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Болезнь Деркума (Dercum’s disease, болезненный 
липоматоз, нейролипоматоз, Adiposis dolorosa)  – ​не-
достаточно изученное хроническое рецидивирующее 
кожно-нейроэндокринное заболевание, связанное с воз-
никновением подкожных депозитов жировой ткани 
в  различных частях тела. Заболевание было описано 
в 1881 г. американским невропатологом и психиатром 
Френсисом Деркумом.

Заболевание в 20 раз чаще поражает женщин, боль-
шей частью в  возрасте 25–60  лет, в  85% наблюдений 
первые симптомы появляются у пациенток до наступле-
ния менопаузы, болезнь наследуется по аутосомно-до-
минантному типу по материнской линии [4, 5].

Причина возникновения заболевания остается мало-
изученной, предполагается связь заболевания с первич-
ным поражением гипоталамической области. В анам-
незе больных нередки указания на черепно-мозговую 
травму или инфекционное заболевание центральной 
нервной системы (энцефалит, менингит).

В  1971  г. R. Blomstrand высказал гипотезу о  нару-
шении в  обмене С18 жирных кислот. Нарушение гу-
моральной регуляции обмена липидов при болезни 
Деркума является следствием дегенеративно-дистро-
фических изменений в  тканях желез внутренней се-
креции. Особенно страдают надпочечники, щитовид-
ная железа, гипофиз.

Кистозное перерождение, склероз, дистрофия парен-
химы приводят к снижению выработки гормонов, регу-
лирующих обменные процессы. Локальные скопления 
гипертрофированных адипоцитов активно васкуляри-
зируются и дают начало множественным быстрорасту-
щим ангилипомам [2].

Классификация
В клинической дерматологии разработано и приме-

няется несколько классификаций болезни Деркума. 
Наиболее полной считается классификация, состав-
ленная в 2011 г. Ханссоном и соавторами на основе на-
блюдения за 111 пациентами с липалгией. В ее основу 

положено наличие болезненных липом и  преимуще-
ственная локализация болей. Согласно этой класси-
фикации, выделяют 4 формы заболевания [8]: узловая, 
диффузно-локализованная, генерализованная-диффуз-
ная, юкста-артикулярная форма.

Узловая форма характеризуется образованием в под-
кожной жировой клетчатке множественных жировых уз-
лов, размер которых варьирует от 0,5 до 10 см. От обыч-
ных липом эти образования отличаются, помимо 
многочисленности, несколько большей плотностью, 
довольно четкой отграниченностью от  окружающей 
клетчатки и  болезненностью при пальпации. Степень 
болезненности может быть различной  – ​от  незначи-
тельной до  весьма выраженной. Локализация узлов 
различна, обычно несимметрична; никогда не поража-
ются кисти рук и стопы. Особенно часто узлы распола-
гаются на предплечьях, плечах, бедрах, туловище и очень 
редко – на лице.

При диффузно-локализованной форме имеются 
крупные участки отложения подкожного жира, отделен-
ные друг от друга бороздами, образующимися в обла-
стях с нормальной подкожной клетчаткой. Характерная 
локализация этих жировых отложений: грудная стенка, 
живот, бедра, особенно по их внутренней поверхности, 
над коленными суставами. В некоторых случаях мест-
ное отложение жира, растягивая кожу, может достигать 
больших размеров, образуя толстую складку. Кожа над 
этими жировыми образованиями чаще не изменена, при 
длительном существовании заболевания может пере-
растягиваться и спаиваться с патологическими отложе-
ниями подкожного жира.

Генерализованная-диффузная форма считается 
редкой. При ней болевые ощущения не имеют четкой 
локализации, не связаны с липомами, охватывают всю 
жировую ткань. Четко очерченных ангиолипом у паци-
ента может не быть.

При юкста-артикулярной форме у  пациента вы-
являются одиночные липомы, которые располагаются 
преимущественно в области крупных суставов [9].
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Клиническая картина
Заболевание развивается медленно и  лишь посте-

пенно приобретает характерную клиническую картину.
Первые симптомы: нарастающая астения, мышеч-

ная слабость, болевые ощущения в различных частях 
тела. Психические нарушения могут быть выражены 
в различной степени, чаще наблюдаются реактивные 
депрессивные состояния (снижение памяти, ипохон-
дрия, инсомния), невротические явления (головные 
боли, головокружения), трофические нарушения (вы-
падение волос, ломкость ногтей, нарушение потоот-
деления).

Иногда на первый план в клинической картине вы-
ходит болевой синдром. Он может иметь разную сте-
пень интенсивности, циклическую вариабельность. 
Боль описывается как ноющая, жгучая или колю-
щая. Она усиливается при прикосновении и нажатии. 
Преимущественная локализация болевых ощущений: 
внутренние поверхности плеч и бедер, живот, ягодицы, 
область «галифе». Болезненные ощущения могут отме-
чаться в области лица, кистей рук, аногенитальной об-
ласти.

