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Туберкулезная волчанка

•Туберкулёзная волчанка – это распространённая форма 
казеозно-некротического туберкулёзного поражения кожи, 
затрагивающая преимущественно лицо и верхнюю половину 
туловища. Проявляется образованием бугорков (люпом) с 
изъязвлениями, постепенно сливающихся воедино, 
частичным или полным обезображиванием лица.



Этиология
•Возбудитель заболевания - грамположительный 
микроорганизм (палочка Коха), не склонный к образованию 
спор, но обладающий высокой устойчивостью к химическими 
агентам и факторам окружающей среды. В большинстве 
случаев волчанка вызывается M. tuberculosis, иногда – M. 
Bovis

• отсутствии воздействия солнечного света (инсоляции).. 

• травмы 

• переохлаждения
• снижающие активность иммунитета человека и 
способствующие активации латентной инфекции.

•  предрасположенность к аллергическим реакциям 
(крапивница, отёк Квинке)



Патогенез
•После попадания возбудителя в кожу из первичного очага 
гематогенным или лимфогенным путём формируется 
люпома размером с булавочную головку
• . Она представляет собой первичный морфологический 
элемент вульгарной волчанки и является скоплением мелких 
туберкулёзных бугорков. При массивном инфицировании 
повреждённой кожи контактным путём возникает 
инфильтрат, напоминающий очаг Гона, сопровождающийся 
лимфаденитом и лимфангоитом.



Гистология
• в дерме обнаруживаются люпомы из эпителиодных клеток и 
клеток Лангханса, на периферии располагается зона из 
лимфоцитов и плазмоцитов. Творожистый некроз в бугорках 
отсутствует или выражен незначительно. Выявляются 
изменённые, деформированные сосуды (вплоть до полного 
заращения). В эпидермисе происходит чрезмерное 
утолщение рогового слоя, гиперпигментация, формирование 
папиллом.



Классификация
•  Формы туберкулезная волчанки
• Плоская. Отдельные люпомы сливаются между собой, формируя очаг 
поражения. Он увеличивается в результате возникновения в периферических 
отделах новых бугорков. Поверхность очага ровная, шелушения 
незначительные или отсутствуют.

• Язвенная. Возникает при массивном изъязвлении поверхности люпом. Язвы 
неглубокие, кровоточат при прикосновении. Нередко развиваются 
деформации хрящей носа, ушной раковины, что способствует 
обезображиванию лица.

• Псориазиформная. Люпома внешне напоминает бляшку псориаза. На 
поверхности находятся серо-белые чешуйки с шелушением, кожа по 
периферии гиперемирована.

• Птириазиформная. Характеризуется отрубевидным крупным шелушением в 
зоне поражения.

• Бородавчатая. Типично образование разрастаний белесоватого цвета, 
внешне напоминающих бородавки.

• Опухолевидная. Представляет собой несколько слившихся бугорков. Они 
образуют большую мягко-эластичную опухоль, склонную к распаду или 
формированию язв.



Классификация
По клиническому течению различают 4 формы
Инфильтративная. Наблюдается отёк, гиперемия тканей, 
люпомы не выражены.

Бугорковая. Формируются мелкие бугорки, которые 
соединяются и напоминают бородавчатые вегетации.

Язвенная (может отсутствовать). Сверху на люпомах 
появляются кровоточащие язвы, нередко возникают 
папилломы.

Рубцовая. Если процесс не проходил стадию изъязвления, 
рубцы ровные и блестящие. После эпителизации язв 
формируются плотные деформирующие рубцы.



Клиника

•  сначала в дерме формируются бугорки размером 1-8 мм, 
имеющие жёлтую, коричневую, бурую, серую окраску. 
Люпомы имеют тестоподобную консистенцию, ровную 
блестящую поверхность, где впоследствии возникают 
шелушения. Бугорки всегда безболезненны, высыпают в 
количестве нескольких штук на расстоянии друг от друга, 
постепенно сливаясь: по периферии возникает застойная 
область. Патологический процесс чаще всего локализуется в 
области ушных раковин, носа, скул, верхней губы, может 
переходить на переднюю поверхность шеи и плечи, 
затрагивать слизистые оболочки с образованием грубых 
рубцов.



Клиника
•Люпомы соединяются между собой, увеличиваются в 
размерах, формируя неровные бляшки либо 
опухолеподобные очаги. Из-за процессов некроза в центре 
возникают глубокие язвы. При особенно тяжёлом течении 
волчанки у пациентов с ослабленным иммунитетом в 
деструкцию вовлекается не только кожа, но и хрящевые 
ткани. При разрушении перегородки носа он напоминает 
заострённый укороченный клюв птицы. Нарушается 
обоняние, страдает дыхательная функция.



