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Мета: проаналізувати сучасні літературні джерела про поширеність захворювань шкіри за патології печінки.
Матеріали і методи. У дослідженні опрацьовано наукові публікації за останні роки, які доступні у 

мережі «Інтернет», ключовими словами були «шкіра», «печінка», «поширеність», «захворювання печінки», 
«захворюваність», «патологія». 

Результати. За даними епідеміологічних досліджень, приблизно 60–70 % пацієнтів із цирозом мають шкірні 
прояви. У хворих із МАСХП часто спостерігаються гіперпігментація, акне та ксантоми, особливо на пізніх стадіях. 
Останніми роками встановлено, що хронічні запальні дерматози (псоріаз, червоний вовчак, склеродермія, червоний 
плоский лишай тощо) пов’язані з метаболічним синдромом. Атопічний дерматит також повʼязаний із підвищеним 
ризиком метаболічних порушень, які сприяють розвитку МАСХП. 86,4 % пацієнтів із хронічними захворюваннями 
печінки, незалежно від їх етіології, мають зміни на шкірі. Дані наукової літератури вказують, що найчастішими 
проявами на шкірі у пацієнтів із захворюваннями печінки автоімунного походження є плоский лишай. Також 
встановлено тісний зв’язок автоімунного гепатиту з вітиліго, особливо з автоімунним гепатитом 2 типу, а ймовірні 
асоціації виявлені з осередковою алопецією, псоріазом і гангренозною піодермією. 

Висновки. Аналіз літературних джерел засвідчує, що зміни у шкірі є важливим клінічним маркером захворювань 
печінки і можуть допомогти в діагностиці печінкової патології. Вони свідчать про системні порушення в організмі та 
вимагають комплексного підходу до лікування. Особливо важливим стає дослідження коморбідності цих станів, 
з огляду на метаболічні та запальні механізми, що можуть бути спільними для обох захворювань. Дослідження 
звʼязків між шкірними проявами та захворюваннями печінки дозволить розширити можливості раннього виявлення, 
профілактики та лікування цих поширених патологій і поліпшення якості життя пацієнтів. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: шкіра; печінка; коморбідні стани; метаболічно асоційована стеатотична хвороба 
печінки; цироз; атопічний дерматит; акне; псоріаз.

© М. І. Шкільна, І. В. Смачило, 2024

ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ

Захворювання шкіри та захворювання печінки є 
одними з найбільш поширених медичних проблем, 
які мають значний вплив на якість життя пацієнтів 
та можуть призводити до серйозних ускладнень. 
У сучасній медичній практиці спостерігається 
збільшення кількості випадків цих патологій, що 
викликає інтерес до їхньої етіології, патогенезу та 
можливих взаємозвʼязків між ними. Особливо важ-
ливим стає дослідження коморбідності цих станів, 
з огляду на метаболічні та запальні механізми, що 
можуть бути спільними для обох захворювань. 
Тому зв’язок між захворюваннями печінки і шкір-
ними захворюваннями останнім часом привертає 
все більше уваги.

Мета роботи: проаналізувати сучасні літера-
турні джерела про поширеність захворювань шкі-
ри за патології печінки.

Матеріали і методи. У дослідженні опрацьова-
но наукові публікації за останні роки, які доступ-
ні у мережі «Інтернет», ключовими словами були 

«шкіра», «печінка», «поширеність», «захворюван-
ня печінки», «захворюваність», «патологія». 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Захворювання шкіри включають широкий спектр 
патологій, таких як атопічний дерматит, псоріаз, 
акне, розацеа, екзема, а також інфекційні та ав-
тоімунні захворювання шкіри. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоровʼя, близько 30 % 
населення планети страждають від різних шкірних 
захворювань. Серед найбільш поширених станів 
особливо виділяються атопічний дерматит (до 
20 % у дітей), акне (10–15 % у підлітків і молодих 
дорослих) та псоріаз (близько 2–3 % у доросло-
го населення). Епідеміологічні дослідження також 
вказують на зростання частоти захворювань, по-
вʼязаних зі стресом, харчуванням, змінами клімату 
та екологічними чинниками. 

Так, найбільше популяційне дослідження з за-
хворюваності на шкірні хвороби, в якому взяли 
участь 44 689 дорослих з основних європейських 
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країн (усі країни Європейського Союзу, Велико-
британія, Норвегія, Швейцарія), проведене Євро-
пейською академією дерматології та венерології 
(EADV), яке проходило у вигляді опитування під 
назвою «Тягар шкірних захворювань у Європі», 
показало, що 47,9 % населення Європи віком від 
18 років мали принаймні одне дерматологічне 
захворювання за останній рік. Проте більшість 
учасників опитування заявила в середньому про 
наявність двох захворювань шкіри. Найчастіши-
ми шкірними захворюваннями, про які повідоми-
ли учасники опитування, були мікози (9,07 % рес-
пондентів); атопічний дерматит (5,34 %), алопеція 
(5,22 %) та акне (5,49 %). Деякі учасники відзна-
чали не шкірні хвороби, а шкірні симптоми, такі як 
стягнутість, сухість шкіри та свербіж без будь-яких 
висипів [1].

