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1.1 Дерматология и кожа

А. Дерматология
Дерматология – специальный раздел медицины, 
предметом которого являются функции кожи, за-
болевания кожи и их лечение.

 � Статистика
Количество дерматологов в разных странах раз-
лично:
• Германия 1:16 000
• США 1:30 000
• Великобритания 1:300 000
• Африка 1: несколько миллионов населения
Сфера деятельности дерматологов достаточно 
широкая и включает медицинский уход за ко-
жей, консультативную практику, санитарное 
просвещение в области здравоохранения, а так-
же лечение пациентов.

 � Проблемы
Примерно 15–25% всех пациентов дерматологов 
и педиатров имеют заболевание кожи, которое 
часто является причиной обращения к врачу. 
Не всегда помощь таким пациентам оказывает 
квалифицированный дерматолог. Диагностика 
и терапия распространенных заболеваний кожи 
у пациентов в развивающихся странах часто 
осуществляется не имеющими диплома врача 
сотрудниками системы здравоохранения. Еще 
одним важным моментом является тот факт, что 
многие системные заболевания либо первично, 
либо преимущественно проявляются как болез-
ни кожи.

 � Затраты
Методы терапии в дерматологии могут быть 
достаточно дорогостоящими. Расходы на пре-
параты для наружного применения составляют 
20–25% в бюджетах здравоохранения многих 
стран. Недавно были разрешены к применению 
многочисленные новые дорогостоящие лекар-
ственные препараты для лечения атопического 
дерматита, псориаза, аутоиммунных заболева-
ний, инфекций и злокачественных новообразо-
ваний. Ввиду сокращений бюджетов и роста цен 
в здравоохранении, возможность финансирова-
ния государством применения таких препаратов 
остается под вопросом.

Б. Распространенность заболеваний 
кожи
Социальная значимость заболеваний кожи про-
является в том числе в следующих эпидемиоло-
гических данных:
• У каждого подростка наблюдаются проявле-

ния акне.
• Заболеваемость атопическим дерматитом, 

самой распространенной воспалительной па-
тологией кожи, резко возросла. В настоящее 
время в зависимости от страны атопическим 
дерматитом болеют 5–20% населения. Одно-

временно выросла также заболеваемость ал-
лергической астмой и риноконъюнктивитом.

• Самым распространенным злокачественным 
новообразованием у людей является базаль-
но-клеточный рак кожи.

• Заболеваемость злокачественной мелано-
мой, которая обладает наиболее высоким ри-
ском метастазирования, удваивается каждые 
10 лет. Актуальный риск заболевания в За-
падной Европе составляет 1:50.

В. Функции кожи
Кожа отграничивает организм человека от окру-
жающей среды и является одним из крупнейших 
органов, площадь поверхности которого состав-
ляет от 1,5 до 2,0 м2. К коже относятся (в каче-
стве ее придатков) волосы, ногти, сальные и по-
товые железы, она содержит также сосуды, не-
рвы, иммунные клетки и меланоциты.

 � Защитная
Кожа является механической границей, она 
функционирует как барьер в процессе обмена 
жидкостей и газов и защищает организм челове-
ка от воздействия микроорганизмов, а также от 
термического воздействия и ультрафиолетового 
излучения.

 � Иммунная
В коже содержатся клетки Лангерганса, ден-
дритные клетки, которые в качестве источника 
врожденного иммунитета осуществляют обра-
ботку антигенов и активируют иммунитет в си-
туации опасности. Т-клетки памяти в пределах 
кожи могут осуществлять быстрый специфиче-
ский иммунный ответ против известных возбу-
дителей.

 � Сенсорная
Многочисленные нервные окончания с различ-
ными рецепторами опосредуют способность 
кожи к восприятию ощущений, причем специ-
ализация ощущений различна и зависит от ре-
гиона тела.

 � Терморегуляция
Изменения кровоснабжения кожи и интенсивно-
сти потоотделения играют важную роль в регу-
ляции температуры.

