
СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

УДК 616.53-002.282-079.4:616.5-002.5

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА РОЗАЦЕА И ТУБЕРКУЛЕЗА КОЖИ 

Арипова М.Л., Хардикова С.А.

Сибирский государственный медицинский униберситет, г. Томск

РЕЗЮМЕ

В статье на примере клинического наблюдения пациента с розацеа и пациентки с плоской формой 
туберкулезной волчанки представлена дифференциальная клиническая диагностика туберкулезной 
волчанки.
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Большой интерес представляет изучение особен­
ностей клиники и диагностики дерматозов лица. П о­
ражения кожи лица в структуре дерматологических 
диагнозов составляют весомый процент, который име­
ет тенденцию к повышению [2, 7, 8].

Следует подчеркнуть и социальное значение дер­
матозов лица, поскольку заболевание пораж ает людей 
трудоспособного возраста, а представление о собст­
венной непривлекательности пагубно влияет на психи­
ку пациентов, приводя к тревоге и депрессии [1, 3, 4,
6, 9, 10].

Пораж ения кожи лица чаще всего являются фраг­
ментом общего поражения кожи, слизистых оболочек, 
а иногда и внутренних органов. Это требует от врача- 
дерматовенеролога тщательного общего осмотра паци­
ента и соблюдения всех правил постановки дерматоло­
гического диагноза: тщательный осмотр кожи лица и 
шеи, определение высыпных элементов, общий осмотр 
всего кожного покрова и видимых слизистых оболо­
чек, определение высыпных элементов, сравнение вы­
сыпаний с элементами в области лица, пальпация 
лимфатических узлов. При затруднении в визуальном 
определении первичных высыпных элементов приме­
няются методы дополнительного клинического иссле­
дования (пальпация, диаскопия, послойное поскабли- 
вание, симптомы зонда и пр.), лабораторной диагно­
стики в некоторых случаях и гистологическое 
исследование [7].
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Наблюдение 1. Больной П ., 42 года, 04.12.2013 г. 
госпитализирован в кожную клинику Сибирского го­
сударственного медицинского университета (СибГМУ) 
с жалобами на высыпания на коже носа, покраснение. 
Субъективно высыпания сопровождаются незначи­
тельным чувством жжения.

Anamnesis morbi. Считает себя больным с октября 
2011 г. Появление сыпи ни с чем не связывает. Впер­
вые высыпания появились на коже носа в виде эрите­
мы с нечеткими границами. На фоне эритемы отмеча­
лись единичные папулезные высыпания на коже 
крыльев носа и телеангиоэктазии. Папулы мелкие, 
розового цвета, эластической консистенции. По этому 
поводу обращался к дерматовенерологу по месту ж и­
тельства, где был установлен диагноз «аллергический 
дерматит» и назначено лечение — десенсибилизирую­
щая терапия и топические глюкокортикостероиды. 
Отмечает незначительный эффект от назначенной те­
рапии. В течении двух лет самостоятельно в период 
обострения процесса применял топические глюкокор­
тикостероиды. В связи с очередным обострением и 
неэффективностью местной терапии в 2013 г. госпита­
лизирован в кожную клинику.

Status praesens. Общее состояние удовлетворитель­
ное. Телосложение правильное. Питание удовлетвори­
тельное. Лимфатические узлы не пальпируются. Кост­
но-мышечный аппарат без патологии. Суставы не де­
формированы. Язык чистый, влажный. Дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны ясные, 
ритмичные. Печень и селезенка не увеличены. В позе 
Ромберга устойчив. Артериальное давление -
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120/80 мм рт. ст., пульс -  70 ударов в минуту, темпе­
ратура тела -  36,6 °С.

Anamnesis vitae. Больной рос и развивался в удов­
летворительных условиях. Перенесенные заболевания: 
ОРВИ, корь. Условия труда удовлетворительные. 
Вредных привычек не имеет. Половое созревание в 14 
лет. Ж енат, имеет двух детей.

Аллергоанамнез не отягощен. Наследственных и 
венерических болезней не отмечает.

Status localis. Ограниченный хронический воспали­
тельный процесс локализован на коже носа, представ­
лен разлитым застойно-гиперемированным очагом эри­
темы красновато-синюшного цвета преимущественно 
кончика носа с переходом на кожу крыльев носа. Отме­
чается легкое шелушение в области крыльев носа. Очаг 
с мелким шелушением, имеются единичные геморрагиче­
ские корки. На фоне эритемы видны единичные мелкие 
папулы розового цвета, эластической консистенции. На 
коже крыльев носа наблюдаются единичные телеангиэк- 
тазии. При диаскопии эритема незначительно бледнеет 
(рис. 1). Дермографизм смешанный. Субъективно беспо­
коит незначительное чувство жжения.