Зростаюча поширеність захворювань печінки 
є проблемою охорони здоров’я в усьому світі. За 
даними ВООЗ, метаболічно асоційована стеато-
тична хвороба печінки (МАСХП) є найбільш поши-
реним захворюванням печінки у світі, що охоплює 
від 25 до 30 % населення в розвинених країнах. 
МАСХП повʼязана із метаболічними порушення-
ми, такими як ожиріння, діабет 2 типу, інсуліноре-
зистентність та дисліпідемія [2–8].

Захворювання печінки, зокрема МАСХП, цироз 
та інші хронічні патології, мають значний вплив на 
різні системи організму, зокрема на шкіру. Печінка 
відіграє центральну роль у детоксикації, синтезі 
білків та метаболізмі жирів, а її дисфункція часто 
призводить до появи різноманітних шкірних змін. 
Розуміння цих змін є важливим для ранньої діаг-
ностики та комплексного лікування пацієнтів. 

Все більше доказів свідчить про взаємозвʼязок 
між захворюваннями шкіри та МАСХП через спіль-
ні патогенетичні механізми, серед яких ключове 
місце займають системне запалення, інсуліноре-
зистентність та порушення ліпідного обміну. Зо-
крема, псоріаз та акне часто супроводжуються ме-
таболічним синдромом, що є важливим фактором 
ризику розвитку МАСХП [9]. Пацієнти з псоріазом 
мають підвищений ризик жирової дистрофії печін-
ки, а ступінь тяжкості шкірних проявів корелює із 
прогресуванням захворювання печінки. Атопічний 
дерматит також повʼязаний із підвищеним ризи-
ком метаболічних порушень, які сприяють розвит-
ку МАСХП.

Запальні процеси відіграють головну роль у 
розвитку як захворювань шкіри, так і патології пе-
чінки. При хронічних шкірних захворюваннях, та-
ких як псоріаз, спостерігається підвищений рівень 
прозапальних цитокінів (TNF-α, IL-6), що сприяє 
розвитку системного запалення та інсулінорезис-
тентності, що створює передумови для накопи-
чення жиру в печінці та прогресування МАСХП. 
Крім того, спільні порушення мікробіому можуть 
сприяти розвитку як шкірних захворювань, так і 

метаболічно асоційованої стеатотичної хвороби 
печінки.

Останніми роками встановлено, що хронічні за-
пальні дерматози (псоріаз, червоний вовчак, скле-
родермія, червоний плоский лишай тощо) пов’я-
зані з метаболічним синдромом (МС) [10–15] як 
комплексом взаємопов’язаних метаболічних, гор-
мональних та клінічних порушень [16, 17]. 

За даними епідеміологічних досліджень, при-
близно 60–70 % пацієнтів із цирозом мають шкірні 
прояви. У хворих із МАСХП часто спостерігаються 
гіперпігментація та ксантоми, особливо на пізніх 
стадіях. Також показники коморбідності між захво-
рюваннями шкіри, такими як псоріаз та МАСХП, є 
досить високими [18, 19]. 

Типовими шкірними проявами при захворюван-
нях печінки є жовтяниця (іктеричність шкіри), яка 
є характерною для хворих на цироз, гострий гепа-
тит або при прогресуванні МАСХП; судинні зірочки 
(телеангіектазії), які часто зʼявляються на обличчі, 
шиї та верхній частині грудей; пальмарна ерите-
ма (печінкові долоні), повʼязані з порушеннями в 
синтезі естрогенів та їхньою переробкою у хворій 
печінці. Вони є частими симптомами цирозу печін-
ки. Ксантоми та ксантелазми, які виникають унас-
лідок відкладення ліпідів у шкірі, зазвичай зʼявля-
ються у пацієнтів із хронічними хворобами печінки 
та гіперліпідемією, характерною для МАСХП або 
первинного біліарного цирозу. Шкірний свербіж 
(пруритус) – один із найбільш неприємних симп-
томів хвороб печінки, особливо при холестазі, ци-
розі та первинному біліарному цирозі. Він виникає 
внаслідок накопичення жовчних кислот у крові че-
рез порушення відтоку жовчі. «Павукові» ангіоми 
– червонуваті судинні утворення, які зʼявляються 
через порушення в обміні естрогенів при хроніч-
них захворюваннях печінки. 

