 
Fig. 1. The boy, 13 years old. Mammary glands at admission 

Примечание. А — правая грудная железа, Б — общий вид, В — левая грудная железа.
Источник: Идрис Л.Я. и соавт., 2020.  
Note. A — right mammary gland, Б — general appearance, В — left mammary gland.
Source: Idris L.Ya. et al., 2020.
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цветовом доплеровском картировании (ЦДК) кровоток 
усилен, окружающая кожа утолщена; кожа в области 
соска утолщена до 3 мм, отечна, с усилением кровотока 
при ЦДК. Размер ткани левой грудной железы 25�8 мм, 
неоднородной структуры, сниженной эхогенности, без 
полостей, при ЦДК кровоток усилен, окружающая кожа 
утолщена; кожа в области соска утолщена до 3 мм, отеч-
на, с усилением кровотока при ЦДК.

Консультация онколога: рабдомиосаркома? Реко мен-
довано проведение компьютерной томографии с целью 
оценки состояния регионарных лимфоузлов и исклю-
чения отдаленных метастазов, а также пункционной 
биопсии.

КТ органов грудной клетки: очаговых и инфильтратив-
ных изменений в легких не выявлено. Множественности, 
уплотнения, обызвествления, гиперплазии внутригрудных 
лимфатических узлов не отмечено. Костно-деструктивных 
изменений не обнаружено. Отмечается увеличение раз-
меров грудных желез справа 25�17�10 мм, слева 
20�15�14 мм, контрастирование без особенностей. 
Кожа вокруг сосков отечна, утолщена до 3,5 мм, повы-
шенного контрастирования. Очаговых и инфильтратив-
ных изменений не определяется. Лимфатические узлы 
средостения не изменены. Костно-деструктивных изме-
нений не  визуализируется.

Билатеральная биопсия области ареол (рис. 2): выра-
женный акантоз эпидермиса с анастомозированием 
неравномерно удлиненных эпидермальных гребней. 
В шиповатом слое эпидермиса — очаги спонгиоза. 
Вокруг полнокровных сосудов дермы умеренная гистио-
лимфоцитарная инфильтрация с примесью эозинофиль-
ных гранулоцитов. Отмечается экзоцитоз единичных 

эозинофилов в эпидермис. При ШИК-реакции окраши-
вается цитоплазма эпителиоцитов, клеток воспалитель-
ного инфильтрата.

Консультация невролога: на момент осмотра в со-
знании, активных жалоб не предъявляет. Тревожен. Эмо-
ционально лабилен, замкнут. Стигмы дисэмбриогене-
за. Телосложение астеническое. Кожный покров сухой. 
В области правой и левой ареол образования красного 
цвета 2,5�3,5 см, скудное отделяемое желтоватого цве-
та. Лицо симметричное.

Клинический диагноз 

Учитывая данные анамнеза (жалобы, давность забо-
левания, отсутствие положительной динамики от про-
веденного консервативного лечения), объективного 
и физикального осмотра (поведение, внешний вид ребен-
ка, грудных желез), проведенного инструментального 
обследования (биопсия образований — светлоклеточная 
акантома), выставлен диагноз: «Светлоклеточная аканто-
ма. Астеноневротический синдром резидуально-органи-
ческого генеза».

Динамика и исходы 

В процессе обследования и уточнения диагно-
за местно применяли повязки с мазью левомеколь. 
С целью уменьшения интенсивности зуда в области 
грудных желез назначена антигистаминная терапия: 
хлоропирамин 12,5 мг 2 раза/сут. За время нахожде-
ния и обследования в стационаре состояние ребенка 
ухудшилось (рис. 3). В области ареол отмечались силь-
ные расчесы и раны, объем экссудата из области ареол 
составлял около 30–40 мл/сут.

Рис. 2. Мальчик, возраст 13 лет. Результат билатеральной биопсии области ареолы справа 
Fig. 2. The boy, 13 years old. Results of bilateral biopsy from right areola

Источник: Идрис Л.Я. и соавт., 2020.  
Source: Idris L.Ya. et al., 2020.

Рис. 3. Мальчик, возраст 13 лет. Состояние грудных желез в динамике (6-е сут госпитализации) 
Fig. 3. 3. The boy, 13 years old. Dynamics of mammary glands condition (6th day of hospitalization)

Примечание. А — правая грудная железа, Б — общий вид, В — левая грудная железа.
Источник: Идрис Л.Я. и соавт., 2020.  
Note. A — right mammary gland, Б — general appearance, В — left mammary gland.
Source: Idris L.Ya. et al., 2020.
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После получения результата биопсии в качестве лече-
ния назначены аппликации метилпреднизолона ацепо-
ната 0,1% на область грудных желез. На 3-и сут от нача-
ла лечения отмечена положительная динамика (рис. 4). 
Объем профузного отделяемого составил 5 мл/сут. К тера-
пии добавлен системный глюкокортикостероид метил-
преднизолон перорально в дозировке 8 мг 1 раз/сут.