 � Эстетика
Чувства симпатии и антипатии во многом зави-
сят от состояния кожи. Обороты косметической 
индустрии свидетельствуют о социальном зна-
чении кожи.
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2.1 Эмбриология и эпидермис

А. Эмбриология
Кожа состоит из эпидермиса, представленно-
го слоями кератиноцитов с разной степенью 
дифференцировки, и расположенной под ним 
дермы. Кожа развивается из эктодермы и мезо-
дермы. Из одного слоя клеток эктодермы через 
8 нед. образуется перидерма, зачаток эпидерми-
са и придатков кожи. Меланоциты и нервные 
окончания мигрируют в эпидермис от нервного 
гребня. Дерма с эмбриональной соединительной 
тканью (мезенхимой) возникает первоначально 
из мезодермы. Взаимодействие мезодермальных 
структур с выпячиваниями эпидермиса приво-
дит к образованию кожных придатков.

Б. Эпидермис
Кератиноциты. Эпидермис представляет собой 
наружный слой кожи и состоит из кератиноци-
тов различной степени дифференцировки:
• Базальный слой прикрепляет эпидермис к ба-

зальной мембране и содержит кубоидные 
стволовые клетки, благодаря делению кото-
рых эпидермис обновляется.

• Шиповатый слой содержит шиповатые кера-
тиноциты, связанные при помощи десмосо-
мальных клеточных соединений (десмоглеин 
I и III), которые под световым микроскопом 
выглядят как миниатюрные шипы.

• Зернистый слой характеризуется наличием 
гранул кератогиалина.

• Блестящий слой представляет собой аморф-
ную полоску между зернистым и роговым 
слоем, которая определяется только в ладон-
но-подошвенной области.

• Роговой слой состоит из окончательно диф-
ференцированных «безъядерных» кератино-
цитов.

Другие эпидермальные клетки. В нормальном 
эпидермисе имеются еще три типа клеток:
• Меланоциты, способные синтезировать за-

щищающий от УФ-излучения меланин (см. 
раздел 3.2).

• Антигенпрезентирующие клетки (АПК) Лан-
герганса (см. раздел 5.3).

• Клетки Меркеля, нейроэндокринные клетки 
нейрального происхождения с функцией ме-
ханорецепторов. Цитологическими маркера-
ми являются цитокератин-20, нейропептиды 
и нейроэндокринные гранулы.

Межклеточные соединения. Для эпидермиса 
характерны различные межклеточные соедине-
ния, которые обеспечивают механическое сце-
пление и имеют важное патофизиологическое 
значение:
• Десмосомы. Соединяют кератиноциты друг 

с другом. С клинической точки зрения наи-
более важные из них – десмоглеины (см. раз-
дел 14.11).

Клинические корреляции. В  случае пузырчат-
ки развивается акантолиз, поскольку межкле-
точные соединения разрушаются в  результате 
воздействия направленных против десмосом 
антител. Стафилококковые пузыри образуются 
при воздействии повреждающих десмоглеин 
бактериальных токсинов.

• Плотные соединения («запирающие контак-
ты»). Кератиновые филаменты цитоскелета 
различных клеток соединяются через кад-
герины и катенины. Осуществляют важную 
функцию для передачи сигнала и сцепления 
клеток.

• Межклеточные каналы (щелевидные со-
единения). Гексагональные поры между мем-
бранами двух соседних клеток. Нарушение 
транспорта ионов или ненагруженных моле-
кул может привести к глухоте и кожным за-
болеваниям.

В. Зона базальной мембраны
Взаимодействие различных белков, соединя-
ющих эпидермис и дерму. Важными составля-
ющими являются полудесмосомы и базальная 
мембрана, которая состоит из светлой пластин-
ки и плотной пластинки. Зона базальной мем-
браны прикрепляет эпидермис к дерме и выпол-
няет барьерную функцию. Через нее происходит 
обмен молекулами.

