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Резюме. Cutis verticis gyrata (CVG) – описовий термін для рідкісного доброякісного стану шкіри, що 
характеризується утворенням звивистих складок та глибоких борозен, які імітують мозкові звивини.  

Розрізняють первинну і вторинну форми CVG. Причина появи первинної форми не відома. При цьому 
йдеться про відсутність симптоматики з боку центральної нервової системи, а також виключається будь-яка 

схожа за симптомами патологія. Первинний комбінований CVG може супроводжувати нервово-психічні розлади, 
церебральний параліч, епілепсію, судоми та офтальмологічні аномалії, серед яких найчастіше – катаракту. Вто-
ринний CVG виникає як наслідок хронічного запалення. При вторинному CVG частіше уражаються нижні 
кінцівки. Шкіра застійно-червоного кольору, ціанотична, щільна, набрякла. У межах змінених ділянок нерідко 
помітні папіломатозні розростання, нашарування кірок і лусок. 

Враховуючи відносну рідкість цієї недуги в популяції, повідомляємо про клінічний випадок CVG, з яким 
ми стикнулися в нашій практиці вперше за 50 останніх років. 

Презентація випадку. Хворий П., 27 років звернувся до дерматолога зі скаргами на надмірну склад-
частість і підвищену рухомість шкіри волосистої частини голови. При огляді шкіра звичайного кольору. Шкіра 
волосистої частини голови гіпереластична. 

Під час обстеження пацієнта з боку внутрішніх органів патології не виявлено. Хворому рекомендовано 
періодичний огляд дерматолога. При наростанні клінічних проявів – хірургічне видалення складок шкіри. 

Висновки. Описаний клінічний випадок CVG має значний інтерес для лікарів-дерматологів, педіатрів, 
генетиків як рідкісна невоїдна хвороба розвитку. У нашому повідомленні проілюстровано клінічну картину змін 
на шкірі, коротко проведено диференційну діагностику з патологією, схожою за клінічною симптоматикою.  
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Вступ. Cutis verticis gyrata (CVG) – описовий 
термін для рідкісного доброякісного стану шкіри, що 
характеризується утворенням звивистих складок та 
глибоких борозен, які імітують мозкові звивини, як на-
слідок надмірного розростання шкіри [1]. Спо-
стерігається переважно в осіб чоловічої статі, з поши-
реністю приблизно 1 на 100 000, та ще рідше у жінок з 
поширеністю 0,026 на 100 000 [2]. Вперше клінічний 
випадок захворювання описаний у 1837 році J. Alibert 
[3]. У 1907 році  P.G. Unna запропонував  термін «cutis 
verticis gyrata», що найчастіше використовується і по 
даний час.  

Згідно з літературними даними, розрізняють 
первинну і вторинну форму CVG [4]. Серед випадків 
первинного CVG у 1984 році Garden J.M., Robinson 
J.K. додатково виділили ессенціальний та поєднаний 
підтипи [5]. Причина появи первинної форми недуги 
не відома.  Відомо, що ця форма зустрічається частіше 
в представників чоловічої статі, одразу після пубер-
тату або ж після 30-ти років [5]. Як відомо, первинний 
комбінований CVG може супроводжувати нервово-
психічні розлади, дитячий церебральний параліч, 

епілепсію, судоми та офтальмологічні недуги, серед 
яких найчастіше – катаракту [6]. Вторинний CVG ви-
никає як наслідок хронічного запалення, наприклад,  у 
результаті бешихи, лімфостазу, елефантіазу, екземи, 
псоріазу, фолікуліту, атопічного дерматиту та інших 
захворювань. При цій формі CVG, натомість, частіше 
уражаються нижні кінцівки. Шкіра – застійно-черво-
ного кольору, ціанотична, щільна, набрякла. На тлі 
зміненої шкіри нерідко помітні папіломатозні розрос-
тання, нашарування кірок і лусок [6]. 

Враховуючи рідкість цієї недуги в популяції, 
повідомляємо про клінічний випадок CVG, який ми 
діагностували вперше за останні 50 років. 

