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Гранулематозный периоральный дерматит
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Родители пациента С. 2018 г.р. обратились с жалобами на высыпания на коже лица у своей 
дочери, сопровождающиеся зудом в течение года. Местно использовали без улучшения крем 
метилпреднизолона ацепонат и метиленовый синий. Объективно: патологический процесс носил 
распространенный характер, локализовался на коже лица. На коже лица периорально визуали-
зировалась застойная гиперемия, множественные милиарные пустулы, везикулы, местами уже 
вскрывшиеся, покрытые серозными корочками, множественные папулы розового цвета. При про-
ведении гистологического исследования пораженного участка кожи лица выявлены характерные 
признаки для гранулематозного дерматита: в фолликулах очаги некроза, макрофаги с примесью 
нейтрофильных лейкоцитов, единичных эозинофилов и гигантских многоядерных клеток. В глу-
боких слоях дермы определялись грубые, неравномерно утолщенные и местами разнонаправлен-
ные пучки коллагеновых волокон с признаками некроза и наличием гигантоклеточных гранулем, 
а также многочисленные гигантоклеточные гранулемы без некроза, экзоцитоз лимфоцитов, что 
характерно для гранулематозного дерматита. Был поставлен диагноз: периоральный дерматит, 
гранулематозная форма. Назначен длительный прием внутрь антибиотика группы макролидов, 
наружно — блокаторы кальциневрина, эмоленты и мази с содержанием цинка. На фоне проводи-
мого лечения высыпания разрешились. Отмечалась стойкая ремиссия.
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Granulomatous perioral dermatitis
© Nadezhda V. Krasnova, Geliya G. Gimalieva, Larisa G. Sinitsyna*, Tat'yana Y. Misyakova

Republican dermatovenereologic dispensary, Cheboksary, Russia

Parents of patient S., born in 2018 applied with complaints of rashes on the skin of her daughter's face, 
accompanied by itching for a year. Topically used cream methylprednisolone aceponate and methylene 
blue. Objectively: the pathological process was widespread, localized on the skin of the face. On the skin of 
the face, congestive hyperemia, multiple miliary pustules, vesicles, already opened in places, covered with 
serous crusts, multiple pink papules were visualized periorally. When conducting a histological examination 
of the affected area of the skin of the face, characteristic signs for granulomatous dermatitis were 
revealed: in the follicles, foci of necrosis, macrophages with an admixture of neutrophilic leukocytes, single 
eosinophils and giant multinucleated cells. In the deep layers of the dermis, rough, unevenly thickened 
and in places multidirectional bundles of collagen fibers with signs of necrosis and the presence of giant 
cell granulomas, as well as numerous giant cell granulomas without necrosis, exocytosis of lymphocytes, 
which is characteristic of granulomatous dermatitis, were determined. The diagnosis was made: Perioral 
dermatitis, granulomatous form. We were prescribed a long-term oral administration of an antibiotic of 
the macrolide group, externally — calcineurin blockers, emollients and ointments containing zinc. On the 
background of the ongoing treatment, the rash resolved. There was a stable remission.
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  Актуальность 
Периоральный дерматит — хронический дерматоз 

лица с невыясненными этиологией и патогенезом [1–3]. 
Многие авторы склоняются к тому, что необходимо при-
знать данное заболевание самостоятельным, с четкой 
клинической и патоморфологической картиной. Другие 
считают, что это вариант розацеа либо разновидность 
себорейного дерматита [4]. Заболевание чаще встре-
чается среди женщин репродуктивного возраста [5]. 
К  сожалению, в  последнее время данную нозологию 
часто можно встретить у  детей [6]. Злоупотребление 
косметическими препаратами, содержащими галогены, 
моющими средствами, зубными пастами (фторсодер-
жащими), а  также длительное применение наружных 
фторированных топических кортикостероидов  — это 
факторы, которые способствуют развитию заболевания 
[7]. Гранулематозный периоральный дерматит — одна 
из  разновидностей периорального дерматита, чаще 
всего встречающегося у детей в препубертатном пери-
оде. Высыпания, как правило, локализуются вокруг рта, 
иногда вокруг рта или глаз [8]. Очень редко встречается 
локализация высыпаний перивульварной области [9]. 
Проведение гистологического исследования при дан-
ном заболевании часто затруднено в связи с локализа-
цией высыпаний на коже лица. Нельзя до конца исклю-
чить риск образования послеоперационных рубцов [10]. 
Данная нозология значительно снижает качество жизни 
пациента.