Клинические корреляции. Мутации белков 
зоны базальной мембраны могут вызвать бул-
лезный эпидермолиз с  образованием пузырей 
(см. раздел 16.1). Антитела, направленные про-
тив белков зоны базальной мембраны, могут 
привести к  развитию различных буллезных ау-
тоиммунных заболеваний, таких как буллезный 
пемфигоид (см. раздел 15.1). Воспаление в зоне 
дермо-эпидермального соединения отмечается 
при многочисленных воспалительных заболе-
ваниях, таких как красная волчанка (см. раз-
дел 17.5) или красный плоский лишай (КПЛ) (см. 
раздел 14.8).
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13.1 Анамнез, основные симптомы

ства и интенсивности зуда может быть важным 
указанием на правильный диагноз. Например, 
ночной зуд характерен для чесотки, а зуд по-
сле купания нередко наблюдается при истинной 
полицитемии. Причиной зуда могут быть раз-
личные заболевания. Он может возникать при 
системных заболеваниях или идиопатически, 
без видимых проявлений на коже. Зуд часто 
вызывает бессонницу и мешает концентрации 
внимания. Расчесы, особенно по ночам, могут 
приводить к образованию эрозий, вплоть до язв.
Некоторые заболевания с поражением кожи, та-
кие как сифилис, никогда не вызывают зуда, при 
других заболеваниях зуд является ведущим сим-
птомом. При экземах высыпания расчесываются 
пациентами, при других заболеваниях (КПЛ, 
крапивница или псориаз) кожу растирают, но не 
расчесывают. При пруриго отдельные высыпа-
ния выдавливаются ногтем, после чего остаются 
блюдцеобразные рубцы.

 � Другие симптомы
• Колющие боли (простой герпес, опоясываю-

щий лишай, вульводиния).
• Боли при надавливании (некоторые опухоли 

являются болезненными при надавливании: 
ангиолипома, неврома, гломусная опухоль, 
эккринные опухоли, лейомиома).

• Жжение (типично для герпетиформного дер-
матита Дюринга, см. раздел 15.1).

• При лихорадке имеют значение повышение 
температуры и течение! Нужно учитывать 
возможность наличия инфекции, коллаге-
нозов, непереносимости лекарственных 
средств, метастазов злокачественного ново-
образования.

В. Методы обследования
Для описания состояния кожи используются 
специальные термины. Описание включает сле-
дующие параметры:
• чувствительность;
• температура;
• консистенция (плотная, мягкая);
• подвижность;
• глубина поражения (эпидермис, дерма, под-

кожная жировая клетчатка).

Примечание. По возможности всегда обследу-
ют все кожные покровы, чтобы не остались не-
замеченными ключевые для диагностики при-
знаки. Кроме того, это является эффективным 
методом выявления рака кожи.

A. Анамнез
Сбор дерматологического анамнеза целесообра-
зен даже при ясном на первый взгляд диагнозе.
Например, в случае бородавок следует учиты-
вать возраст и распространенность высыпаний. 
Необходимо также принять во внимание, соот-
ветствует ли диагноз возрасту, полу и профес-
сии пациента. Всегда рекомендуется собирать 
базовый анамнез и расширять его по мере не-
обходимости.

Внимание. Сбор анамнеза при криотерапии 
бородавки может показаться излишним, однако 
пациент может страдать криоглобулинемией 
или неожиданно прореагировать на лечение 
развитием холодовой крапивницы.

У взрослых бородавки на кистях рук свидетель-
ствуют о гипергидрозе или иммуносупрессии. 
Всегда необходимо собирать краткий анамнез!
1. Анамнез настоящего заболевания. Для сбо-
ра анамнеза настоящего заболевания у пациента 
нужно выяснить:
• количество очагов на начальном этапе забо-

левания;
• продолжительность существования высыпа-

ний;
• кожный зуд;
• другие симптомы болезни;
• путешествия, контакты;
• светочувствительность;
• профессиональный анамнез;
• предшествующее лечение.

Примечание. Всегда следует задавать вопрос 
о  приеме безрецептурных лекарственных пре-
паратов и домашних лечебных средств.

2. Семейный анамнез. Семейный анамнез 
включает получение следующей информации:
• похожие высыпания у членов семьи;
• наличие других родственников с заболевани-

ями кожи;
• предрасположенность к псориазу, атопии.
3. Общий анамнез. В общий анамнез входят 
сведения о:
• всех принимавшихся лекарственных препа-

ратах;
• сопутствующих заболеваниях;
• основных заболеваниях.

