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 �Нуммулярная экзема (син. монетовидная экзема) 
впервые была описана Rayer в 1845 г. Термин «нумму­
лярная экзема» введен в 1857 г. Devergie [1]. Как пра­
вило, заболевание развивается у взрослых. Дерматоз 
представляет собой воспалительное заболевание ко­
жи, характеризующееся множественными монето­
видными экзематозными очагами, преимущественно 
располагающимися на  туловище и  конечностях, со­
провождающимися выраженным зудом. Нуммулярной 
экземой страдают чаще взрослые, преимущественно 
мужчины. природа заболевания окончательно не вы­
яснена. более ранними работами было показано, что 
у взрослых пациентов в большинстве случаев сочета­
ния нуммулярной экземы с  какими­либо проявлени­
ями атопии не отмечается [2, 3]. Современными ис­
следованиями, напротив, отмечено частое сочетание 
типичных очагов нуммулярной экземы у больных, име­
ющих атопический дерматит или отягощенный по ато­
пии наследственный анамнез, в 50 и 38% случаев со­
ответственно [4, 5]. Кроме того, важными факторами, 
участвующими в  патогенезе, являются выраженная 
сухость кожи и  ассоциированная бактериальная и, 
возможно, грибковая инфекция [6]. Также обсужда­
ется роль контактной сенсибилизации [7, 8], систем­
ных медикаментозных средств, алкоголя [5, 9], очагов 
хронической инфекции [10]. Клинически заболевание 
проявляется четко ограниченными шелушащимися эк­
зематозными бляшками с мокнутием и везикуляцией. 
Нередко наблюдается присутствие корок медово­жел­
того цвета, указывающих на вторичную импетигини­
зацию. Staphylococcus aureus относится к  наиболее 
часто встречающимся при данном дерматозе возбу­
дителям. заболевание начинается, как правило, с не­
скольких отдельных очагов на  нижних конечностях 
(рис. 1) с последующим распространением высыпаний 
на туловище. Нуммулярная экзема является хрониче­
ски рецидивирующим и трудно поддающимся терапии 
дерматозом. 

В детской практике нуммулярная экзема встре­
чается нечасто. Наблюдается, как правило, у  детей 
старшего возраста. Средний возраст начала заболе­
вания пять лет [11]. по данным авторов, нуммулярная 
экзема отмечается примерно у  11% детей, больных 
атопическим дерматитом, и 15% детей, имеющих на­
следственный отягощенный по атопии анамнез [12]. 
представляет собой хронически протекающее за­
болевание, чаще всего с длительно персистирующи­
ми, трудно поддающимися терапии очагами высыпа­
ний. Отмечается значительное ухудшение состояния 
в зимнее время. 

Для нуммулярной экземы детского возраста ха­
рактерны четко ограниченные экзематозные бляшки 
на коже туловища, верхних и нижних конечностей, со­
провождающиеся интенсивным зудом. Очаги обычно 
представлены выраженной инфильтрацией, в преде­
лах которой могут быть эрозии и мокнутие (влажная 

Рис. 1.
Очаги нуммулярной экземы с характерной 
локализацией на передней поверхности го-
леней у мужчины (наблюдение И.А. Каппу-
шевой)

форма) либо интенсивное шелушение (сухая форма). 
Данной форме заболевания у пациентов нередко со­
путствует как обострение очагов хронической инфек­
ции в организме, так и локальная бактериальная су­
перинфекция очагов. Известно, что кожа детей, стра­
дающих атопическим дерматитом, в большей степени 
колонизирована Staphylococcus aureus, чем кожа здо­
ровых. по различным данным, соотношение 40—93% 
против 24—30% соответственно [13—17]. Активному 
размножению патогенной микрофлоры способствуют 
нарушение эпидермального барьера кожи вследствие 
мутаций ответственных генов, в первую очередь гена 
филаггрина [18], выраженная сухость и повреждение 
кожи вследствие расчесов, снижение синтеза анти­
микробных пептидов [19]. при этом выраженность ми­
кробной колонизации в очагах коррелирует со степе­
нью тяжести заболевания [20]. Хроническое, упорное 
течение нуммулярной экземы не в последнюю очередь 
связано и с активностью бактериальной микрофлоры.

