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К А К  И С П О Л Ь З О В АТ Ь  Р У К О В ОД С Т В О

«Цветной атлас клинической дерматологии» рекомендуется использовать 
как карманный справочник для диагностики и лечения кожных заболеваний. 
Зачастую множество кожных заболеваний можно диагностировать на  ос-
новании клинической картины. Однако большое морфологическое разно-
образие изменений и  новообразований кожи создает определенные слож-
ности для диагноста. Поэтому этот текст снабжен более чем 900 цветными 
снимками, иллюстрирующими кожные заболевания, кожные симптомы вну-
тренних заболеваний, инфекционные поражения кожи, новообразования 
и случайно обнаруженные особенности кожи у здоровых людей. Мы поста-
рались осветить и  проиллюстрировать специфику протекания кожных за-
болеваний у  лиц разного пола, у  пациентов различных этнических групп. 
Этот атлас охватывает всю область клинической дерматологии, за исключе-
нием крайне редких синдромов и состояний, и предназначен для всех вра-
чей и  специалистов в  области здравоохранения, включая студентов-меди-
ков, ординаторов-дерматологов, терапевтов, онкологов и  инфекционистов, 
сталкивающихся в  своей практике с  заболеваниями кожи. Врачам, не  спе-
циализирующимся на лечении кожных заболеваний, рекомендуется начать 
с  глав «Подход к  постановке диагноза в  дерматологии» и  «Структура диа-
гноза в дерматологии», чтобы ознакомиться с принципами дерматологиче-
ской номенклатуры и спецификой клинического мышления. Атлас состоит 
из четырех частей, каждая из которых содержит 35 разделов, и трех корот-
ких приложений. Каждый раздел обозначен цветной полосой в верхней ча-
сти страницы. Это сделано для того, чтобы читателю удобнее было быстро 
находить нужный раздел при перелистывании страниц. Для каждого забо-
левания указан соответствующий код по  Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра. 

ПОДХОД К ПОСТАНОВКЕ ДИАГНОЗА 
В ДЕРМАТОЛОГИИ

Клинические ситуации можно условно разделить на две категории, осно-
вываясь на природе изменений кожи. 

1. Изменения кожи являются случайной находкой во время физикального 
обследования у  здоровых людей или у пациентов, возможно, обратив-
шихся к врачу по другому поводу. 
 • «Шишки и  покраснения»: многие бессимптомные образования кожи, 
несущественные с медицинской точки зрения, могут наблюдаться у па-
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циентов и  не  быть причиной их  обращения к  специалисту; каждый 
врач общей практики должен уметь распознавать эти образования, 
чтобы отличать их от бессимптомных, но значимых, например злока-
чественных опухолей. 

 • Важные новообразования, не  беспокоящие пациента, которые врач 
не  должен упускать из  виду: например, диспластический невус (ДН), 
меланома, базальноклеточный рак, плоскоклеточный рак (ПКР), пятна 
цвета кофе с молоком при болезни фон Реклингхаузена и ксантомы. 

2. Изменения кожи являются главной жалобой пациента. 
 • «Незначительные» проблемы: например, локализованная зудящая 
сыпь, сыпь в паху, узелки, такие как обычные родинки и себорейные 
кератомы. 

 • Выраженные изменения кожи у больных пациентов. 

ВЫРАЖЕННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ 

У БОЛЬНЫХ ПАЦИЕНТОВ

 • Генерализованная красная сыпь с лихорадкой:
 • вирусные экзантемы;
 • риккетсиозные экзантемы;
 • лекарственные экзантемы;
 • инфекционные заболевания, вызванные токсин-продуцирующими 
бактериями. 

 • Генерализованная красная сыпь с волдырями и изъязвлением полости 
рта:
 • многоформная эритема (МЭ) (тяжелая форма);
 • токсический эпидермальный некролиз (ТЭН);
 • пузырчатка;
 • буллезный пемфигоид;
 • лекарственные экзантемы. 

 • Генерализованная красная сыпь с пустулами:
 • пустулезный псориаз (болезнь фон Цумбуша);
 • лекарственные экзантемы. 

 • Генерализованная сыпь с пузырьками:
 • диссеминированный простой герпес;
 • генерализованный опоясывающий лишай;
 • ветряная оспа;
 • лекарственные экзантемы. 

 • Генерализованная красная сыпь с шелушением поверхности туловища:
 • эксфолиативная эритродермия. 

