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Гематидроз – редкое заболевание. В литературе описаны единичные случаи, что не дает возможности 

изучить этиологию, патогенез болезни. Наиболее убедительными являются предположения о роли эмоцио-

нального стресса в клинических проявлениях болезни. Представлено собственное двухлетнее наблюдение 

за девочкой, у которой периодически возникали кровотечения из носа и слухового прохода.
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HEMATIDROSIS ‒ REVIEW OF LITERATURE, CLINICAL OBSERVATION
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Hematidrosis is a rare disease. Isolated cases are described in the literature, which makes it impossible to study 

the etiology and pathogenesis of the disease. The most convincing are the assumptions about the role of emotional 

stress in the clinical manifestations of the disease. The author presents his own 2-year observation of a girl who 

periodically had bleeding from the nose and ear canal.
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Гематидроз (гематогидроз) – «библей-

ский» кровавый пот – редко встречающе-

еся заболевание неизвестной этиологии 

и патогенеза. Чаще возникает при сильном 

психологическом напряжении, страхе, диэн-

цефальных расстройствах [1, 2]. Подробная ха-

рактеристика заболевания представлена в мо-

нографиях Г. Р. Табеевой [3] и А. М. Вейна [4].

Расстройство потоотделения в виде гипер-

гидроза может возникать для адекватной термо-

регуляции организма в ответ на изменение темпе-

ратуры окружающей среды или при физической 

нагрузке на всей поверхности тела.

Гипергидрозы, к которым относят гема-

тидроз, подразделяют на генерализованные 

и локальные. Среди генерализованных гипер-

гидрозов выделяют:

а) эссенциальный;

б) наследственный: синдром Райли – 

Дея (семейная дизавтономия), синдром Бука, 

синдром Гамсторп – Вольфарта;

в) приобретенный при ожирении, ги-

пертиреозе, акромегалии, феохромоцитоме, 

алкоголизме, хронической инфекции (тубер-

кулез, бруцеллез, малярия), неврозах, ней-

рогенной тетании, лекарственных реакциях 

на антихолинэстеразные средства.

Чаще всего гематидроз проявляется 

как локальный гипергидроз, к которому отно-

сятся и другие болезни:

а) лицевой (аурикулотемпоральный син-

дром Люси Фрей, синдром барабанной струны, 

сирингомиелия, красный гранулез носа, си-

ний губчатый невус) или

б) ладонный и стопный (синдром 

Брюнауэра, пахионихия, патология перифе-

рических вен, полиневропатии, эритромелал-

гия, акроасфиксия Кассирера).

Также выделяют аксиллярный наследст-

венный гипергидроз [3].

Расстройства потоотделения могут быть 

и противоположного характера – в виде, 

гипогидроза. Как правило, они вторич-

ны при различных заболеваниях: сахарном 

диабете, гипотиреозе, синдроме Шегрена, 

наследственных заболеваниях (син-

дром Гилфорда – Тендлау, синдром Негели, 

синдром Христа – Сименса – Турена), воз-

растном гипогидрозе у пожилых, ихтиозе, 

лекарственном гипогидрозе при длитель-

ном применении ганглиоблокаторов, а также 

как проявление периферического вегетатив-

ного нарушения [5].

Гематидроз относится к психогенно-

му типу гипергидроза, возникающему в раз-

личных областях тела.

Редкая и труднообъяснимая болезнь 

всегда вызывает повышенный интерес, 

чем объясняется большое число публика-

ций по «кровавому поту» и/или «кровавым 

слезам», начиная с древних времен. Одним 

из первых случаев кровавого пота считают его 

появление у Иисуса Христа в ночь перед рас-

пятием, которое описано в Евангелии от Луки, 
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относящемся к I веку н. э. [6]. Однако в публикации 

M. Stolberg представлены данные, свидетельствующие 

о том, что ещё в III веке до н. э. в трактатах Аристотеля име-

ются два упоминания о поте, который выглядел как кровь 

либо был кровью [7].