Примечание. В  зависимости от анамнеза за-
даются уточняющие вопросы или выполняются 
диагностические процедуры. Перед началом 
лечения целесообразно осмотреть все кожные 
покровы.

Б. Симптомы

 � Кожный зуд
Зуд является ведущим симптомом, который ха-
рактерен только для кожи. Точная оценка каче-
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13.1 Анамнез, основные симптомы

Анамнез, основные симптомы

Кожный зуд, боль?
Отмечались ли в семье:
– наследственные
   болезни?
– псориаз или атопи-
   ческая экзема?
– другие кожные
   болезни?

Продолжительность?

1. Анамнез настоящего заболевания

А. Анамнез

Б. Симптомы

В. Методы обследования

2. Семейный анамнез

3. Общий анамнез

Область проявлений?

Свето-
чувствительность?

Связь с профессией?

Провоцирующие
факторы?

Поездки, путешествия?

Зуд Жжение
Боль при надавливании

Ангиолипома

Невринома

Гломусная опухоль

Эккринная опухоль

ЛейомиомаБоль Лихорадка

Чувствительность?

Температура?
Подвижность? Глубина распространения?

Консистенция:
– плотная?
– мягкая?
– упругая?
– флуктуиру-
   ющая?

Предшествующее
лечение?

Лекарственные
средства?

Другие
заболевания?

Н
Г
Е
Л

А
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13.2 Оценка и описание высыпаний

3. Эрозия/экскориация. Эрозия: утрата поверх-
ностного слоя кожи до базальной мембраны, 
заживает без рубца. Экскориация: экзогенный 
дефект ткани, часто до сосочкового слоя, с то-
чечными кровоизлияниями.
4. Трещина (глубокая, поверхностная). Болез-
ненное растрескивание кожи, проходящее через 
все ее слои, возникает при наличии утолщенной 
неэластичной кожи, часто на ладонях и подо-
швах или в уголках рта. Глубокие трещины на 
границе слизистой оболочки и кожи называются 
фиссурами (анальные фиссуры); они заживают 
без рубцов.
5. Язва. Глубокий дефект, вплоть до дермы или 
подкожной жировой клетчатки, заживает с обра-
зованием рубца.
6. Атрофия. Истончение кожи в результате раз-
рушения структуры ткани на уровне эпидерми-
са, дермы или подкожной жировой клетчатки.
7. Лихенификафия. Огрубление поверхности 
кожи вследствие воспалительной инфильтрации 
и утолщения эпидермиса (атопическая экзема, 
см. раздел 14.4).
8. Склероз. Твердое рубцевание дермы в резуль-
тате разрастания коллагена при ограниченной 
склеродермии или системном склерозе.
9. Рубец. Дефект заживления после утраты ро-
гового слоя, при этом отсутствует рисунок кож-
ного рельефа и придатки кожи. Рубцы могут 
быть атрофическими, нормотрофическими или 
гипертрофическими.

В. Описание, расположение, 
распространение
• Цвет, размер и границы.
• Количество высыпаний: единичные, сгруппи-

рованные, множественные; при множествен-
ных высыпаниях: разрозненные, близко рас-
положенные или сливающиеся?

• Тип расположения высыпаний:
 – линейный: соответствуют сегментарным 

дерматомам (опоясывающий лишай, см. 
раздел 32.2) или линиям Блашко при эм-
бриональных пороках (эпидермальный не-
вус, см. раздел 20.3);

 – кольцевидный: круговое расположения па-
пул (кольцевидная гранулема, см. раздел 
17.1);

 – герпетиформный: напоминающие гроздья 
винограда сгруппированные высыпания 
со слившимися пузырьками в центре или 
язвочками с полициклическими очертани-
ями (простой герпес, см. раздел 32.2);

 – фолликулярный: вокруг фолликулярных 
отверстий;

 – диссеминированный: распределение по 
всей поверхности кожи.