За даними літератури [20], захворювання пе-
чінки, як гострі, так і хронічні, пов’язані з різними 
шкірними проявами. Так, 86,4 % пацієнтів із хро-
нічними захворюваннями печінки, незалежно від 
їх етіології, мають ті чи інші зміни на шкірі. Най-
частішим проявом на шкірі у пацієнтів із захворю-
ваннями печінки автоімунного походження є плос-
кий лишай [21], який був визнаний асоційованим з 
іншими захворюваннями, такими як вірус гепати-
ту С. Сверблячкою, дермографізмом, ксерозом і 
гіперпігментацією шкіри проявляється первинний 
біліарний холангіт [21], що не часто пов’язане з ін-
шими захворюваннями печінки [22, 23]. 

Згідно з дослідженнями іспанських вчених [24], 
у пацієнтів із проявами хронічної печінкової не-
достатності може спостерігатися дифузна або 
локальна гіперпігментація шкіри. При цьому ло-
кальна гіперпігментація буде у формі лінзоподіб-
них плям, які чітко обмежені на певних ділянках 
тіла. Дані патологічні зміни відбуваються через 
надлишок меланіну і пов’язані з фактором росту 
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гепатоцитів, який зв’язується зі специфічним ре-
цептором, присутнім на меланоцитах, і запускає їх 
проліферацію, стимулюючи меланогенез [25].

За даними [26], первинний біліарний холангіт 
пов’язаний із вітиліго, псоріазом і дуже рідкісним 
мікробним пустульозом складок. Добре відомий 
тісний зв’язок автоімунного гепатиту з вітиліго, 
особливо з автоімунним гепатитом 2 типу, який 
часто зустрічається в дітей і підлітків [27]. Ймо-
вірні асоціації також виявлені з осередковою ало-
пецією, псоріазом і гангренозною піодермією та 
автоімунним гепатитом [26]. Проведений двона-
правлений МРТ-аналіз виявив причинно-наслід-
ковий зв’язок між ризиком первинного біліарно-
го цирозу (ПБЦ) і псоріазом (OR: 1,081, 95 % ДІ: 
1,028~1,137, P<0,05). При цьому ПБЦ підвищує 
ризик розвитку псоріазу, але не навпаки. Цей по-
тенційний причинно-наслідковий зв’язок пропонує 
новий погляд на етіологію ПБЦ [28]. 

Висновки
Аналіз літературних джерел засвідчує, що змі-

ни у шкірі є важливим клінічним маркером захво-
рювань печінки і можуть допомогти в діагностиці 
печінкової патології. Вони свідчать про системні 
порушення в організмі та вимагають комплекс-
ного підходу до лікування. Особливо важливим 
стає дослідження коморбідності цих станів, з ог-
ляду на метаболічні та запальні механізми, що 
можуть бути спільними для обох захворювань. 
Дослідження звʼязків між шкірними проявами та 
захворюваннями печінки дозволить розширити 
можливості раннього виявлення, профілактики та 
лікування цих поширених патологій і поліпшення 
якості життя пацієнтів.

У перспективі подальших досліджень плану-
ється проведення дослідження клініко-діагностич-
них особливостей коморбідного перебігу даних 
патологій.
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PREVALENCE OF SKIN DISEASES WITH LIVER DISEASES: EPIDEMIOLOGY, 
ETIOLOGY, PATHOGENESIS
M. I. Shkilna, I. V. Smachylo
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

Purpose: to analyze modern scientic literature sources about the prevalence of skin diseases in liver pathology.
Materials and Methods. Analysis of the scientific publications of recent years, which are available on the 

Internet, was performed, with the key words including “skin”, “liver”, “prevalence”, “liver disease”, “incidence”, 
“pathology”.

Results. According to the epidemiological studies, approximately 60–70 % of patients with cirrhosis have skin 
manifestations. Hyperpigmentation, acne, and xanthomas are often observed in patients with MASCD, especially 
in the later stages. In recent years, it has been established that chronic inflammatory dermatoses (psoriasis, 
lupus erythematosus, scleroderma, lichen planus, etc.) are associated with metabolic syndrome. Atopic dermatitis 
is also associated with an increased risk of metabolic disorders that contribute to the development of MASHP. 
86.4 % of patients with chronic liver diseases, regardless of their etiology, have skin changes. Data from the 
scientific literature indicate that lichen planus is the most frequent manifestation on the skin of patients with liver 
diseases of autoimmune origin. Autoimmune hepatitis has also been closely associated with vitiligo, especially 
with autoimmune hepatitis type 2, and possible associations have been found with alopecia areata, psoriasis, and 
pyoderma gangrenosum.

Conclusions. The analysis of literary sources confirms that changes in the skin are an important clinical 
marker of liver diseases and can help in the diagnosis of liver pathology. They indicate systemic disorders 
in the body and require a complex approach to treatment. The study of the comorbidity of these conditions 
becomes especially important, considering the metabolic and inflammatory mechanisms that may be common 
to both diseases. Research on the relationship between skin manifestations and liver diseases will expand the 
possibilities of early detection, prevention and treatment of these common pathologies and improve the quality 
of life of patients.
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