 • Генерализованный отек кожи и мягких тканей:
 • крапивница и ангионевротический отек. 

 • Генерализованная пурпура:
 • тромбоцитопения;
 • молниеносная пурпура;
 • лекарственные экзантемы. 



23Как использовать руководство

 • Генерализованная пурпура, которую можно пальпировать:
 • васкулит;
 • бактериальный эндокардит. 

 • Множественные инфаркты кожи:
 • менингококкемия;
 • гонококкемия;
 • синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания 
(ДВС). 

 • Локализованные инфаркты кожи:
 • кальцифилаксия;
 • облитерирующий атеросклероз;
 • атероэмболизация;
 • варфариновый некроз;
 • синдром антифосфолипидных антител. 

 • Воспалительный отек лица с лихорадкой:
 • рожистое воспаление;
 • красная волчанка (КВ);
 • дерматомиозит (ДМ). 

СТРУКТУРА ДИАГНОЗА В ДЕРМАТОЛОГИИ

В отличие от других областей клинической медицины в дерматологии фи-
зикальное обследование пациента проводится до подробного сбора анамне-
за, поскольку зачастую пациенты неверно трактуют природу и причину по-
явления наблюдаемых изменений кожи. Кроме того, точность диагностики 
повышается, когда к объективному обследованию врач подходит без предва-
рительных догадок и ожиданий. Тем не менее анамнез следует собирать всег-
да; если анамнез уже собран во время или после визуального и физикального 
обследования, в  дальнейшем его можно дополнить, задав уточняющие во-
просы на основании полученных при осмотре данных. Таким образом, рас-
познавание, анализ и правильная интерпретация изменений кожи являются 
ключом к постановке дерматологического диагноза. 

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

Внешний вид пациента. «Некомфортно», признаки интоксикации, без 
особенностей. 

Жизненные показатели. Пульс, частота дыхательных движений, темпе-
ратура. 

Кожа «Учимся распознавать». Осмотреть нужно всю поверхность 
кожи, включая слизистые оболочки, аногенитальную область, а также во-
лосы, ногти и периферические лимфатические узлы. «Чтение» кожи похо-
же на  чтение текста. Основные элементы сыпи подобны буквам алфави-
та: их форма, цвет, границы и другие особенности складываются в слова, 
а  их  локализация и  распределение позволяют выстроить предложение 
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или  целый абзац. Соответственно, для постановки диагноза необходимо 
будет установить:

1) тип;
2) цвет;
3) границы;
4) структуру;
5) форму;
6) расположение;
7) распределение высыпаний. 

Распознавание букв: элементы кожной сыпи

 • Макула (лат. macula, «пятно»)  — это ограниченная область изменения 
цвета кожи, не возвышающаяся над ее поверхностью. То есть макулу не-
возможно обнаружить пальпаторно. Макулы могут быть четко или не-
четко очерченными, любого размера и цвета (рис. I.1). Белого в случае 
витилиго; коричневого, как при кофейных пятнах; синего при монголь-
ских пятнах; или  красного, как при сосудистых мальформациях, таких 
как винные пятна или  при воспалительном расширении капилляров 
(эритема). Надавливание предметным стеклом (диаскопия) на  границу 
покраснения приводит к экстравазации эритроцитов. Если покраснение 
не исчезает под давлением предметного стекла, это пурпура, то есть ре-
зультат экстравазации эритроцитов; если покраснение исчезает, значит, 
оно вызвано расширением сосудов. Сыпь, состоящая из макул, называет-
ся макулярной экзантемой.

 • Папула (лат. papula, «узелок»)  — это поверхностный, возвышающийся 
над поверхностью здоровой кожи плотный элемент, обычно диаметром 
менее 0,5  см. Большая часть папулы находится над плоскостью кожи, 
а не в глубжележащих слоях (рис. I.2). Папулу можно пальпировать. Она 
может быть четко или  нечетко очерченной. Возвышение папулы над 
поверхностью кожи обусловлено метаболическими или  местно проду-
цируемыми отложениями, клеточной инфильтрацией, воспалительной 
или невоспалительной, или гиперплазией местных клеточных элементов. 
Поверхностные папулы резко очерчены. Более глубокие кожные папулы 
имеют нечеткие границы. Папулы могут быть куполообразными, кону-
сообразными или  с  плоской вершиной [как при плоском лишае (ПЛ)], 
или состоять из множества небольших, тесно сгруппированных возвы-
шений, известных как вегетация (рис. I.2). Сыпь, состоящая из  папул, 
называется папулезной экзантемой. Папулезные экзантемы могут быть 
сгруппированными (лихеноидными) или  диссеминированными. Слия-
ние папул приводит к появлению более крупных, обычно с плоской вер-
шиной, очерченных, пластинчатых высыпаний, известных как бляшки 
(фр. plaque, «пластина»). 