Высыпания могут быть первичными или вторич-
ными. Первичные морфологические элементы 
этих высыпаний являются прямым проявлением 
патологического процесса; вторичные возника-
ют по мере клинического течения заболевания 
или в результате выполняемых манипуляций.

A. Первичные морфологические 
элементы
1. Пятно. Непальпируемое пятнообразное изме-
нение цвета кожи (меланин, кровь, экзогенный 
пигмент). Не исчезает при надавливании (пиг-
мент) и не выдавливается (гиперемия).
2. Папула. Узелок диаметром менее 10 мм, 
обычно результат утолщения эпидермиса и/или 
дермы. При толщине более 10 мм описывается 
как узел.
3. Бляшка. При слиянии нескольких папул 
в очаг размером более 10 мм образуется бляшка.
4. Везикула. Пузырек, полость которого запол-
нена прозрачной жидкостью. При размере более 
10 мм описывается как пузырь. Пузырь может 
быть геморрагическим.
5. Пустула. Если полость пузыря приобретает 
беловато-мутный оттенок, говорят о пустуле. 
Пустулы могут быть первичными (пустулезный 
псориаз) или вторичными после помутнения 
первично-прозрачной жидкости (контагиозное 
импетиго).
6. Волдырь. Округлое, приподнятое над поверх-
ностью скопление тканевой жидкости, которое, 
в отличие от папулы или бляшки, приводит 
к отеку ткани продолжительностью менее 24 ч.

Б. Вторичные морфологические 
элементы
1.Чешуйка. Чешуйка представляет собой ско-
пление роговых клеток, возникшее в результате 
пролиферационного гиперкератоза с усиленным 
образованием рогового слоя (как при вульгар-
ном псориазе) или ретенционного гиперкерато-
за при недостаточном слущивании (различные 
формы ихтиоза), либо является остаточной ча-
стью пузыря или пустулы.
Различают шелушение:
• псориазиформное – крупные серебристые, 

блестящие, плотно прилегающие чешуйки;
• питириазиформное – мелкие отрубевидные 

чешуйки;
• ихтиозиформное – чешуйки по типу «рыбьей 

чешуи»;
• воротничковое – чешуйки, напоминающие 

воротничок на шее.
2. Корка. Корка возникает в результате засыха-
ния секреторной жидкости. Толстая, напомина-
ющая устрицу чешуйка называется рупией.

Внимание. Всегда выясняйте, что находится под 
коркой. Исключайте опухоль!
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13.2 Оценка и описание высыпаний

1. Пятно 

Оценка и описание высыпаний

2. Папула ≤10 мм 3. Бляшка >10 мм 

4. Везикула ≤10 мм 5. Пустула 6. Волдырь 

1. Чешуйка 2. Корка 3. Эрозия

4. Трещины (глубокие
     и поверхностные) 

5. Язва 6. Атрофия 

7. Лихенификация 8. Склероз 9. Рубец 

В. Описание, расположение, распространение

Цвет

Форма

Границы

Количество

Распространение

Очаг

A. Первичные морфологические элементы

Б. Вторичные морфологические элементы
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13.3 Эритродермия

• Собирают подробный личный и семейный 
анамнез (атопия, псориаз, КПЛ) и подробную 
информацию о приеме всех лекарств (вы-
яснить, принимает ли пациент аллопуринол, 
антидиабетические и противосудорожные 
препараты).

• Проводят общий анализ крови с формулой, 
биохимический анализ крови.

• При подозрении на лимфому проводят иссле-
дование на клетки Сезари; ≥20% активиро-
ванных Т-лимфоцитов.

Е. Лечение

Примечание. Эритродермия всегда является 
угрожающим жизни состоянием. Очень важно 
оставить воспаленную кожу в  покое. Пациент 
лучше понимает необходимость соблюдения 
этого требования, если провести сравнение 
эритродермии с  состоянием после перелома 
костей.

• Стационарное лечение, постельный режим, 
постоянная температура воздуха в помеще-
нии (22–24°С).

• Тщательный мониторинг за функциями орга-
низма, достаточное введение белка и жидко-
стей, преимущественно внутривенное; кон-
троль баланса электролитов.