Описание случая
Родители пациента С. 2018 г.р. обратились с жало-

бами в БУ «РКВД» на высыпания на коже лица у доче-
ри, сопровождающиеся зудом в  течение года. В  тече-
ние этого года ребенок получал лечение, назначенное 
по  месту жительства дерматологом, кремом метил-
преднизолона ацепонат и метиленовым синим. Со слов 
мамы пациентки, вышеуказанное лечение не помогало. 

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования
Объективно: патологический процесс локализо-

вался на  коже лица. На коже лица периорально визу-
ализировалась застойная гиперемия, множественные 
милиарные пустулы, везикулы, местами уже вскрывши-
еся, покрытые серозными корочками, множественные 
папулы розового цвета (рис. 1).

При проведении гистологического исследования 
пораженного участка кожи лица выявлены харак-
терные признаки для гранулематозного дерматита: 
в фолликулах очаги некроза, макрофаги с  примесью 
нейтрофильных лейкоцитов, единичных эозинофилов 
и  гигантских многоядерных клеток (рис. 2). В  глубо-
ких слоях дермы определялись грубые, неравномер-
но утолщенные и  местами разнонаправленные пучки 
коллагеновых волокон с  признаками некроза и  на-
личием гигантоклеточных гранулем (рис. 3), а  также 
многочисленные гигантоклеточные гранулемы без не-
кроза (рис. 4), экзоцитоз лимфоцитов, что характерно 
для гранулематозного дерматита. 

Данные лабораторных исследований
В анализе крови отмечено повышение антител к тка-

невой трансглутаминазе  — более 200 ЕД/мл, в  клини-
ческом анализе крови  — повышение СОЭ до  24  мм/ч, 
снижение гемоглобина до 115 г/л, в анализе крови на ан-

Рис. 1. Застойная гиперемия пероральной области, множественные 
милиарные пустулы, папулы розового цвета, везикулы, местами уже 
вскрывшиеся, покрытые серозными корочками
Fig. 1. Congestive hyperemia of the oral region, multiple miliary pustules, pink 
papules, vesicles, already opened in places, covered with serous crusts

Рис. 2. Гистологическое исследование кожи, окраска гематоксилином 
и эозином (×100). В фолликулах очаги некроза (обведены синим курсором), 
макрофаги с примесью нейтрофильных лейкоцитов, единичных эозинофилов 
и гигантских многоядерных клеток (указаны синей стрелкой)
Fig. 2. Histological examination of the skin, stained with hematoxylin and eosin 
(magnification ×100). In the follicles, there are foci of necrosis (circled with 
a blue cursor), macrophages with an admixture of neutrophilic leukocytes, single 
eosinophils, and giant multinucleated cells (indicated by a blue arrow)

титела к  деамидированным пептидам глиадина класса 
IgА — 12,51 ЕД/мл, содержание микроэлементов в кро-
ви было в  пределах нормы. В  биохимическом анализе 
крови отмечено повышение АсАТ до 43 ЕД/л, остальные 
показатели в пределах нормы. При анализе кала на дис-
бактериоз обнаружен золотистый стафилококк.

Анализ на клещей Demodex folliculorum и Demodex 
brevis был отрицательный.

Данные инструментальных обследований
При проведении ультразвукового исследования 

(УЗИ) органов брюшной полости обнаружены признаки 
легкого увеличения размеров желчного пузыря, невы-
раженные реактивные изменения поджелудочной же-
лезы, легкое увеличение размеров селезенки, нерав-
номерный диаметр петель толстой кишки, реактивные 
изменения стенок толстой кишки. УЗИ почек без эхо-
патологии.
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Рис. 3. Гистологическое исследование кожи, окраска по Ван-Гизону (×100). 
В глубоких слоях дермы определяются грубые, неравномерно утолщенные 
и местами разнонаправленные пучки коллагеновых волокон (выделены 
синей стрелкой) и признаки некроза с наличием гигантоклеточных гранулем 
(обведены синим курсором)
Fig. 3. Histological examination of the skin, Van Gieson stain (magnification 
×100). In the deep layers of the dermis, rough, unevenly thickened and sometimes 
multidirectional bundles of collagen fibers (highlighted with a blue arrow) and 
signs of necrosis with the presence of giant cell granulomas (circled with a blue 
cursor) are determined