Данным лабораторного обследобания. Реакция мик­
ропреципитации (РМП) с сывороткой крови типа 
ВДРЛ -  отрицательная; реакция иммобилизации тре- 
понем (РИБТ) -  отрицательная; реакция пассивной 
гемагглютинации (РПГА) отрицательная. ИФА: aHCV 
не обнаружен; антитела к ВИЧ отсутствуют (07.12.13). 
Анализ кала на яйца гельминтов: обнаружены O. fe- 
lineus. В клинических анализах крови (7.12.13) показа­
тели в пределах нормы, кроме незначительной эозино- 
филии (до 6%). Клинические анализы мочи в норме. Из 
биохимических показателей крови в пределах нормы: 
холестерин (6,9 ммоль/л).

Проба М анту, диаскинтест: d =  5 мм.
Рентгенография грудной клетки: патологий не вы­

явлено.
Заключение специалистов. ЛОР: при осмотре сер­

ные пробки справа (вымыты). Слизистые оболочки 
носа проходимы, чистые, розового цвета. Инфекцио­
нист: рекомендована после стихания обострения де­
гельминтизация в плановом порядке.

Больной проконсультирован профессорами кафедры 
дерматовенерологии и косметологии СибГМУ С.А. Хар- 
диковой и П.Н. Пестеревым. Учитывая данные анам­
неза, клиническую картину, результаты проведенного 
обследования и лечения, был выставлен диагноз «Ро­
зацеа. Ринофима». Назначено лечение: метронидазол
0,25 мг по 1 аблетке 3 раза в день на протяжении 
28 дней, кларитин 1 таблетка 1 раз в день №  10, тио­
сульфат натрия 30% №  10 внутривенно. Наружно: 
5%-я серная мазь 2 раза в день утром и вечером на 
чистое лицо в течении 3 дней, затем 10%-я серная 
мазь 2 раза в день утром и вечером на чистое лицо в 
течении 3 дней, после чего 20%-я серная мазь 10 дней 
по 2 раза в день утром и вечером на чистое лицо. За­
тем гель 15%-я азелаиновая кислота -  2 раза в день на 
сухое чистое лицо утром и вечером в течении 3 -4  мес. 
В качестве профилактики продолжать нанесение 1 раз 
в день утром еще 3 -4  мес. За время лечения пациент 
применял средство ухода «Сетафил» (Dermacontrol): 
пенку для умывания -  2 раза в день (утром и вече­
ром); увлажняющее средство для лица SPF30 -  1 раз в 
день утром после умывания пенкой или через 40­
60 мин после нанесения лекарственного препарата. На 
фоне терапии отмечалась положительная динамика: 
папулезные элементы разрешились, эритема побледне­
ла (рис. 2).

Рис. 1. Больной П. с розацеа, формирующаяся ринофима
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Рис. 2. Больной П. с розацеа после терапии

Наблюдение 2. Больная X ., 47 лет, 06.09.2014 г. гос­
питализирована в кожную клинику СибГМУ с направи­
тельным диагнозом «Розацеа. Ринофима», жалобами на 
высыпания на коже носа, покраснение. Субъективно 
беспокоит незначительное чувство жжения.

Anamnesis morbi. Считает себя больной с августа 
2013 г. Впервые высыпания появились на коже в виде 
локальной эритемы на кончике носа. По этому поводу 
обращалась к дерматовенерологу по месту жительст­
ва, поставлен диагноз «Розацеа» и назначено лечение: 
десенсибилизирующая терапия, местно 0,1%-й гель 
метранидазол, внутрь метранидазол по 1 таблетке 3 
раза в день на протяжении трех недель. Пациентка от 
терапии эффекта не отмечала. При повторном обра­
щении была направлена с подозрением на базальнок­
леточный рак кожи в Томский областной онкологиче­
ский диспансер. Там был проведен соскоб с элементов 
на коже кончика носа. В материале обнаружены мно­
гоядерные макрофаги.

Пациентка направлена к дерматовенерологу, где 
был поставлен диагноз «Розацеа. Ринофима» и реко­
мендована госпитализация.