• Первоначально простая местная терапия кор-
тикостероидами IV класса без консервантов 
и ароматизаторов (не показана при псориазе). 
Обильное применение увлажняющих препа-
ратов с мочевиной и масляных ванн.

• Часто помогает короткий ударный курс си-
стемных кортикостероидов (не показан при 
псориазе). Воздерживаются от продолжи-
тельной стероидной терапии.

• Как можно быстрее назначают специфиче-
скую терапию в зависимости от заболевания.

При псориазе и кожной Т-клеточной лимфоме 
рекомендуется фотохимиотерапия и иногда ме-
тотрексат.

А. Определение
Эритродермия представляет собой покрасне-
ние всех кожных покровов (>95% поверхности 
тела). Эритродермия является не заболеванием, 
а тяжелым клиническим проявлением различ-
ных кожных болезней.

Б. Патофизиология
Эритродермия обусловлена выраженным воспа-
лением кожи с повышенным кровообращением 
вследствие расширения сосудов. Вследствие по-
вышения теплоотдачи у пациентов часто возни-
кает ощущение холода и озноб. Вследствие на-
рушения барьерной функции и шелушения кожи 
происходит выраженная потеря жидкости, элек-
тролитов и белка, как при выраженных неспец-
ифических заболеваниях слизистой кишечника.

В. Патогенез и дифференциальный 
диагноз
Эритродермия может возникать при различных 
заболеваниях. Наиболее частыми причинами яв-
ляются атопическая экзема, псориаз, прием не-
которых лекарственных препаратов, аллергиче-
ский контактный дерматит, кожная Т-клеточная 
лимфома и красный волосяной лишай. Так как 
при эритродермии высыпания практически не-
распознаваемы, важным для диагностики явля-
ется состояние придатков кожи (ногтей, волос), 
сбор анамнеза и нередко выполнение гистологи-
ческого исследования.

Г. Клиническая картина
При эритродермии кожа не только эритематоз-
ная, но и повсеместно утолщена. Поражение 
с островками нормальной кожи указывает на 
красный волосяной лишай, выпадение волос – 
на Т-клеточную лимфому, заболевания ногтей 
могут быть типичными для экземы или псори-
аза. Практически всегда присутствует генера-
лизованная лимфаденопатия. Так как Т- и ча-
сто также В-лимфоциты сильно активированы, 
гистологическая дифференцировка реактивных 
лимфоузлов и лимфомы может быть затруднена.

Примечание. Эритродермия может протекать 
в  тяжелой форме с  повышением температуры, 
болями в суставах, выраженным недомоганием, 
потерей белка, жидкости и массы тела вплоть до 
кахексии.

Д. Диагностика
• Собирают анамнез о предшествующих кож-

ных заболеваниях, таких как псориаз или ато-
пическая экзема.

• Выполняют биопсию для уточнения диагноза 
и исключения лимфомы, биопсию легче про-
вести на коже, чем в лимфоузлах.

• По показаниям проводят УЗИ и биопсию 
лимфоузлов.
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13.3 Эритродермия

Эритродермия

Анамнез:
предшествовавшие болезни?
псориаз?
атопическая экзема?

Лекарственные
препараты:
внутрь?
наружно?

ПБ (для
исключения
лимфомы)

УЗИ лимфоузлов

Лабораторная диагностика

Стационарный
постельный
режим

Местное лечение

Специфическое
лечение
основного
заболевания

Эритродермия

Лихорадка,
боль
в суставах

Потеря
жидкости

Д. Диагностика Е. Лечение

В. Патогенез
     и дифференциальный диагноз

Потеря белков

Потеря
массы тела

Причина/основное заболевание

Г. Клиническая картина

Восстановление
электролитного

баланса, восполнение
потери жидкости

и белков

Увеличение
лимфоузлов

Кровообращение Нарушение
барьерной
функции

Теплоотдача Потеря
жидкости
и белков

Ознобление

Генерализованное воспаление

Б. Патофизиология           

–
–
–

–
–

–

псориаз
атопическая экземалекарственная

токсидермия
кожные лимфомы
красный волосяной лишай

аллергическая
контактная экзема
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