На 5-е сут после начала применения системного глю-
кокортикостероида выделения из области грудных желез 
прекратились, отек и инфильтрат в области ареол резко 
уменьшились (рис. 5). Жалобы на зуд и дискомфорт исчез-
ли. Ребенок выписан домой на поддерживающей тера-
пии: метилпреднизолон 8 мг 1 раз/сут с постепенным 
уменьшением разовой дозировки на 2 мг/сут каждые 
2 нед до 4 мг/сут и ежедневные повязки с мазью метил-
преднизолона ацепонат 0,1% на область ареол на месяц 
до повторного осмотра.

Прогноз 

Согласно опубликованным данным, регресс образо-
вания отмечается через год после назначения консер-
вативной терапии — аппликаций мазей с глюкокортико-
стероидом и перорального приема системных глюкокор-
тикостероидов [12–14]. J. Garcia-Gavin и соавт. сообщили 
об одном случае, когда несколько светлоклеточных акан-
том спонтанно регрессировали в течение года [15].

Временная шкала (рис. 6) 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Акантома Дегоса — редкая патология, которая, по 

одним данным, является доброкачественным образова-
нием, по другим — относится к воспалительным забо-
леваниям кожи. Чаще встречается у людей среднего 
и пожилого возраста с преимущественной локализацией 
на конечностях и животе. Локализация акантомы в обла-
сти ареолы встречается крайне редко.

В статье представлено описание заболевания у 13-лет-
него мальчика с локализацией в области грудных желез. 
Приведенный случай из практики показывает, что пере-
численные выше характеристики привели к трудностям 
диагностики и к неправильному лечению. В описанном 
нами случае ребенок имел только два из вышеперечис-
ленных диагностических критериев акантомы (изменения 
ареол и геморрагическое отделяемое) и ряд нехарактер-
ных признаков (возраст пациента, локализация обра-
зования, длительность заболевания), которые не сразу 
позволили клинически расценить это заболевание как 
акантому Дегоса. Дифференциальная диагностика прово-
дилась в первую очередь с хроническим воспалительным 
процессом (гнойный мастит на фоне постоянного инфи-
цирования во время расчесов), кожными заболеваниями 
(экзема соска, папиллома), злокачественными образо-
ваниями (рак Педжета, рабдомиосаркома). Для исключе-
ния всех вышеперечисленных состояний пациенту были 
проведены необходимые диагностические мероприятия, 
в частности УЗИ области грудных желез, КТ органов 

Рис. 4. Мальчик, возраст 13 лет. Состояние грудных желез 
на 3-и сут после начала применения аппликаций 
с метилпреднизолона ацепонатом 0,1% 
Fig. 4. The boy, 13 years old. Mammary glands on the 3rd day after 
initiation of treatment with 0.1% methylprednisolone aceponate

Рис. 5. Мальчик, возраст 13 лет. Состояние грудных желез 
на 5-е сут после начала применения системного 
глюкокортикостероида 
Fig. 5. The boy, 13 years old. Mammary glands on the 5th day after 
initiation of treatment with systemic glucocorticosteroid

Примечание. А — правая грудная железа, Б — левая грудная 
железа. 
Источник: Идрис Л.Я. и соавт., 2020.  
Note. A — right mammary gland, Б — left mammary gland.
Source: Idris L.Ya. et al., 2020.

Примечание. А — правая грудная железа, Б — левая грудная 
железа. 
Источник: Идрис Л.Я. и соавт., 2020.  
Note. A — right mammary gland, Б — left mammary gland.
Source: Idris L.Ya. et al., 2020.

А АБ Б

Первые 
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Наблюдение у педиатра 
по месту жительства, 
лечения не получал

Обращение в ДГКБ, 
госпитализация в отделение 

гнойной хирургии

Ds: Светлоклеточная 
акантома

Обращение 
к дерматологу

Ds: Хронический гнойный 
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глюкокортикостероидов

Прогноз для жизни 
благоприятный

11 лет 13 лет12 лет Далее

Рис. 6. Мальчик, 13 лет, хронология течения болезни, ключевые события и прогноз 
Fig. 6. The boy, 13 years old, clinical course, key events and prognosis
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грудной клетки, биопсия образований. Последнее играет 
ключевую роль в диагностике светлоклеточной акантомы.

Только биопсия и морфологическое исследование 
позволили провести дифференциальную диагностику 
и назначить адекватную терапию. Существуют три спо-
соба лечения данного заболевания, основным из кото-
рых является хирургический метод, которому посвящено 
большое число публикаций, показывающих неплохой 
клинический результат в виде отсутствия рецидива после 
иссечения образований. Однако у этого метода есть 
существенный недостаток. По данным исследований, 
у многих пациентов отмечается нарушение психологиче-
ского состояния из-за деформирующих грудную железу 
послеоперационных рубцов. Именно поэтому консерва-
тивное лечение с местным и системным применением 
глюкокортикостероидов является разумной альтернати-
вой, хоть и с меньшим опытом применения [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Светлоклеточная акантома должна рассматриваться 

при дифференциальной диагностике в числе заболева-
ний, сопровождающихся изменениями в области ареол 
грудных желез, мокнутием, зудом. Представленное опи-
сание клинического случая показывает хороший резуль-
тат консервативного лечения с применением глюкокор-
тикостероидов местно и системно (перорально). После 
начала лечения положительная динамика заболевания 
отмечена достаточно быстро — через 3 сут.
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