Для диагностики болезни Деркума специфические 
тесты не  разработаны. Диагноз ставится методом ис-
ключения других заболеваний со  сходной симптома-
тикой. Комплекс лабораторных и  инструментальных 
тестов включает анализы крови и мочи, магнитно-ре-
зонансную томографию, ультразвуковое исследование. 
Помимо синдрома Деркума описаны другие заболева-
ния, сопровождающиеся распространенным накопле-
нием жировой ткани, которые необходимо учитывать 
при проведении дифференциальной диагностики, на-
пример, при доброкачественном симметричном липо-
матозе (болезни Маделунга) [9].

Также дифференциальную диагностику следует про-
водить с  фибромиалгией, панникулитом (воспаление 
подкожно-жировой клетчатки узлового характера), эн-
докринными нарушениями, первично-психическими 
расстройствами, множественным симметричным ли-
поматозом, семейным множественным липоматозом 
и опухолями жировой ткани.

Лечение болезни Деркума включает немедикамен-
тозный и медикаментозный подходы. При немедика-
ментозном лечении больному рекомендуется диета, 
направленная на  снижение массы тела, физические 
нагрузки, релаксационные техники для уменьшения 
физического дискомфорта и психологического напря-
жения.

Медикаментозное лечение заключается в  назначе-
нии местных анестетиков. В  1934  г. R. Boller описал 
6 клинических случаев облегчения болевого синдрома 
после внутриочагового введения прокаина. В  период 
с 1996 по 2010 г. были описаны несколько случаев по-
ложительного применения лидокаиновых пластырей 
(5%, lidoderm) или крема с лидокаином/прилокаином 
(25 мг/25 мг, EMLA) [3, 4].

Описаны единичные случаи удовлетворительного 
результата от  применения цитостатиков (метотрек-
сат, инфликсимаб) [7]. Ограничивает широкое приме-
нение цитостатиков большое количество осложнений 
и побочных реакций. Важная роль в лечении отдается 
нормализации массы тела, диете, занятиям спортом 
и  приему левокарнитина, который способствует нор-
мализации жирового обмена и массы тела.

Из  косметологических процедур может использо-
ваться липомассаж LPG-endermologie. Суть процедуры 
массажа, предложенного впервые Louis Paul Guitay 
(LPG-массажа), заключается в механическом воздей-
ствии на ткани кожи и на подкожную жировую клет-
чатку моторизированными роллерами аппарата Cellu, 
которые заключены в уникальный механизм. Роллеры 
вращаются с  разными скоростями в  заданных опера-
тором направлениях, благодаря чему осуществляется 
эффективный массаж всей поверхности кожи и  под-
кожной клетчатки, включая даже поверхностный мы-
шечный слой [6]. 

LPG-массаж представляет одну из реальных альтер-
натив липосакции при избыточной массе тела и  бо-
лезни Деркума. Хирургическое удаление отдельных 
узлов неэффективно из-за их обычного рецидивирова-
ния вблизи места операции или в других областях тела. 
Тем не менее, оно может быть показано при резкой бо-
лезненности узлов, препятствующей функции того или 
иного сустава или ношению одежды [1, 10].

Приведем клинический случай пациентки с  болез-
нью Деркума.

Пациентка М., 1984 г. р., обратилась на кафедру дер-
матовенерологии и ВИЧ/СПИДа ХМАПО с жалобами 
на опухолевидное образование на правом голеностоп-
ном суставе (см. рисунок), болезненность при ходьбе 
и прикосновениях.

Из анамнеза болезни: дебют заболевания пациентка 
отмечает около 2 лет назад.

Семейный анамнез: бабушка жаловалась на множе-
ственные болезненные новообразования на руках.

Анамнез жизни: туберкулез, гепатиты, венериче-
ские, психические заболевания, диабет  – ​отрицает. 
Аллергологический анамнез – ​без особенностей.

При осмотре: выявлено одиночное новообразование 
с четкими границами в области голеностопного сустава 

Рисунок. Пациентка М., болезнь Деркума, юкста-артикулярная форма
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размером 6 на 8 см, болезненное при пальпации. Кожа 
над образованием изменена: участки умеренной гипере-
мии чередуются с участками восковой окраски.

Результаты лабораторных исследований: показатели 
общего анализа крови, мочи, биохимического анализа 
крови в пределах нормы. В липидограмме выявлен по-
вышенный уровень общего холестерина – 13 ммоль/л.

На  основании жалоб, клинической картины и  осо-
бенностей анамнеза установлен диагноз: «Болезнь 
Деркума, юкста-артикулярная форма».

Пациентке были даны рекомендации: консультация 
терапевта для нормализации уровня липидов (длитель-
ный прием статинов) и консультация у хирурга с це-
лью удаления липомы, компьютерная томография че-
репа и турецкого седла, обследование у эндокринолога.

Также пациентка была ознакомлена с особенностью 
течения своего заболевания, важностью соблюдения ди-
еты с ограничением приема продуктов с повышенным 
содержанием холестерина и проинформирована отно-
сительно дальнейшего наблюдения в течение жизни.
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Резюме
В статті представлено літературні дані про етіологію, патогенез, клінічні форми, методи обстеження та лікування хвороби Деркума. 
Наведено клінічний випадок цієї хвороби.
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Rare nosologies: clinical case of Dercum’s disease
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Abstract
The article present evidence on the etiology, pathogenesis, clinical forms of the disease, methods for examining and trеating Dercum’s dis-
ease, and also presents the clinical case of thе disease.
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