 • Бляшка представляет собой платовидное возвышение над поверхностью 
кожи, площадь которого значительно превышает его высоту (рис.  I.3). 
Обычно бляшка четко очерчена. Часто бляшки образуются в результате 
слияния папул, как при псориазе. Лихенификация  — это менее четко 
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очерченная крупная бляшка, в зоне которой кожа кажется утолщенной, 
а  кожный рисунок усилен. Лихенификация наблюдается при атопиче-
ском дерматите (АД), экзематозном дерматите, псориазе, хроническом 

Рис. I.1. Макула

Рис. I.2. Папула

Рис. I.3. Бляшка
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простом лишае и грибовидном микозе (ГМ). Пятно представляет собой 
незначительно возвышающуюся над поверхностью кожи бляшку — эле-
мент, занимающий промежуточное положение между макулой и бляш-
кой, наблюдается при парапсориазе или саркоме Капоши (СК). 

 • Узел (лат. nodulus, «маленький узел») представляет собой пальпиру-
емый, плотный, округлый или  вытянутой формы элемент, размером 
больше папулы (рис. I.4); может вовлекать эпидермис, дерму и подкож-
ную жировую клетчатку. Глубина расположения и размер отличают узел 
от  папулы. Узлы могут иметь воспалительную или  неопластическую 
природу или формироваться в ходе скопления в дерме или подкожной 
жировой клетчатке метаболических отложений. Узлы могут быть четко 
очерченными (поверхностными) или  нечетко очерченными (глубоки-
ми); расположенные в  подкожной жировой клетчатке узлы зачастую 
легче обнаружить пальпаторно, чем визуально. Узлы могут быть плот-
ными или мягкими при пальпации. Они могут быть куполообразными 
и  гладкими либо иметь «бородавчатую» поверхность или  углубление 
в центре. 

 • Волдырь представляет собой округлую или  плоскую бледно-крас-
ную или белую папулу или бляшку, которая обычно исчезает в течение 
24–48  ч (рис. I.5). Волдыри образуются вследствие отека в  сосочковом 
слое дермы. Если отек значительно выражен, происходит сдавление рас-
ширенных капилляров, вследствие чего волдырь приобретает белый 
цвет (см. рис. I.5). Края волдыря могут быть округлыми, фестончатыми 
или  неправильной формы с  псевдоподиями  — быстро меняющимися 
по  размеру и  форме границами из-за смещающегося папиллярного от-
ека. Сыпь, состоящая из волдырей, называется уртикарной экзантемой 
или крапивницей. 

 • Везикула/булла (лат. vesicula, «пузырек»; bulla, «пузырь»). Везикула 
(<0,5 см) и булла (>0,5 см) представляют собой четко очерченные, воз-
вышающиеся над кожей поверхностные полостные элементы, заполнен-
ные жидкостью (рис. I.6). Везикулы могут иметь куполообразную фор-
му (например, при контактном дерматите, герпетиформном дерматите), 
углубление в центре как при простом герпесе, могут быть напряженны-
ми или  вялыми (при пузырчатке). Часто поверхность везикулы/буллы 
настолько тонкая, что кажется почти прозрачной, и в полости элемента 
можно увидеть серозную жидкость или  кровь. Везикулы, заполненные 
серозным содержимым, имеют желтоватый цвет; цвет пузырьков с  ге-
моррагическим содержимым варьирует от красного до черного. Везику-
лы и буллы возникают в результате расслоения эпидермиса; расслоение 
может затрагивать только роговой слой внутри эпидермиса (т.е. вну-
триэпидермальное образование пузырьков) или находиться на границе 
эпидермиса и  дермы (т.е. субэпидермальное), как показано на  рис. I.6. 
Поскольку везикулы/буллы всегда поверхностно расположены, они име-
ют четко очерченные границы. Сыпь, состоящая из везикул, называется 
везикулярной экзантемой; сыпь, состоящая из булл, называется буллез-
ной экзантемой. 
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Рис. I.4. Узел

Рис. I.5. Волдырь

Рис. I.6. Пузырек-булла