Status praesens. Общее состояние удовлетворитель­
ное. Телосложение правильное. Питание удовлетвори­
тельное. Лимфатические узлы не пальпируются. Кост­
но-мышечный аппарат без патологии. Суставы не де­
формированы. Язык чистый, влажный. Дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны ясные, 
ритмичные. Печень и селезенка не увеличены. В позе 
Ромберга устойчива. Артериальное давление -  
110/70 мм рт. ст.; пульс -  68 ударов в минуту; темпе­
ратура тела -  36,6 °С.

Anamnesis vitae. Пациентка росла и развивалась в 
удовлетворительных условиях. Перенесенные заболе­
вания: ОРВИ, корь, ветрянка. В 1997 г. -  кесарево

сечение. В 2009 г. плановая геморроидэктомия. Поло­
вое созревание в 13 лет, три беременности и трое ро­
дов. Условия труда удовлетворительные. Вредных 
привычек не имеет. Аллергоанамнез не отягощен. Н а­
следственных и венерических болезней не отмечает.

Status localis. Патологический процесс локализо­
ван на коже носа, представлен эритемой с нечеткими 
границами. На кончике носа эритема имеет желтова­
тый оттенок, отмечается легкое шелушение. Справа 
видны единичные мелкие папулы. В центре кончика 
носа -  геморрагическая корочка, места сбора мате­
риала на цитологическое исследование. На коже пра­
вой щеки наблюдаются единичные телеангиэктазии 
(рис. 3). Дермографизм смешанный. Субъективно бес­
покоит незначительное чувство жжения.

Феномен «яблочного желе» -  положительный 
при диаскопии (рис. 4). Симптом «зонда» -  поло­
жительный.

Данным лабораторного обследобания. РМП с сыво­
роткой крови типа ВДРЛ -  отрицательная; РИБТ -  
отрицательная; РПГА -  отрицательная. ИФА: а Н ^  -  
положительный, антитела к ВИЧ не обнаружены 
(7.12.13). Анализ кала на яйца гельминтов: не обнару­
жены. В клинических анализах крови (7.12.12) показа­
тели в пределах нормы. Клинические анализы мочи в 
норме. Биохимические показатели крови в пределах 
нормы. LE феномен: отрицательный.

Проба М ант у, диаскинтест: гиперэргическая ре­
акция (рис. 5). Повышение температуры тела до 40 °С.

Рентгенография грудной клетки: отмечаются пет- 
рификат прикорневых лимфатических узлов и очаг во 
втором сегменте легкого справа.

Заключение специалистов. ЛОР: слизистые обо­
лочки носа проходимы, чистые, розового цвета. Онко­
лог: онкопатологии нет.
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Рис. 3. Больная туберкулезной волчанкой

Рис. 4. Диаскопия, положительный симптом «яблочного желе»

Рис. 5. Резко положительные диаскинтест (а) и проба Манту (б)

Больная проконсультирована профессорами ка­
федры дерматовенерологии и косметологии СибГМУ 
С.А. Хардиковой и П.Н. Пестеревым. Учитывая тор- 
пидное течение процесса, клиническую картину, ре­
зультаты проведенного обследования, резко положи­
тельные пробы Манту и диаскинтест, был выставлен 
диагноз «Туберкулезная волчанка. Плоская форма».

Больная переведена в Томскую областную тубер­
кулезную больницу для проведения специфической

терапии. В ходе лечения отмечается уменьшение эри­
темы, разрешение папул.

Туберкулез кожи на сегодняшний день является 
редкой патологией и отличается выраженным клини­
ческим полиморфизмом, что значительно усложняет 
диагностику данной патологии [5]. Среди клинических 
разновидностей туберкулеза кожи самая распростра­
ненная форма -  туберкулезная волчанка. В структуре 
заболеваемости в различных странах она занимает от
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ABSTRACT

In this paper for a clinical observation of a patient with rosacea, and patients with a flat form of lupus 
tuberculosis presented a differential clinical diagnosis of tuberculosis of the skin.
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55,5% (Индия), 41,2% (Пакистан) до 12,8% (Велико­
британия), 21,5% (Корея) [2]. Несмотря на данные 
показатели и в связи с разнообразием клинических 
вариантов отмечаются сложности в своевременной диаг­
ностике туберкулеза кожи клиницистами различных 
специальностей. Клиническое наблюдение показывает, 
что длительное малосимптомное течение туберкулеза 
кожи имитирует клиническое течение «неспецифиче­
ских» хронических дерматозов. Необходимо повыше­
ние внимания дерматологов, аллергологов, врачей об­
щей практики к туберкулезу кожи, так как от ранней 
диагностики и начала этиотропного лечения зависит 
прогноз заболевания, что имеет немаловажное значе­
ние при локализации процесса на коже лица.
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