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The paper provides a description of a rare skin condition, erythema dyschromicum perstans (also called 
ashy dermatosis), in a child. The authors present a literature review on the issue. A particular attention is 
given to the etiology and pathogenesis, as well as the clinical picture and diagnostics of the disease.
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Пепельный дерматоз, или стойкая дисхромическая 
эритема, относится к группе заболеваний, характеризу-
ющихся приобретенными гиперпигментированными пят-
нистыми высыпаниями. Характерный пепельно-серый 
оттенок очагов обусловил название дерматоза [1, 19]. 
Первое клиническое описание принадлежит O. Ramirez, 
который в 1959 г. представил пациента с клиническими 
проявлениями пепельно-серого дерматоза на Конгрес-
се дерматологов Центральной Америки [2, 4, 13]. Позже 
М.В. Sulzberger обратил внимание на вариабельность 
цвета высыпаний, включая пепельно-черный, голубо-
вато-серый, коричнево-серый и красноватый, в связи 
с чем ввел термин «стойкая дисхромическая эритема» 
[5, 6, 20]. Заболевание наиболее распространено в Цен-
тральной Америке, имеются описанные случаи в США, 
Японии, Центральной Европе [5, 8, 11, 19].

В настоящее время нет окончательных данных 
об этиологии и патогенезе пепельного дерматоза. Вы-
сказываются различные гипотезы о генезе заболевания.

J.R. Persob и R.S. Rogers на основании результатов 
гистологического исследования кожи больных пепель-
ным дерматозом предположили поствоспалительный 
характер пигментации, в основе которого лежит ба-
зальноклеточный апоптоз с вакуолизацией базальных 
клеток эпидермиса и отложением IgM [3, 6, 19].

Preissl и Faff связывают развитие заболевания 
с токсико-аллергическим процессом, вызванным ле-
карственными препаратами, пищевыми продуктами 
или косметическими средствами [7–9, 11, 20]. Обсужда-
ется также роль гельминтов, эндокринной патологии 
и иммунных нарушений [11, 20].

В настоящее время считается, что пепельный дер-
матоз может возникнуть в любом возрасте, как прави-
ло, старше пяти лет, независимо от расовой и половой 
принадлежности [12, 13]. Заболевание характеризуется 
внезапным появлением пепельно-серых пигментных 
пятен или слегка возвышающихся бляшек с неровны-
ми краями, гладкой поверхностью, различных размеров 
и очертаний, и медленным прогрессированием кожного 
процесса [14, 15]. На начальном этапе по периферии 
пятен обнаруживается узкий розовый венчик, который 
в более поздней стадии исчезает или замещается гипо- 
или гиперпигментацией. Высыпания могут локализо-
ваться на любом участке кожи, чаще в области шеи, 
плеч, груди, спины, бедер. На туловище пятна неред-
ко располагаются вдоль линий Лангера. Кроме того, 
кожный процесс может быть унилатеральным или ли-
нейным. Слизистые оболочки не поражаются. Общее 
состояние пациента не страдает. Субъективно может 
беспокоить незначительный зуд. Течение заболевания 
длительное, со временем может наблюдаться уменьше-
ние интенсивности окрашивания элементов. Описаны 
случаи самопроизвольного регресса пятен в течение 
нескольких лет [4, 16, 17].

Дифференциальный диагноз проводят с гемохрома-
тозом, фиксированной эритемой, пигментной формой 
красного плоского лишая, мастоцитозом, пятнистым ами-
лоидозом, очаговой склеродермией, сифилисом [1, 4, 18].

Эффективных методов лечения заболевания 
не разработано. Описано использование топических 
и системных глюкортикостероидов, дапсона, антима-
лярийных прпепаратов, антибиотиков, кератолитиче-
ских и солнцезащитных средств. Эффект от лечения 
в большинстве случаев неудовлетворительный. На-

Рис. 1. Множественные пепельно-серые и серо-голубые пятна на коже спины
Fig. 1. Multiple ash gray and blue gray spots on the skin of the back

ружно применяют эмолиенты с содержанием мочевины 
и крем с азелаиновой кислотой. В литературе есть еди-
ничные данные об успешном применении ультрафиоле-
тового излучения, противолепрозных средств [20].