В трудах другого философа – Теофраста, преемника 

Аристотеля, – имелось предположение о реальности воз-

никновения такого феномена [8].

Многие труды Галена посвящены крови, потоотде-

лению и их связи с дыханием (II век н. э.) [9]. Это поло-

жение было популяризировано врачом Р. Мидом (1749). 

В его работе о кровавом поте Христа написано: «иногда 

случается, что поры настолько сильно расширяются обиль-

ным и пылким духом, что даже кровь течет из них и пред-

ставляет собой кровавый пот» [10]. Таким образом, авторы 

связывали это состояние с «духом», «душой», по современ-

ным представлениям – с психоэмоциональным состояни-

ем человека.

В более поздний период (XIV–XVIII вв.) в пу-

бликациях врачей упоминалось о «кровавом поте», 

но крайне мало данных о конкретных случаях с достовер-

ным описанием [11].

В большинстве работ основной целью было при-

менение научных знаний для оценки правдоподобия 

и естественности проявления «кровавого пота», в том 

числе в сравнении с проявлением данного феномена 

в последние часы жизни Христа либо с попытками дока-

зательства подлинности одной из священных реликвий 

церкви – «Покрова Вероники» – куска ткани на кото-

ром, как говорят, есть изображение Иисуса Христа, т. к. 

этой тканью вытирали лицо Христа на пути к распятию, 

и на ней благодаря кровавому поту сохранился отпечаток 

его черт.

Несмотря на религиозный подтекст работ, в них по-

являются первые свидетельства очевидцев гематидроза, 

которые мы сейчас называем «историями болезни» [12]. 

Так, врач G. Sporlin в 1627 г. сообщил о 12-летнем мальчи-

ке, у которого на фоне высокой температуры потекла кровь 

через рубашку [13].

Врач Папы Римского Паоло Заккия в 1628 г. опи-

сал молодого бельгийца, у которого накануне осущест-

вления ему смертного приговора на фоне сильного эмо-

ционального возбуждения появились следы кровавого 

пота [14].

Подобные явления у заключенных описаны и други-

ми авторами. Кроме того, описан кровавый пот на фоне за-

болевания цингой [15].

Выражения «sudor cruentus» и «sudor sanguineus» уже 

встречаются в медицинских публикациях XVIII–XIX вв. 

Согласно Оксфордскому словарю, различные варианты 

написания h [a]emat [oh]idrosis, происходящие от грече-

ского языка, как и менее используемый термин «ephidrosis 
cruenta» (с латинского – эфидроз кровавый), появились 

в середине XIX века.

Следует отметить, что данная патология более харак-

терна для женщин. Поэтому некоторые авторы XIX века 

считали причиной кожного кровотечения заместительную 

или опосредованную менструацию (викарная менструа-

ция). Другие во главу причин возникновения кровотече-

ния ставили психогенные факторы и настаивали на том, 

что гематидроз является продуктом истерии [16].

В конце ХХ века была сделана попытка выяснить 

состояния, которые могут быть связаны с гематидрозом. 

С этой целью J. E. Holoubek и A. B. Holoubek [18] прове-

ли работы по изучению трактатов J. H. Pooley [19]. Однако 

в наличии у них оказались краткие описания, нередко 

в виде трактовки из «вторых рук», что снижало их цен-

ность, т. к. они не давали данных о возможных коагуло-

патиях или патологии кожных покровов. Они выделили 

следующие состояния, которые удалось связать с гемати-

дрозом:

– системные заболевания соединительной ткани (си-

стемная красная волчанка);

– косвенные менструации;

– физические нагрузки;

– психологический стресс (повторяющийся или уни-

кальный);

– религиозная стигматика и идиопатия.

