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Название «герпетическая экзема» более 
оправдано, так как указывает на связь забо-
левания с экземой и на эпидемиологические 
особенности дерматоза. Герпетическая экзе-
ма, описанная впервые Капоши в 1890 г., 
сравнительно редкое и довольно тяжелое 
заболевание, представляющее определенные 
трудности для диагностики и лечения. 
Seidenbergв1941году впервые выделил из 
пузырьков при экземе Капоши вирус просто-
го герпеса. Затем в период с 1974 по 1978 
исследования проводимые (Nasemann и 
Herzberg, 1974; Lever и Schaumburg-Lever, 
1975; Suter1977; Segal и Watsom, 1978) под-
твердили этиологическую роль вируса гер-
песа используя данные электромикроскопии, 
культурального посева и реакции связыва-
ния комплемента [2,5].  

Герпетическая (варицеллеформная) экзема, 
как правило, развивается у больных с предше-
ствующими хроническими дерматозами, ато-
пическимдерматитом, особенно у детей, и 
диффузным нейродермитом у взрослых. 
Обычно инфицирование после контакта с ли-
цами, которые имеют герпес губ, или же опоя-
сывающий лишай и ветряную оспу. Иногда 
высыпания развиваются и при других кожных 
заболеваниях при себорейном дерматите, пу-
зырчатке, фолликулярном дискератозе Дарье, 
юношеских угрях, грибовидном микозе, бо-
лезни Хейли-Хейли. Как отмечали С.Я. Голо-
совкер и Ф.А. Зверькова определенной зави-
симости между возникновением герпетиформ-
ной экземой и характером предшествующего 
заболевания нет. Присоединение вирусной 
инфекции сопровождается усилением отечно-
сти, мокнутия в очагах экземы, нейродермита, 
себорейного дерматита и др. с образованием 
геморрагических корок и кровоточащих круп-
ных эрозий [7]. Данные литературы позволяют 
считать, что в развитии варицеллеформной 
экземы играют роль нарушения клеточного 
или гуморального иммунитета под влиянием 
избыточного солнечного облучения, инфек-
ции, терапии большими дозами кортикосте-
роидов, проводимой по поводу основного за-
болевания, ПУВА-терапии, что приводит к 
активации дремлющей герпетической инфек-
ции [3,4].  

Клинические изменения при данной па-
тологии весьма специфичны. Сроки инкуба-
ции после контакта с больным обычным гер-
песом от 5 до 7 дней, при удлинении до 10 – 
12 дней, при укорочении до 2 дней. Характе-
ризуется внезапным началом, лихорадкой 
(повышения температуры тела до 39-40о), с 
токсикозом и нарушением общего состоя-
ния. На фоне отека и гиперемии кожи появ-
ляются довольно обильные, сгруппирован-
ные пузырьки, величиной от просяного зерна 
до чечевицы, имеющие тенденцию к быст-
рому переходу в пустулы с характерным 
пупковидным вдавлением в центре. При 
слиянии пустул образуются большие с мик-
роциклическими очертаниями бляшки. Све-
жие прозрачные пузырьки с пупковидным 
вдавлением в центре напоминают таковые 
при ветряной оспе. Сыпь имеет тенденцию к 
располажению на измененных экземой, ней-
родермитом, фолликулярным дискератозом, 
(локализованная герпетическая экзема), а 
также на других участках кожи свободных 
от высыпаний заболеваний – спутников, В 
процессе инволюции высыпания подсыхают, 
на месте регрессировавших пустул остаются 
гемморагические корочки. После отпадения, 
которых на месте высыпаний остаются розо-
вые пятна или вторичная пигментация, в 
редких случаях могут оставаться поверхно-
стные рубчики. Отмечается возможность од-
новременного герпетического поражения 
слизистой оболочки рта в виде афт, а также 
конъюнктивы и роговицы (светобоязнь и 
резкое, припухание век) [1,4]. 

Наряду с поражением кожи, наблюдается 
регионарный лимфаденит, у части больных 
развивается менингиальные явления, желу-
дочно – кишечные расстройства, пневмонии, 
отиты, множественные абсцессы с септиче-
ским состоянием [6]. 

Ведущим гистопатологическим процес-
сом в формировании везикуло-пустул в эпи-
дермисе является баллонирующая дегенера-
ция эпителиальных клеток так же отмечает-
ся, скопление нейтрофильных лейкоцитов, 
обнаруживаются внутриклеточные включе-
ния. 

Приводим наше наблюдение. Пациентка 
22 лет, студентка, обратилась с жалобами на 
поражение кожи шеи, болезненность, повы-
шение температуры тела до 38оС, ухудшение 
самочувствия. 
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Из анамнеза выяснено, что первые высы-
пания появились в 17 лет, когда начала поль-
зоваться духами и под воздействием солнца 
развился дерматит Брелока, рецидивирую-
щий ежегодно летом в течение нескольких 
лет. Больная каждый раз меняла духи, но 
высыпания продолжали рецидивировать. На 
участках поражения (кожа шеи) отмечала 
покраснение, зуд при разрешении процесса – 
пигментации.  

В момент обращения кожа шеи гипере-
мирована, отечна. На этом фоне - большое 
количество сгруппированных пустул с пуп-
кообразным вдавлением в центре, с мутным 
содержимым, везикуло - пустул, наличие се-
розно-гнойных и гнойных корочек. При 

слиянии их образовались крупные из микро-
цикличными контурами очаги поражения. 

На коже туловища были изолированы 
высыпания везикул с пупкообразным вдав-
лением, напоминающие ветряную оспу. Жи-
вет с подругой у которой был герпес губ.  

Особенность случая - развитие экземы 
Капоши у больного дерматитом Брелока, ло-
кализованный характер проявлений в облас-
ти шеи. 

Приведенное наблюдение подтверждает 
возможность развития герпетической экземы 
на фоне различных дерматозов и поэтому 
представляет практический интерес для дер-
матологов. 
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