Представляем собственное клиническое наблюде-
ние. В 2016–2017 гг. в отделении детской дерматологии 
ФГБУ «Государственный научный центр дерматологии 
и косметологии» Минздравсоцразвития России наблю-
далась девочка М., 15 лет, с диагнозом «пепельный 
дерматоз». Первые высыпания заметили за несколько 
месяцев до обращения в виде пятен по типу синяков 
(около 15 пятен). Обратились к педиатру по месту жи-
тельства, где диагноз не был установлен, была рекомен-
дована консультация гематолога. В результате обследо-
вания данных за гематологическую патологию выявлено 
не было. При последующих обращениях к дерматологам 
были заподозрены диагнозы «васкулит», «мастоцитоз». 
В связи с прогрессированием кожного процесса родите-
ли ребенка обратилась в ФГБУ «Государственный науч-
ный центр дерматологии и косметологии» Минздравсоц-
развития России для уточнения диагноза и определения 
тактики лечения. Из анамнеза жизни установлено, что ал-
лергологический анамнез и наследственный анамнез 
не отягощены, из перенесенных заболеваний отмечают 
редкие ОРВИ, ветряную оспу.

При осмотре кожный патологический процесс носит 
распространенный характер с поражением груди, жи-
вота, спины, боковых поверхностей тела. Представлен 
множественными отдельными и местами сливающи-
мися пепельно-серыми и серо-голубыми пигментными 
пятнами размером от 0,3 до 1,0 см (рис. 1, 2, 3). Субъек-
тивных жалоб нет. Придатки кожи и видимые слизистые 
не поражены.

При лабораторном обследовании в клиническом 
анализе крови выявлен повышенный уровень эози-
нофилов (8 при норме до 5), общий анализ мочи без  
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патологических отклонений. Биохимический анализ кро-
ви и коагулограмма в пределах нормальных значений.

С целью уточнения диагноза была произведена 
диагностическая биопсия из очага высыпаний с после-
дующим гистологическим исследованием, проводимым 
по стандартной методике с окрашиванием препаратов 
гематоксилином-эозином и их анализом на световом 
микроскопе с возможностью фотофиксации изображе-
ний (рис. 4, 5).

При гистологическом исследовании: эпидермис 
без значимых изменений, с умеренной пигментацией 
и вакуольной дистрофией базальных кератиноцитов 

и выраженным недержанием пигмента. В сосочковой 
дерме диффузно и в составе периваскулярных ин-
фильтратов — большое количество меланофагов, нагру-
женных пигментом. Признаков васкулита не отмечалось. 

С учетом данных анамнеза, клинической картины 
и гистологического исследования ребенку был уста-
новлен диагноз: пепельный дерматоз. Рекомендованы 
топические увлажняющие средства с содержанием мо-
чевины 10–20 % и крем с азелаиновой кислотой.

Описанный клинический случай представляет ин-
терес как редко встречающаяся патология в детской 
дерматологической практике.

Рис. 2. Очаги пепельно-серого и серо-голубого цвета на боковой поверхности 
туловища справа
Fig. 2. Foci of ash-gray and gray-blue colour on the lateral surface of the body on 
the right

Рис. 4. Патологический процесс локализуется в сосочковой дерме, где 
отмечается диффузное и периваскулярное распределение коричневого 
пигмента (меланина). Эпидермис без выраженных изменений. Увеличе-
ние ×100
Fig. 4. The pathological process is localized in the papillary dermis, where 
a diffuse and perivascular distribution of brown pigment (melanin) is observed. 
Epidermis without pronounced changes. Magnification × 100

Рис. 3. Дерматоскопическая картина пятнистого элемента при пепельном 
дерматозе
Fig. 3. A dermatoscopic picture of the element of the spots in ashy dermatosis 
(erythema dyschromicum perstans)

Рис. 5. В эпидермисе — умеренная пигментация и вакуольная дистрофия 
базальных кератиноцитов. В сосочковой дерме пигмент локализуется 
преимущественно внутри меланофагов, окрашивая их цитоплазму в 
коричневый цвет. Признаки васкулита отсутствуют. Увеличение ×200
Fig. 5. Moderate pigmentation and vacuolar dystrophy of basal keratinocytes in 
the epidermis. In the papillary dermis, the pigment is localized predominantly 
inside the melanophages, staining their cytoplasm brown. The signs of vasculitis 
are absent. Magnification × 200
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