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Диффузные болезни 

соединительной ткани 

(коллагенозы) характеризуются  

преимущественным поражением 

соединительной ткани  

 

  
 Красная волчанка 

 Склеродермия 

 Дерматомиозит 

 Узелковый периартериит 



КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА  
(от лат. lupus erythematodes) 

диффузное заболевание 

соединительной ткани, 

характеризующееся системным 

иммуноклмплексным поражением 

соединительной ткани с 

поражением сосудов 

микроциркуляторного русла 

 

 



П а т о г е н  е з  
 Ведущее значение в развитии патологии при  

волчанке придают аутоиммунным реакциям 

 В крови больных выявлен необычный белок 

– антиядерный или антинуклеарный фактор, 

повреждающий ядра клеток крови, особенно 

лейкоцитов и лимфоцитов 

  Ядерное вещество гомогенизируется и 

поступает в кровь в виде отдельных шаров 

  Неповрежденные лейкоциты фагоцитируют 

эти тельца, которые занимают большую 

часть цитоплазмы, образуя так называемые 

LE-клетки  

 



К л а с  с и ф и к а ц и я  

 Различают хроническую красную 

волчанку и системную красную 

волчанку.  

  К хронической красной волчанке 

относят:   

--дискоидную,  

--диссеминированную,  

--центробежную эритему Биетта  

-- глубокую форму Ирганга. 

    



Клиническая картина  

 складывается из трех 

последовательных стадий. 1 стадия  

инфильтративной эритемы 

характеризуется появлением на коже 

красного или розового с синюшным 

оттенком слегка отечного круглого с 

четкими границами пятна. Вскоре в 

центре его появляются мелкие плотные 

сероватые чешуйки это 2 стадия 

фолликулярного гиперкератоза. 

Уплотненные ярко-красного цвета 

бляшки покрываются роговыми плотно 

сидящими чешуйками, погруженными в 

расширенные устья волосяных 

фолликулов. Расположенные на нижней 

поверхности чешуек роговые шипики 

выявляются при удалении чешуек 

(симптом ”дамского каблука”). При этом 

удаление чешуек вызывает боль 

(симптом Бенье-Мещерского). 3 стадия 

рубцовой атрофии характеризуется 

формированием рубцовой атрофии. 

  Центробежная эритема Биетта 

представляет собой ограниченные 

отечные очаги на лице в виде “бабочки” 

или “бабочки без крыльев”. В отличие 

от других хронических форм 

отсутствует фолликулярный 

гиперкератоз и рубцовая атрофия. 

Данная форма чаще встречается у 

детей и молодых женщин. 

  Глубокая форма характеризуется 

образованием в области эритематозных 

очагов на коже верхней половине 

туловища глубоких узловатых 

инфильтратов с исходом в 

блюдцеобразное атрофическое 

западение.  

 



Системная красная волчанка 

 Может развиваться спонтанно или в 

результате трансформации из 

хронических форм в результате 

нерационального лечения, облучения 

УФО, стрессовых ситуаций  

 Развиваются висцеропатии,  боли  в 

суставах, кожные высыпания, 

лихорадка  

 

 



Л е ч е н и е   
 Противомалярийные препарат (делагил, 

плаквенил,)  

 Иммуномодуляторы 

 Противовоспалительная терапия  

 При СКВ системные кортикостероиды 

  Местная терапия : нефторированные 

кортикостероидные мази, солнцезащитные 

мази 

 Криотерапия жидким азотом 



С к л е р о д е  р м и я   

 Хроническое заболевание 

соединительной ткани, 

характеризующееся очаговыми 

воспалительно-склеротическими 

изменениями кожи и подлежащих 

тканей без вовлечения в 

патологический процесс внутренних 

органов 

 



Провоцирующие факторы    

 

 переохлаждение,  

 травмы, 

  инсоляция, 

  введение гетерогенных белков, вакцин, 

  переливание крови. 

