
ПАЦИЕНТКА К., 76 ЛЕТ

ДИАГНОЗ: НЕКРОБИОЗ ЛИПОИДНЫЙ (L 92.1)



ЖАЛОБЫ НА МОМЕНТ ПОСТУПЛЕНИЯ:

• НА ВЫСЫПАНИЯ, РАСПОЛОЖЕННЫЕ В ОБЛАСТИ ГОЛЕНЕЙ

• ЗУД, ЧУВСТВО СТЯГИВАНИЯ, БОЛЕЗНЕННОСТЬ В МЕСТАХ
ВЫСЫПАНИЙ

• НАРУШЕНИЕ ОБЩЕГО САМОЧУВСТВИЯ

• НАРУШЕНИЕ СНА



АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ
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ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

• КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ: WBC- 11,7 (4-9) , RBC 5,17 (3,7 – 4,7) ,
HGB 146 (120 - 140) Г/Л, ЭОЗИНОФИЛЫ- 5,2 (0-5), БАЗОФИЛЫ-0.

• БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ: ГЛЮКОЗА- 5,7 ММОЛЬ/Л, ОБЩИЙ
БЕЛОК- 66 Г/Л, ЩЕЛОЧНАЯ ФОСФАТАЗА 185 ЕД/Л (35 – 135), АСТ- 26 
ЕД/Л, АЛТ- 33 ЕД/Л, ОБЩИЙ БИЛИРУБИН 7,2 МКМОЛЬ/Л, КРЕАТИНИН
63 МКМОЛЬ/Л, ГГТП- 26 ЕД/Л, СРБ 4,4 МГ/Л, РЕВМАТОИДНЫЙ
ФАКТОР- 11 МЕ/МЛ.



ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
ОТДЕЛЯЕМОГО ЯЗВЫ ПРАВОЙ ГОЛЕНИ НА
БАК.ФЛОРУ:

МИКРОСКОПИЯ: КЛЕТКИ ПЛОСКОГО
ЭПИТЕЛИЯ, ЛЕЙКОЦИТЫ ДО 40 В ЗР, НИТИ
ФИБРИНА, СЛИЗЬ ++.

ПОСЕВ: STAPH. AUREUS 1*10 5 КОЕ/МЛ.





РЕЗУЛЬТАТ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО
ИССЛЕДОВАНИЯ:

• ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОТ 15.10.2018:

ФРАГМЕНТ КОЖИАНУЛЯРНОГО ЭЛЕМЕНТАПРАВОЙ ГОЛЕНИ.

МИКРО: ЭПИДЕРМИС НЕРАВНОМЕРНО ИСТОНЧЕН, ЭПИДЕРМАЛЬНЫЕ ВЫРОСТЫ
СГЛАЖЕНЫ, ИМЕЮТСЯ ОЧАГОВЫЙ ПАРАКЕРАТОЗ, ГИДРОПИЧЕСКАЯ ДИСТРОФИЯ
БАЗАЛЬНЫХ КЛЕТОК, УЧАСТКИ СПОНГИОЗА С ЯДЕРНОЙ ПЫЛЬЮ И НЕЙТРОФИЛАМИ В
ПРОСВЕТАХ ПУЗЫРЕЙ, МЕЛКИЕ СУБКОРНЕАЛЬНЫЕ ПУСТУЛЫ; В ВЕРХНЕЙ ЧАСТИДЕРМЫ
ОТЕК, АНГИОМАТОЗ С НЕБОЛЬШОЙПЕРИВАСКУЛЯРНОЙЛИМФОГИСТИОЦИТАРНОЙ
ИНФИЛЬТРАЦИЕЙ, В БОЛЕЕ ГЛУБОКИХ СЛОЯХ-УТОЛЩЕННЫЕ, ЧАСТИЧНО
ГОМОГЕНИЗИРОВАННЫЕ ИНФИЛЬТРАТЫ С ПРИМЕСЬЮЭОЗИНОФИЛОВ, МЕЛКИЕ ОЧАГИ
НЕКРОБИОЗА С ГРАНУЛЕМАТОЗНЫМИУЧАСТКАМИ, СОСТОЯЩИМИИЗ ГИСТИОЦИТОВ, 
ЭПИТЕЛИОИДНЫХ КЛЕТОК, ЕДИНИЧНЫХ ГИГАНТСКИХМНОГОЯДЕРНЫХ КЛЕТОК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНАНЕ ПРОТИВОРЕЧИТ ГРАНУЛЕМАТОЗНОМУТИПУ
ЛИПОИДНОГО НЕКРОБИОЗА.



ПРОВОДИМОЕ ЛЕЧЕНИЕ
• SOL. RHEOPOLYGLUCINI- 200 ML В/В-КАПЕЛЬНОМЕДЛЕННО, Е/Д №7

• TABL. LORATADINI- 10 МГ ПО 1 ТАБ. В ДЕНЬ, Е/Д №10

• TABL. BELLATAMINALI ПО 1 ТАБ. НА НОЧЬ, Е/Д№10

• TABL. OBD. TRENTALI 100 МГ ПО 1 ТАБ. 3 Р/Д (ПОСЛЕ ЕДЫ), Е/Д №5

• CAPS. TOCOPHEROLI ACETATIS 100 МГ ПО 2 КАПС. ВЕЧЕРОМ (С ЕДОЙ), Е/Д№10

• НАРУЖНО: КРЕМ МОМАТ+ КОЛЬД-КРЕМ 2 РАЗА В ДЕНЬ, Р-Р ФУКОРЦИНА РАЗ В 3 
ДНЯ НА ВАЛИКООБРАЗНЫЕ КРАЯ ОБШИРНЫХ ОЧАГОВ, КРАЯ ЯЗВ; НА ЯЗВЫ-
ПОРОШОК БАНЕОЦИН 2 РАЗА В ДЕНЬ. 

• ФТЛ:  ФОНОФОРЕЗ НА ОЧАГИ НА ГОЛЕНЯХ С МАЗЬЮ АКРИДЕРМ Е/Д№7, 

ГБО № 2.



Клинический Диагноз:
Некробиоз Липоидный (L 92.1)

Сопутствующие Диагнозы:
=?@ABC ?DEFAG DEFHI, JABDEEDK. 
LJHMDNAE?DA K@OP QHRAMAG.
LJHMDNAE?DG SCJDMQHRCJDMQDF, JABDEEDK. 
LJHMDNAE?DG QCEFJHTUHTAMDF ,J -CEEHVDDJHOCMMPG. 
/CEFJHW@HSCQACRXMCKJASRY?EMCKZHRA@MX. 
2D[AOHT 'CJJAFC. 
5ARNA?CBAMMCKZHRA@MX. !HEFHKMDA IHERA \ HRAVDEFW?FHBDDHF 
2010 QHTC. 
5DJHOCK TAQAMAJCVDK IANAMD.
.DEFC I JCOHG THRD I ANAMD.
%FAJHE?RAJH@ EHEUTHO MD]MD\ ?HMANMHEFAG, ZA@ EFAMH@C.
0DERDIDTABDK.
)]DJAMDAIII EF.  



ЦЕЛЬ ДЕМОНСТРАЦИИ

ПРИМЕР РЕДКОГО ДЕРМАТОЗА



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