В одном из последних аналитических обзоров, ка-

сающихся гематидроза, приводится описание в литера-

турных источниках за период с 2004 по 2017 г. 28 случа-

ев, наблюдаемых на всех частях света, кроме Северной 

Америки. Большую часть из них составляли женщины 

(24) и только 4 – мужчины. Средний возраст женщин – 

14,1 года, мужчин – 26,5 лет. Многие из исследуемых были 

сфотографированы. Включенные в анализ характеризо-

вались кратковременным повторяющимся кровавым по-

том при нормальном кожном покрове. Наиболее часты-

ми зонами проявления были кожа головы, лоб, лицо, глаза 

и уши. Реже кровавый пот проступал на туловище и конеч-

ностях, иногда сопровождаясь болью или покалыванием. 

У части анализируемых были сопутствующие заболева-

ния – гипертония или головная боль. Проведенное тести-

рование подтвердило наличие крови и исключило наруше-

ние свертываемости крови. Только в двух случаях выявлена 

коагулопатия (в одном случаев – нарушение свертываемо-

сти из-за тромбоцитарного фактора, во втором – дефицит 

витаминов). У 13 человек сделана биопсия кожи, которая 

не выявила патологии или показала неспецифические из-

менения с клетками крови в потовых протоках. По мень-

шей мере 15 (54%) человек перенесли серьезный психо-

логический стресс, либо имели психические заболевания, 

проявляющиеся депрессией или тревогой, либо находи-

лись в состоянии посттравматической обстановки после 

непосредственного свидетельства насильственных дейст-

вий. Большинство из них имели одно или несколько про-

явлений гематидроза, зафиксированные разными меди-

цинскими исследователями, что исключает фиктивность 

описываемых проявлений. Васкулит был заподозрен в ка-

честве основной причины в 2 случаях, но не был подтвер-

жден морфологически. Чаще всего примеры указывали 

на психосоматические истоки душевных страданий, на по-

вышенную эмоциональность и вспыльчивость [20].

На сайте «Кровь и её анализы» [22] изложена исто-

рия жительницы Доминиканской Республики Д. Седеньо 

(1994 г. р.), которая с детства плачет кровавыми сле-

зами. Заболевание принесло девушке много душев-

ных страданий , сделав ее изгоем в обществе сверстников. 

Она была вынуждена оставить школу. Постоянное любо-

пытство посторонних людей вызывало нервное напря-

жение и стресс, в результате которого она была доведена 

до суицидального состояния. Медикам удалось ее спасти, 

после определенных исследований  ей поставили правиль-

ный диагноз, и была начата современная терапия анксио-

литиками, что постепенно способствовало нормализации 

её состояния.
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О необычном заболевании опубликован матери-

ал в журнале «Canadian Medical Association Journal» [23]. 

Это история болезни 25-летней итальянки, которая в те-

чение 7 лет потеет кровью без повреждения кожных по-

кровов. Кровь начинает выделяться через кожу, чаще все-

го во сне или во время физических упражнений. Лицо 

и ладони женщины кровоточат в течение 1–3 минут. 

Усиливает кровотечение стресс. Врачи диагностирова-

ли гематидроз. Проведено лечение гипотензивными пре-

паратами, антидепрессантами, что способствовало сокра-

щению кровотечений.

В период с XVII до конца ХХ в. описано 76 случаев ге-

матидроза. Симптоматика гематидроза в данных примерах 

крайне скудна, а сам гематидроз рассматривается скорее 

не как болезнь, а как клиническое явление неустановлен-

ной причины.

С 2000 по 2017 г. представлено еще около 30 случаев 

с более глубоким изложением картины заболевания [17, 20].

Анализ последних данных позволил выявить неко-

торые закономерности, одна из которых – наиболее ча-

стое проявление гематидроза в детском возрасте [24]. 