Рис. 4. Гистологическое исследование кожи, окраска гематоксилином 
и эозином (×100). Многочисленные гигантоклеточные гранулемы  
без некроза (обведены синим курсором)
Fig. 4. Histological examination of the skin, stained with hematoxylin and eosin 
(magnification ×100). Numerous giant cell granulomas without necrosis  
(circled in blue)

Был поставлен диагноз: периоральный дерматит, 
гранулематозная форма.

Лечение. Нами был назначен длительный прием 
внутрь антибиотика группы макролидов, периоральную об-
ласть — блокаторы кальциневрина, эмоленты и мази с со-
держанием цинка. Даны рекомендации по диете и быту. 

Исход и  результаты последующего наблюдения. 
На фоне проводимого лечения высыпания в периораль-
ной области разрешились. Отмечалась стойкая ремиссия.

Обсуждение
Уникальность данного случая в  том, что бескон-

трольное и длительное использование наружных глюко-
кортикостероидных препаратов привело к  ухудшению 
кожного процесса и утяжелению заболевания пациента.

Гранулематозную форму периорального дерма-
тита необходимо дифференцировать с  саркоидозом, 
себорейным дерматитом, атопическим дерматитом. 
Для саркоидоза характерна вариация кожного процес-
са в широких пределах. В большинстве случаев визуа-
лизируются безболезненные уплотнения кожи багрово- 
синюшной окраски по  периферии и  атрофичные, 
более бледные в центре, расположенные симметрично 
на коже лица, туловища, конечностей. При заживлении 
часто образуются рубцы. Для гранулематозной формы 
периорального дерматита нехарактерна симметрия 
высыпаний, а цвет их может варьировать от нормаль-
ного цвета кожи до  красно- коричневого. Разрешение 
высыпаний происходит без рубцевания. 

Для себорейного дерматита характерна локализа-
ция высыпаний в  области скул, носогубных складок, 
крыльев носа, лба, надпереносья, бровей и, как прави-
ло, это сочетается с поражением волосистой части го-
ловы. Высыпания эритематозные, могут быть с инфиль-
трацией и  покрытые корками. В  области поражения 
оттенок кожи серовато-белый или желтовато- красный.

При атопическом дерматите редко встречается 
изолированное поражение лица. Характерно распо-
ложение высыпаний в области предплечий и  голеней. 
Высокий уровень иммуноглобулина Е свидетельствует 
в пользу атопического дерматита.

Для верификации диагноза требуется проведение 
гистологического исследования.

При проведении гистологического исследования 
нами были выявлены следующие признаки, характер-
ные для гранулематозного периорального дерматита: 
в  фолликулах очаги некроза, макрофаги с  примесью 
нейтрофильных лейкоцитов, единичных эозинофилов 
и  гигантских многоядерных макрофагов. В  глубоких 
слоях дермы грубые, неравномерно утолщенные и ме-
стами разнонаправленные пучки коллагеновых волокон 
с  признаками некроза и  наличием гигантоклеточных 
гранулем, а  также многочисленные гигантоклеточные 
гранулемы без некроза, экзоцитоз лимфоцитов, что ха-
рактерно для гранулематозного дерматита.

В  лечении мы использовали длительный прием 
антибактериальных препаратов из  группы макроли-
дов. Полностью отменили гормональные мази. Местно 
на  очаги поражения, расположенные в  периоральной 
области, были назначены наружные средства из группы 
блокаторов кальциневрина, эмоленты и мази с содер-
жанием цинка. В течение месяца все высыпания у па-
циента разрешились полностью.

Заключение
Дети, страдающие периоральным дерматитом, 

должны находиться под диспансерным наблюдением 
дерматолога, педиатра. При лечении данной нозоло-
гии нежелательно использовать наружные глюкокор-
тикостероиды. Прогноз при данном заболевании бла-
гоприятный. 
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