Клиника
•Из-за деструкции выворачиваются веки, уменьшается в 
размерах ротовое отверстие, истончаются и обламываются 
хрящи ушных раковин. Поражение слизистой оболочки 
ротовой полости приводит к нарушению жевательной и 
глотательной функции: больные часто попёрхиваются, 
тяжело усваивают твёрдую пищу. При вовлечении в 
патологический процесс голосовых связок может изменяться 
голос: он становится глухим, осиплым.

•В течение 4-6 недель наступает заживление повреждённых 
тканей. После завершения активного язвенного процесса на 
поверхности кожных покровов формируются плоские 
нежные рубцы, напоминающие папирус.



Диагностика
• Физикальное обследование. С его помощью устанавливается 
распространённость бугорков, их цвет, консистенция. В 
результате гибели эластиновых волокон при прощупывании 
бляшки пуговчатым зондом он без сопротивления погружается 
внутрь неё (симптом Поспелова). Если же на люпому 
надавливают предметным стеклом, кожа обескровливается, а 
сами бугорки приобретают вид жёлто-коричневых пятен (признак 
Гентчинсона или феномен яблочного желе).
• Лабораторная диагностика возбудителя. Проводится окраска 
биологического материала (кожного отделяемого) по Цилю-
Нильсену и последующее микроскопическое исследование с 
иммерсионной системой. Микобактерии имеют вид красных 
палочек на синем фоне. Полимеразная цепная реакция за 5-7 
часов позволяет определить небольшое количество ДНК 
микобактерий в исследуемом образце.



• Проведение туберкулиновых проб. Проба Манту и Диаскинтест 
оцениваются, исходя из увеличения размеров инфильтрата и папулы 
более 5 мм, свидетельствующих о заражении. Реже используют 
скарификационные пробы (Пирке, градуированную пробу): они 
показывают положительный результат на наличие микобактерий.

• Квантифероновый тест. Обнаруживает в крови гамма-интерферон, 
появляющийся в организме человека в ответ на внедрение 
микобактерий. Метод обладает высокой специфичностью (99,1%) и 
чувствительностью (89%). Его аналог - T-SPOT.TB тест, выявляющий 
сенсибилизированные Т-лимфоциты.

• Инструментальные методы. Проводится рентгенография грудной 
клетки в прямой и боковой проекции, выявляющая первичный очаг 
туберкулёза в лёгких. 



Осложнения

• Контрактура мимических мышц
•  рожистое воспаление.

• лимфангит.

•  В 4% всех случаев на фоне туберкулёзной волчанки 
возникает базальноклеточная карцинома



Лечение
• диета с ограничением соли, быстрых углеводов,

•  рекомендуется к употреблению пища, богатая белками. 

•Отказ от вредных привычек
•Противотуберкулёзные препараты (химиотерапию). 

(изониазид, рифампицин, рифабутин, пиразинамид, 
этамбутол, стрептомицин), дозировки подбираются 
фтизиатром индивидуально.

•Симптоматическая терапия :антиоксиданты, 
иммуностимуляторы, глюкокортикоиды, витамины, 
анаболики, гепатопротекторы.



Лечение
• Физиопроцедуры:ультрафиолетовое облучение наружных 
покровов лекарственный электрофорез с антибактериальными 
препаратами, лазерную терапию, индуктотермию, лечебную 
гимнастику, УВЧ-терапию.

• Хирургическое лечение:удаление изъязвлённых участков 
кожных покровов и хрящей проводится только при риске 
вторичного инфицирования. При выраженном обезображивании 
для восстановления внешнего вида впоследствии могут быть 
использованы пластические операции по пересадке кожных 
лоскутов и хрящевых тканей. С их помощью восстанавливают 
целостность носовой перегородки, формируют ушные раковины, 
иссекают деформирующие рубцы.



Прогноз и профилактика

•  При своевременном выявлении и лечении прогноз 
благоприятный.

•  Повторное возникновение болезни наблюдается только в 
случае нарушения схемы лечения или развития у 
микобактерий устойчивости к лекарственным препаратам
• . Профилактика туберкулёзной волчанки сводится к 
лечению основного заболевания, соблюдению правил 
личной безопасности при контакте с заражёнными 
(использование перчаток, масок) и укреплению иммунитета.



Спасибо за внимание!!!