Случаи гематидроза встречались практически на всех ма-

териках, при этом наиболее часто в Индии [25, 26]. К на-

стоящему времени нет данных о первопричине описывае-

мого в нашем обзоре кровотечения. Несмотря на внешний 

вид жидкости, похожей на пот, гипотеза о том, что кровь 

проходит через эккринные протоки при наличии аномаль-

ных сужений и расширений перигландулярных сосудов, 

не доказана. Кровотечение, как сообщается в исследова-

ниях, также происходит через участки без потовых желез 

или через фолликулы. Некоторые исследователи придер-

живаются позиции, что повышенное давление в крове-

носных сосудах приводит к прохождению клеток крови 

через протоки потовых желез. Другие полагают, что дан-

ное явление возникает, как правило, в связи с пережи-

ванием внезапного страха или стресса. В ответ организм 

инициирует выброс определенных гормонов, которые де-

лают человека алертным, что может также способствовать 

возникновению разрывов мелких кровеносных сосудов, 

приводящих к кровотечению. В ряде случаев описывае-

мое состояние связывают с нарушениями процессов свер-

тывания крови.

Ввиду недостаточной изученности как этиологиче-

ского фактора, так и патогенетических механизмов раз-

вития гематидроза лечебные мероприятия до настоящего 

времени не разработаны. Однако с учетом представленно-

го выше утверждения о существовании провоцирующего 

психологического этиофактора в данном случае могут быть 

уместны мероприятия по корректировке психоэмоцио-

нального состояния пациента.

Практически не обоснован широкий спектр про-

водимых обследований, в том числе клинический анализ 

крови, биопсия пораженного участка для проверки на на-

личие аномальных клеток, тестирование на различные ин-

фекции.

И напротив, показано психологическое и невроло-

гическое тестирование, включая сканирование мозга, т. к. 

в большей части представленных исследований показано, 

что устранение непосредственной причины физического 

или эмоционального стресса приводит к остановке либо 

к снижению частоты, а также объемов кровотечения.

Кроме того, некоторые исследования показыва-

ют, что β-блокаторы – группа препаратов, которые сни-

жают высокое кровяное давление, – также могут замед-

лить и даже остановить кровотечение при гематидрозе 

[23] и показали свою эффективность. В некоторых слу-

чаях с переменными результатами также использовались 

анксиолитики и антидепрессанты [20, 21, 25].Все методы 

лечения являются экспериментальными, поскольку ко-

личество людей с гематидрозом слишком мало для того, 

чтобы доказать эффективность какого-либо одного мето-

да лечения.

Говоря о побочных эффектах гематидроза, можно 

сказать, что серьезных явлений, не совместимых с жизнью, 

в литературе не описано. Некоторые пациенты испыты-

вают симптомы обезвоживания, тревогу. Врачи могут да-

вать дополнительные лекарства для лечения этих симпто-

мов. Основной проблемой для больных являются внешние 

проявления заболевания, которые приносят им серьез-

ный дискомфорт и неудобства при адаптации в социуме, 

поэтому грамотная психологическая консультация может 

помочь человеку с гематидрозом, который страдает де-

прессией и тревогой [22]. Большое число авторов подчер-

кивали огромную важность развития уверенности пациен-

тов и разрешения их внутренних страхов.

Мы представляем собственные данные о пациентке 

с гематидрозом, которая находится под нашим наблюде-

нием с 2019 г.

В ГУЗ «Тульская детская областная клиниче-

ская больница» находилась девочка в возрасте 10 лет 

  

а б в
Рис. 1. Девочка (10 лет) с проявлением гематидроза: а – внешний вид пациентки; б – носовые кровотечения; в – кровотечения из слухо-
вых проходов
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с жалобами на рецидивирующие носовые кровотечения, 

кровотечения из слуховых проходов, интенсивные голов-

ные боли, «шум в ушах» (рис. 1).

