
ПАЦЕНТКА Н.,	68	ЛЕТ
ДИАГНОЗ:	

Основной:	фолликулярный	дискератоз (болезнь	
Дарье)

Сопутствующий:	Бронхиальная	астма,	смешанная,	средней	степени	
тяжести,	медикаментозно	контролируемая;	ХОБЛ,	средней	степени	
тяжести,	вне	обострения;	остеопороз,	тяжелое	течение;	ревматоидный	
артрит;	гипертоническая	болезнь	3,	артериальная	гипертензия	3	ст.,	
РССО	3



ЖАЛОБЫ	НА	МОМЕНТ	ПОСТУПЛЕНИЯ

Распространенные	высыпания,	
локализующиеся	на	коже	лица,	шеи,	верхней	

части	спины	и	груди.



АНАМНЕЗ	ЗАБОЛЕВАНИЯ
Считает	себя	больной	с	1972	г.,	когда	впервые	после	эпизода	инсоляции	
появились	высыпания	на	коже	верхней	части	спины.	Обратилась	к	
дерматологу	по	месту	жительства,	поставлен	диагноз	болезнь	Дарье,	
направлена	в	ВМедА,	где	было	проведено	патоморфологическое	исследование,	
подтверждающее	диагноз.	Проводившуюся	терапию	не	помнит.

С	1972	г.	по	2018	г.	ремиссия.	

В	июле	2018	г.	возникли	высыпания	на	коже	лица,	шеи,	верхней	части	спины	и	
груди	после	инсоляции.	Самостоятельно	ничего	не	применяла.	Обратилась	к	
дерматологу	по	месту	жительства,	рекомендована	госпитализация	в	НИИ	
медицинской	микологии.

14	ноября	2018	г.	поступила	в	Микологическую	клинику	ФГБОУ	ВО	СЗГМУ	им.	
И.И.	Мечникова	для	обследования	и	лечения.









ЛАБОРАТОРНЫЕ	ДАННЫЕ

• Клинический	анализ	крови: эозинофилы	– 0,736	х	10^9/л	
(0,04-0,35	х	10^9/л).

• Биохимический	анализ	крови: СРБ	– 11,7	мг/л	(до	5	мг/л)	,	
ТТГ	– 7,89	мМЕД/мл	(до	3	мМЕД/мл).

• Общий	анализ	мочи:	без	особенностей.

• Определение	уровня	общего	IgE:	9	ед/л	(до	100	ед/л).

• Гистологическое	исследование	в	работе.



ПРОВОДИМОЕ	ЛЕЧЕНИЕ

• Наружно:	крем	Унны 2	р/д
крем	адапален1	р/д

• Sol.	Lasix	1%	- 2 ml	в/м	1	р/д	через	день

• Sol.	Magnesii sulfatis 25%	- 10	ml	+	Sol.	Potasiii chloride	4%	- 10	ml	+	Sol.	Sodium	
chloride	0,9%	- 100	ml	в/в	капельно 1	р/д

• ФТЛ:	магнитотерапия	1	поле	(на	область	пояснично-крестцового	отдела	
позвоночника)



ЦЕЛЬ	ДЕМОНСТРАЦИИ

Ø Пример	редкого	генодерматоза.



СПАСИБО	ЗА

ВНИМАНИЕ!