учитывая патогенетическую общность атопиче­
ского дерматита и  нуммулярной экземы, лечение 
последней рекомендуется проводить в соответствии 
со  стандартами лечения атопического дерматита. 
Основными препаратами выбора являются топиче­
ские кортикостероиды средней и  высокой степени 
активности. базовой терапией остается регулярное 
применение наружных увлажняющих и  ожиряющих 
средств. Особое внимание следует уделять мягко­
му очищению кожи с использованием специальных 
средств. при выраженном зуде назначаются анти­
гистаминные препараты. Активность патогенной ми­
крофлоры и наличие клинических признаков бакте­
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Рис. 2. Типичный очаг нуммулярной экземы с чет-
кими границами

Рис. 3. Множественные «монетовидные» высыпа-
ния на предплечье

риального инфицирования в очагах диктуют приме­
нение системных и топических антибиотиков, в том 
числе в  составе комбинированных препаратов, со­
держащих кортикостероидный, антибактериальный 
и противогрибковый компоненты. 

приводим клинический случай нуммулярной эк­
земы у ребенка. 

Мальчик 9 лет, родители которого обратились 
с  жалобами на  наличие у  ребенка зудящих высы­
паний на  коже предплечий и  голеней. An. morbi: 
со  слов родителей, около трех лет назад у  ребен­
ка впервые появились четко очерченные округлые 
очаги высыпаний с мокнутием, сопровождающиеся 
интенсивным зудом. Родители к дерматологу не об­
ращались. Самостоятельно применяли внутрь анти­
гистаминные препараты, наружно анилиновые кра­
сители и  ванны с  антисептическими средствами, 
крем с  маслом чайного дерева. по  рекомендации 
педиатра нерегулярно курсами по 2—3 дня — топи­
ческие кортикостероидные средства. На фоне лече­
ния отмечалась незначительная положительная ди­
намика. В летний период времени состояние замет­
но улучшалось. В течение последних шести месяцев 
отмечается прогрессируещее ухудшение. С  целью 
уточнения диагноза и  тактики терапии обратились 
на прием к детскому дерматологу в фГбу «ГНДцК» 
Минздрава России. 

An. vitae: ребенок от I беременности, протекавшей 
без патологии, I срочных родов. Ребенок с рождения 
находился на искусственном вскармливании. прикор­
мы вводились по рекомендации педиатра. Аллерголо­
гический анамнез: пищевая сенсибилизация (шоко­
лад, конфеты), со слов родителей. 

Наследственный анамнез: бронхиальная астма 
у родной тети по материнской линии. 

St. localis: при осмотре ребенка кожный патологи­
ческий процесс носит распространенный симметрич­
ный характер с поражением разгибательных поверх­
ностей верхних и нижних конечностей. представлен 
множественными округлыми «монетовидными» оча­
гами диаметром от 1,0 до 2,0 см, в пределах которых 
мокнутие, серозно­гнойные корочки, трещины, гемор­
рагии, экскориации (рис. 2, 3). Отмечается сухость ко­
жи. На разгибательных поверхностях плеч и предпле­
чий фолликулярный гиперкератоз.

при лабораторном обследовании общие клиниче­
ские анализы крови и  мочи, биохимический анализ 
крови — без патологических отклонений, уровень сы­
вороточного иммуноглобулина Е не повышен. 

Несмотря на то что у ребенка не наблюдалась ти­
пичная локализация высыпаний в сгибах конечностей, 
наличие зуда и  отягощенного по  атопии анамнеза, 
а  также сухости кожи и  фолликулярного кератоза 
свидетельствуют в  пользу диагноза атопического 
дерматита. В то же время клиническая картина «мо­
нетовидных» очагов с мокнутием и серозно­гнойным 

отделяемым характерна для проявления атопического 
дерматита по типу нуммулярной экземы, осложненной 
вторичной бактериальной инфекцией. 

пациенту было назначено лечение: цетиризин в су­
точной дозе 5  мг в  течение 10 дней, наружно крем 
«Тридерм» 2 раза в день до исчезновения клиниче­
ских признаков бактериальной инфекции. Входящие 
в  состав оригинального препарата «Тридерм» ком­
поненты — бетаметазона дипропионат, клотримазол 
и гентамицин обеспечивают комплексное воздействие 
на  иммунное воспаление и  микробные агенты, уча­
ствующие в дополнительной сенсибилизации при ну­
мулярной экземе.

после регресса серозно­гнойного компонента 
лечение было продолжено монокомпонентным то­
пическим кортикостероидным препаратом по интер­
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миттирующей схеме с регулярным применением на­
ружных увлажняющих средств. 

Заключение
приведенное собственное клиническое наблюде­

ние свидетельствует в пользу такой клинической фор­
мы атопического дерматита у детей, как нуммулярная 
экзема. 

учитывая немаловажную роль патогенной микро­
флоры при данном типе высыпаний, а также частое 
наличие бактериальных осложнений, в лечение нум­
мулярной экземы как у взрослых, так и у детей на пер­
вых этапах целесообразно включать комбинирован­
ные топические кортикостероиды с антибактериаль­
ным компонентом. 