Впервые носовое кровотечение возникло у девоч-

ки в конце января 2019 г. после дополнительного занятия 

по английскому языку, разрешилось самостоятельно в те-

чение нескольких минут, но в последующем кровотечения 

возобновились. Отмечено снижение уровня гемоглоби-

на до 107 г/л. В течение месяца девочка получала викасол, 

аскорутин, мальтофер, однако присоединились кровоте-

чения из слухового прохода. Кровотечения повторялись 

до 3–4 раз в сутки. Девочка была госпитализирована.

При госпитализации: жалобы на сильные голов-

ные боли, «шум в ушах» за несколько минут до крово-

течения. Проведен комплекс инструментальных и ла-

бораторных методов исследования. При риноскопии 

нарушения целостности слизистой оболочки не выявлено, 

как и на отоскопии – повреждения барабанных перепонок. 

Осмотр гинеколога патологии не выявил.

При лабораторном исследовании не получено каких-

либо отклонений от нормы коагулограммы, времени свер-

тывания крови. По назначению невролога дополнительно 

проведены магнитно-резонансная томография (МРТ) голов-

ного мозга, дуплексное сканирование экстракраниальных 

отделов сосудов брахицефальной системы. Отмечено лишь 

незначительное снижение венозного оттока, больше справа.

Несмотря на прием этамзилата натрия, витами-

нов, препаратов железа, повторился эпизод кровотечения 

из ушных раковин. Девочка пояснила, что перед кровоте-

чением была напугана видом и шумом аппарата МРТ.

С целью исключения возможного нанесения 

на кожу жидкостей различного характера был сделан ма-

зок-отпечаток с очагов кровотечения, в котором выявле-

но большое количество эритроцитов.

Невролог поставил сопутствующий диагноз – 

«ночной энурез», дерматолог – «атопический дерма-

тит». Заключение гематолога: заболевания крови нет. 

Предположительный диагноз: гематидроз. Девочка про-

консультирована психологом. Его заключение: фон на-

строения сниженный, эмоциональные реакции чаще от-

рицательного полюса, признаки высокой тревожности, 

эмоциональной напряженности, депрессивное состояние 

(в недавнем прошлом пережила смерть родственника), 

невротические страхи, сенситивная, мнительная. Имеется 

напряженность в отношениях с родителями. Рекомендована 

аминофенилмасляная кислота 0,25 по 1/2 таблетки 2 раза 

в день.

На фоне применения указанного препарата в усло-

виях стационара кровотечения не повторялись. От даль-

нейшего обследования отказалась мать ребенка. После вы-

писки из стационара у девочки «кровавый пот» в области 

носогубного треугольника проявлялся дважды, в области 

ушных раковин не повторялся. Прием ноотропных пре-

паратов и транквилизаторов девочка прекратила по реше-

нию родителей, которые значительно снизили требования 

к успеваемости девочки и существенно сократили количе-

ство дополнительных занятий.

Пациентка в течение 2 лет продолжает наблюдать-

ся педиатром, неврологом, дерматологом. В школе и се-

мье была создана благоприятная обстановка, исключе-

но психоэмоциональное перенапряжение. Внимательное 

и чуткое отношение к ребенку, своевременное обращение 

за помощью помогло избавиться от чувства тревоги и вер-

нуться к учебному процессу. За весь период дальнейшего 

наблюдения до настоящего времени эпизодов спонтан-

ных кровотечений не отмечалось, что подтверждает важ-

ность роли психоэмоционального перенапряжения в раз-

витии гематидроза.

Подводя итоги проведенного обзора литературных 

источников и представленных клинических проявлений 

заболевания, следует отметить, что эффективные стандар-

тизированные методики лечения до настоящего времени 

отсутствуют ввиду недостаточной изученности этиологии 

и патогенетических механизмов развития болезни по при-

чине крайне низкой частоты её возникновения. Однако 

с большой долей уверенности можно сказать, что действия, 

направленные на улучшение психоэмоционального состо-

яния пациентов и разрешение их внутренних страхов, бла-

готворно сказываются на течении заболевания.
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