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Представлено клиническое наблюдение двух случаев развития линейного одностороннего дерматоза у детей с аллер-
гическими заболеваниями:на фоне атопического дерматита и обструктивного бронхита с признаками трансформации 
в бронхиальную астму.
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The article presents a clinical study of two cases when linear unilateral dermatosis developed in children suffering from allergic dis-
eases: against the background of atopic dermatitis and obstructive bronchitis with signs of transformation into bronchial asthma.
Key words: linear unilateral dermatosis, atopic dermatitis, obstructive bronchitis.

Линейные или линеарные, дерматозы — редко 
встречающиеся заболевания с малоизученными 
этиологией и патогенезом, которые характери-
зуются обычно унилатеральным расположением 
сыпи.

В 1863 г. впервые были описаны случаи односто-
ронне и линейно расположенных невусов — Naevi 
unius lateralis [1]. В 1895 г. им было дано название 
«системные невусы» — линейно и диффузно распо-
ложенные невусы.

было предположено [1], что naevus lateralis име-
ет врожденный характер, развивается внутриутроб-
но вследствие заболевания отдельных спинальных 
ганглиев. Эта теория долгое время была домини-
рующей, так как значительное количество извест-
ных случаев линейно расположенных дерматозов 
по клинико-гистологической картине и течению со-
ответствовали невусам. 

Известны описания различных дерматозов, 
в частности, красного плоского лишая, склеродер-
мии, псориаза, нейродермита и других болезней ко-
жи, с унилатеральным и линейным расположением 
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высыпаний [2—5, 8, 9]. В дальнейшем по мере на-
копления сообщений о линейных формах псориаза, 
экземы, нейродермита, красного плоского лишая, 
склеродермии и др.  линейные дерматозы перестали 
связывать только с невусами.

Причины развития указанных поражений оста-
ются неясными. большинство исследователей 
предположительно связывают развитие линейных 
дерматозов с заболеванием периферических нер-
вов [7, 10]. 

На конечностях поражения чаще локализуют-
ся параллельно оси конечностей, нередко по всей 
их длине; на туловище их направление обычно го-
ризонтальное, реже — вертикальное. В отдельных 
описаниях отмечено расположение эффлоресцен-
ций строго по ходу нервов — n. brachialis, n. ulnaris, 
n. ischiadicus и др. [6, 8].

Унилатеральное расположение дерматозов объ-
яснялось также вегетативной, биохимической 
и нервной асимметрией. При неврологическом об-
следовании у больных был обнаружен ряд патологи-
ческих изменений двигательного, чувствительного, 
секреторного, сосудодвигательного и трофического 
характера. 

Линейный характер высыпаний при псориазе 
и красном плоском лишае на местах трофических 
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нарушений, по мнению А.А. Каламкаряна и соавт., 
может быть своеобразным проявлением феномена 
Кебнера. Подтверждением может служить, напри-
мер, возникновение lichen planus linearis на месте 
разрешившихся высыпаний опоясывающего ли-
шая [7]. Патоморфологические проявления линей-
ных дерматозов весьма разнообразны и укладыва-
ются в гистологическую картину известных дерма-
тозов, имеющих линейную локализацию.

З.Г. фараджев [7] сообщил о наблюдении 116 
больных линеарными унилатеральными дерматоза-
ми (53 мужского пола, 63 женского пола) в возрасте 
от 2 до 70 лет. У 60% из них процесс носил линей-
ный характер, у части пациентов была установлена 
зависимость начала болезни от травмирующих фак-
торов, в том числе и от психических (у 40%). Кож-
ный процесс у большинства наблюдавшихся отли-
чался упорным течением и плохо поддавался лече-
нию, о чем свидетельствовала продолжительность 
заболевания — от 1 мес. до 1 года — у 33 больных, 
от 1 года до 5 лет — у 32, до 10 лет и более — у 51.

На основании клинико-морфологического, элек-
трофизиологического и радиометрического иссле-
дований, проведенных у больных, автор предло-
жил классификацию линейных и унилатеральных 
дерматозов, которая включала три группы. Первая 
группа (77 человек) характеризовалась клиниче-
ской и гистологической определенностью нозоло-
гических форм дерматозов: склеродермии, красно-
го плоского лишая, нейродермита, псориаза, экзе-
мы, витилиго, гемиатрофии Ромберга, склероатро-
фического лихена, первичного амилоидоза кожи, 
капиллярита, болезни шамберга, экземаподобной 
пурпуры Дукаса Капетанакеса, фолликулярного 
дискератоза Дарье, доброкачественной семейной 
пузырчатки Гужеро — Хейли — Хейли, порокерато-
за мибелли, дискоидной красной волчанки, сарко-
мы Капоши. 

У 13 больных второй группы нозологическая фор-
ма дерматозов не была установлена, их клиническая 
картина не имела сходство с каким-либо известным 
заболеванием кожи. Поэтому дерматозы этой груп-
пы классифицировались по ведущим клиническим 
признакам: по псориазиформному типу, узелко-
вому типу, по типу папилломатоза, по пигментно-
гиперкератотическому типу. Третья группа (26 боль-
ных) была представлена линейными и унилатераль-
ными невусами: сосудистыми (по типу ангиокерато-
мы и по пятнисто-атрофическому типу), пигмент-
ными (по депигментированному и по веррукозно-
гиперпигментированному типу), по типу гиперке-
ратоза, по лихеноидно-везикулезному типу, по типу 
комедо-невуса.