Презентація випадку. Хворий П., 27 років 
звернувся із скаргами на складчастість і підвищену ру-
хомість шкіри волосистої частини голови. Перші про-
яви хвороби відмітив у 17-ти річному віці, проте не 
звертав уваги, вважаючи, що це індивідуальні особли-
вості будови шкіри. 3-4 роки поспіль став відмічати 
потовщення і збільшення в розмірах складок шкіри на 
волосистій частині голови, підвищення рухомості. 
Шкіра, зі слів хворого, мала вигляд ребер. При огляді 
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– шкіра звичайного кольору, тургор і еластичність збе-
режені, пото- і саловиділення - помірні. Додатки шкіри 
– без патологічних змін.  

Нижче наведені зміни шкіри на волосистій ча-
стині голови, наявні у хворого (Рис. 1A, 1B).  
 

 
 

Рис. 1A. Хворий П. Гіпереластична шкіра 

волосистої частини голови. 

 

 
 

Рис. 1B. Хворий П. Гіпереластична шкіра 

волосистої частини голови під час механічного 

зміщення. 

 

З Рис. 1А і 1В випливає, що шкіра волосистої 
частини голови рівномірно вкрита густим волоссям, 
гіпереластична, помітні виражені поперечні глибокі 
лінійної форми борозни, які, у свою чергу, нагадують 
завитки мозку. У ділянці борозен – дещо гіперемована. 

Дермоскопічними проявами CVG можуть 
бути: пунктирні, тонкі короткі лінійні судини й 

лусочки на рожевому фоні [7]. У нашого хворого, при 
використанні дермоскопії без світлопровідної рідини, 
судинний малюнок в зонах еритеми мало помітний, на 
поверхні дрібнопластинчате лущення (Рис. 2A, 2B). 
 

 
 

Рис. 2A. Хворий П. Дермоскопія шкіри волосистої 

частини голови без використання світлопровідної 

рідини. 

 

 
 

Рис. 2B. Дермоскопія шкіри волосистої ча-

стини голови після нанесення світлопровідної 

рідини. 

З наведених на Рис. 2A і 2B даних випливає, 
що після зволоження поверхні голови візуалізуються 
розширені капіляри поверхневого судинного спле-
тення шкіри, які співпадають з локалізацією борозен. 

Хворого обстежено з боку внутрішніх органів, 
патології серця не виявлено. УЗД щитовидної залози, 
органів черевної порожнини без патологічних змін. За-
гальний аналіз крові, сечі, цукор крові в межах норми. 
Біохімічні показники функції печінки, нирок – без па-
тологічних відхилень. Хворому рекомендовано 
періодичний огляд дерматолога. При наростанні 
клінічних проявів – хірургічне видалення складок 
шкіри. 

CVG, насамперед, необхідно диференціювати 
зі синдромом Елерса-Данлоса (сutis hyperelastica). Це 
– вроджена дисплазія мезенхіми й аномалія колагено-
вих волокон. Спільною ознакою цих недуг є 
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підвищена схильність до розтягнення шкіри. Проте 
при синдромі Елерса-Данлоса надміру розтягнена  
шкіра швидко повертається у звичне положення, тоді 
як при CVG –  утворює глибокі складки. При синдромі 
Елерса-Данлоса, окрім підвищеної розтяжності, є 
надмірна рухомість суглобів та легка ранимість шкіри, 
утворення гематом. 

В'яла шкіра (cutis laxae) також своєю підви-
щеною рухомістю на початку свого розвитку може 
нагадувати CVG. Але при універсальному дер-
матолізісі в'яла шкіра звисає, у складках, на повіках, на 
потилиці та чолі. На тім'яній ділянці візуально шкіра 
не змінена, не потовщена, не має глибоких складок. 

При синдромі Бонневі-Ульріха глибокі 
складки шкіри, притаманні CVG, локалізуються в 
ділянці шиї. Окрім цього у хворих є інші вади, такі як: 
нанізм, синдактилія, запізнілий статевий розвиток, 
гіпоплазія молочних залоз у дівчаток, в’ялість шкіри. 