 



 Этиология неизвестна 

 Повышенный синтез  

коллагена 

 Отложение коллагена и 

других компонентов 

соединительной ткани  

в коже и подкожной 

клетчатке  

 Иммунные нарушения 

 Расстройства  

     микроциркуляции 

Э т и о п а т о г е н е з 



К л а с с и ф и к а ц и я  
 Ограниченная  и системная    

  Ограниченная  склеродермия 

характеризуется очаговым поражением 

кожи ют на бляшечную, полосовидную и 

болезнь белых пятен или 

склероатрофический лихен. Течению 

дерматоза свойственны три 

последовательные стадии.  

 



Клиническая картина  
 1.Стадия воспалительного отёка 

которой характерно появление на коже 

туловища, конечностей эритематозного  

отёчного пятна розового или 

сиреневого оттенка с нечеткими 

границами диаметром до 10-20 см и 

более. В центре пятно бледнеет до 

цвета слоновой кости с сохранением 

сиреневого кольца по периферии. 

  2.Стадия индурации (уплотнения 

или склероза), характеризующаяся 

инфильтрацией и уплотнением пятна, 

его консистенция становится плотной, 

вплоть до деревянистой. Кожа в очаге 

не собирается в складку, волосы  

выпадают, снижается 

чувствительность, сало-и 

потоотделение. 

  3.Стадия рубцовой атрофии, при 

которой уплотнение постепенно 

рассасывается, кожа истончается 

наподобие папиросной бумаги 

вследствие рубцовой атрофии 

подлежащих тканей. 

  При бляшечной склеродермии 

очаги имеют форму бляшек и 

располагаются преимущественно в 

местах с выраженной подкожно-

жировой клетчаткой. 

  Полосовидная форма 

характеризуется теми же стадиями, что 

и бляшечная форма, отличие лишь в 

конфигурации очагов в виде полосы, 

проходящей с волосистой части головы 

на спинку носа, напоминая глубокий 

рубец после удара саблей.  

  Болезнь белых пятен клинически 

проявляется мелкими диаметром 5-10 

мм пятнами снежно-белого цвета с 

выраженной атрофией, блестящей 

морщинистой поверхностью, 

напоминающие скомканную папиросную 

бумагу, которые локализуются на коже 

шеи, верхней части спины и груди. 

Высыпания сопровождаются 

субъективными ощущениями в виде 

чувства стягивания или легкого зуда. 

 



Системная склеродермия 

 Характеризуется тяжелым, неуклонно 

прогредиентным течением. 

 Висцеропатии по типу склероза  

 Боли в мышцах, суставах 

 Синдром Рейно (сосудистые спазмы, 

акроцианоз, ощущение холода, онемение, 

парестезии)  

 Различают два типа течения системной 

склеродермии: акросклероз и диффузная 

форма.  

 



Л е ч е н и е склеродермии  
 Пенициллинотерапии  

 Вазоактивные вещества  (теоникол, компламин, 

никотиновая кислота, но-шпа, андекалин) 

  В стадию индурации -препараты гиалуронидазы 

(лидаза, лонгидаза) 

 Витамины Е,А,С 

 Наружно: кортикостероидные мази, рассасывающие 

средства 

 ФТЛ:  ультразвук, гипербарическая оксигенация, 

магнитотерапия, озокерит, лечебные грязи, 

гирудотерапия, массаж, низко-интенсивное лазерное 

облучение, сероводородные, радоновые ванны 

  При системной форме склеродермии – системную 

кортикостероидную терапию 



Профилактика коллагенозов 

 Санация очагов фокальной инфекции; 

 Профилактический прием 

антималярийных препаратов; 

 Использование фотозащитных кремов; 

  Санаторно-курортное лечение; 

  Бальнеотерапия, массаж, лечебная 

гимнастика 

 



 Пузырные дерматозы - группа 

заболеваний различного генеза,  

объединенных по признаку 

мономорфности высыпаний , реже 

сочетающиеся с другими 

морфологическими элементами 



 