У наблюдавшейся нами в городской клини-
ческой больнице (ГКб) № 14 им. В.Г. Короленко 
больной на фоне лечения атопического дерматита 
развился линейный односторонний дерматоз, что 
представляет определенный клинический инте-

рес. Пациентка, 3 лет с трехмесячного возраста на-
блюдалась у дерматолога по поводу атопического 
дерматита. частые обострения заболевания были 
обычно связаны с погрешностями в питании. При 
аллергологическом исследовании выявлена повы-
шенная сенсибилизация к молоку и соевым бобам. 
Несмотря на соблюдение гипоаллергенной диеты 
и амбулаторное лечение, включающее препарат 
адвантан, наступило сильное обострение кожного 
процесса, и больная была госпитализирована в ГКб 
№ 14 им. В.Г. Короленко для дальнейшего обследо-
вания и лечения. 

При поступлении в ДКВО (7.12.09 г.) больную 
беспокоил выраженный зуд; патологический про-
цесс на коже носил распространенный островос-
палительный характер. Эритематосквамозные 
очаги неправильных очертаний, склонные к сли-
янию, а также экскориации, покрытые гнойно-
геморрагическими корками, располагались на ко-
же лица, ушных раковин, шеи, туловища, верхних 
и нижних конечностей.

Данные лабораторного исследования: клини-
ческий анализ крови — умеренный лейкоцитоз 
(11,5 · 109 /л), снижение СОЭ (0,5 мм/ч.). Анализ 
кала на кишечную группу и яйца гельминтов, со-
скоб на энтеробиоз, патологии не найдено. Общий 
анализ мочи в пределах нормы. Отоларинголог 
и невролог патологии не выявили. На основании 
данных анамнеза, клинических и лабораторных 
исследований больной установлен диагноз атопи-
ческого дерматита.

Комплексная терапия включала: глюконат каль-
ция (10% раствор по 3 мл внутримышечно 1 раз 
в сутки №10), супрастин (2% раствор 0,3 мл внутри-
мышечно 1 раз в сутки и внутрь ¼ таблетки 2 раза 
в сутки), энтеросгель (1 чайная ложка 3 в раза сут-
ки), тавегил (0,3 мл внутримышечно 1 раз в сутки), 
тиосульфат натрия (10% раствор, 1 чайная ложка 
3 раза в сутки). Наружно применяли 1% раствор ме-
тиленового синего, взбалтываемую взвесь с нафта-
ланонской нефтью, крем Унны, дерматологические 
компрессы с фурацилином.

На фоне наступившей выраженной положитель-
ной динамики кожного процесса (исчезновение 
зуда, значительное регрессирование высыпаний 
атопического дерматита) у пациентки отмечалось 
появление непрерывающихся полосовидных эри-
тематосквамозных и везикулезных высыпаний, 
местами покрытых серозными корками. Локали-
зовались они по задней поверхности правого бе-
дра с переходом на переднюю поверхность голени 
и тыльную область стопы и вовлечением в патоло-
гический процесс ногтевых пластин III и IV пальцев 
(см. рисунок, а, б).

Впервые появившиеся у больной односторонние 
линейно-полосовидные высыпания укладываются 
в клинику линейного одностороннего дерматоза эк-
зематозного типа.
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Рис. Линеарный односторонний дерматоз у девочки 3 лет, больной атопическим дерматитом (а, б), и у мальчика 4 лет (в) 
с обструктивным бронхитом

а

б

в

У другого пациента, мальчика 4 лет, с которым 
на амбулаторный прием обратилась мать, были жа-
лобы на зудящие высыпания на коже левой нижней 
конечности. Из анамнеза жизни: рос и развивался 
соответственно возрасту, наследственность не отя-
гощена. У сестры-близнеца и у других родственни-
ков подобное заболевание не отмечено. Пациент 
страдает хроническим обструктивным бронхитом.

мать заметила появление высыпаний вначале 
в области левой ягодицы в октябре 2009 г. В 3-летнем 
возрасте у ребенка в течение короткого времени про-
цесс на коже распространился на бедро, голень, со-

провождался зудом. мать самостоятельно смазывала 
высыпания детским кремом, эффекта от которого 
не отмечала, после чего обратилась к дерматологу.

Объективно: патологический процесс носит рас-
пространенный характер (см. рисунок, в), локализу-
ется на коже левой нижней конечности, представ-
лен четко очерченными, веррукозными, линейно 
расположенными папулезными высыпаниями ко-
ричневатого цвета, возвышающимися над уровнем 
кожи. На поверхности некоторых очагов имеются 
экскориации, геморрагические корки. Отмечается 
стабильное течение процесса на коже без прогрес-
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сирования. Обструктивный хронический бронхит 
имеет некоторые признаки трансформации в брон-
хиальную астму. Установлен диагноз линейного од-
ностороннего дерматоза.

Прослеживается определенная закономерность 
возникновения данных случаев: у обоих пациентов 
в раннем детском возрасте на фоне аллергических 
заболеваний развился односторонний линейно-
полосовидный дерматоз экзематозного типа без 
какой-либо явной причины.
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