CVG необхідно диференціювати з лім-

фангіомою. Це – доброякісна  вроджена пухлина лім-
фатичної системи, в основі якої є обструкція лімфа-
тичних судин дистальніше, а дилятація  – проксималь-
ніше від місця обструкції. Лімфангіома, як правило, 
наявна з народження, і з ростом дитини вона збіль-
шується в розмірах. Шкіра – горбиста, звичайного ко-
льору, часто волога. Локалізується на будь-яких ділян-
ках шкіри, частіше на шиї, обличчі, на язиці, рідко – на 
волосистій частині голови. Бугристість шкіри обме-
жена, при пальпації не болюча, у центрі флюктуація. 
Діагноз підтверджують даними магнітно-резонансної 
томографії та ультрасонографії. 

Висновки. Описаний клінічний випадок CVG 
має значний інтерес для лікарів-дерматологів, 
педіатрів, генетиків як рідкісна невоїдна хвороба ро-
звитку. У нашому повідомленні проілюстровано 
клінічну картину змін на шкірі, коротко проведено ди-
ференційну діагностику з дерматозами, найбільш схо-
жими між собою за клінічними проявами. 
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Abstract. Cutis verticis gyrata (CVG) is a de-
scriptive term for a rare benign skin condition character-
ized by the formation of tortuous folds and deep furrows 
that mimic the gyri of the brain because of excessive skin 
growth. It is observed mainly in men. The first clinical case 
of the disease was described in 1837 by Alibert J. 

There are primary and secondary forms of CVG. 
Among the cases of primary CVG in 1984, Garden JM and 
Robinson JK further distinguished the essential and com-
bined subtypes. The reason for the appearance of the es-
sential form is not known. Primary combined CVG can ac-
company neuropsychiatric disorders, cerebral palsy, epi-
lepsy, seizures, and ophthalmological abnormalities, most 
commonly cataracts. Secondary CVG occurs as a result of 
chronic inflammation, such as hysteria, lymphostasis, ele-
phantiasis, eczema, psoriasis, folliculitis, atopic dermati-
tis, etc. In case of secondary CVG, the lower extremities 
are more often affected, the skin is congested-red, cya-
notic, dense, swollen. Papillomatous growths, layering of 
crusts and scales are often visible against the background 
of changed skin.  

Given the rarity of this disease (it was diagnosed 
for the first time in our more than 50 years of dermatolog-
ical practice), we report a clinical case of CVG. 

Case Presentation. Patient P., 27 years old, com-
plained of wrinkles and increased mobility of the skin of 
the scalp. He noticed the first manifestations of the disease 
at the age of 17, but did not pay attention, believing that 
these were individual features of the skin structure. For the 
last 3-4 years in a row, he noticed a thickening and increase 
in the size of the folds of the skin on the scalp, growing 
mobility. The skin, according to the patient, had the ap-
pearance of ribs. 
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During the dermatological examination, the skin 
is of normal color, turgor and elasticity are preserved, 
sweat and sebum secretion is moderate. Skin appendages 
are without pathological changes. The skin of the scalp is 
uniformly covered with thick hair, hyperelastic, pro-
nounced transverse deep linear furrows resembling brain 
convolutions are visible. 

When using dermoscopy without a light-conduct-
ing liquid, the vascular pattern is hardly visible, on the sur-
face there is small lamellar peeling. However, after its ap-
plication, areas of clearly visible vessels of the superficial 
vascular plexus of the skin, which coincide with the loca-
tion of the furrows, are determined. 

The patient was examined; no pathology was de-
tected on the part of internal organs and heart. The results 
of ultrasound of the thyroid gland and organs of the 

abdominal cavity were without pathological changes. Gen-
eral analysis of blood, urine, blood sugar within the normal 
range. Biochemical indicators of liver and kidney function 
without deviations. The patient is recommended to have a 
periodic examination by a dermatologist. With increasing 
clinical manifestations - surgical removal of skin folds. 

Conclusions. The described clinical case of CVG 
is of considerable interest to dermatologists, pediatricians, 
and geneticists as a rare new developmental disease. In our 
report, the clinical picture of changes on the skin is illus-
trated, and differential diagnosis with dermatoses that are 
closest in clinical manifestations is briefly carried out. 

 
Keywords: cutis verticis gyrata, hypertrophy and 

hyperplasia of the skin. 
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