
*Парапсориаз



*Парапсориаз (parapsoriasis) - 
относительно нечасто 
встречающееся хроническое 
заболевание кожи, описанное L. 
Brocq в 1902 г. Под этим названием 
рассмотривают дерматоз, 
характеризующийся признаками 
псориаза, красного плоского 
лишая, себорейной экземы и 
розового лишая и в основном 
проявляющийся папулами и 
пятнисто-сквамозными 
элементами.



*                        Причины парапсориаза
* Причины возникновения парапсориаза, механизм его развития находятся в 

стадии изучения. Существует несколько теорий, основные из которых - 
инфекционная и иммунная.

* Инфекционная теория основывается на том, что парапсориаз по своей сути 
является поверхностным васкулитом с повышенной проницаемостью 
капиллярных стенок для бактерий и вирусов, в ответ на токсины которых кожа 
реагирует парапсориатическими высыпаниями. Об этом же говорит и тот факт, 
что возникает парапсориаз, как правило, либо на фоне инфекций (ангины, 
гриппа, тонзиллита, пневмонии, кори, ветряной оспы, эпидемического 
паротита и др.), либо сразу после них. Однако, этих аргументов недостаточно, 
чтобы считать парапсориаз инфекционной патологией, поскольку та же 
картина наблюдается и при неинфекционных токсикозах, аллергии, 
коллагенозах. Более того, из крови пациентов с парапсориазом не выделено 
ни одного возбудителя, способного вызвать инфекционное заболевание, что 
однозначно подтверждает его неконтагиозность.

* В иммунной теории речь идет об аутоиммунной реакции со стороны кожи на 
антигены различной природы, которые, попав в организм человека, снижают 
общий и местный иммунитет, участвуют в разрушении ДНК и клеточных Т-
лимфоцитов. Нарушая иммунный баланс, они провоцируют начало болезни. 
Чем больше антигенов попадает в организм, тем мощнее и распространеннее 
ответная реакция. Именно так возникает парапсориаз на фоне очагов 
хронической инфекции желудочно-кишечного тракта, почек, суставов или в 
ответ на избыток ультрафиолета, переохлаждение, плохую экологию.



*Классификация парапсориаза
* Парапсориаз относится к заболеваниям, проявления, диагностика, 

лечение которых тесно связаны с определенной клинической формой. В 
дерматологии различают:

* Каплевидный парапсориаз - форма дерматоза, отличительными 
морфологическими элементами которой являются узелки или папулы 
округлой или полусферической формы, напоминающие капли.

* Бляшечный парапсориаз – характеризуется наличием чешуйчатых 
высыпаний – бляшек. В зависимости от размеров бляшек различают 
крупнобляшечный (воспалительный и пойкилодермический, или 
атрофический) и мелкобляшечный парапсориаз.

*Лихеноидный парапсориаз – форма заболевания, первичный элемент 
которой – плоский, блестящий узелок цвета кожи, величиной с зерно, не 
возвышающийся над ее поверхностью, иногда с пупкообразным 
вдавлением в центре.

*Парапсориаз Габермана-Муха - острый дерматоз, отличительной 
особенностью которого можно считать истинный и ложный полиморфизм 
высыпаний, а так же резкое ухудшение общего самочувствия пациента в 
момент дебюта.



*                  Симптомы парапсориаза
* Каплевидный парапсориаз
* Каплевидный парапсориаз, или псориазиформный нодулярный дерматит, 

диагностируется чаще всего. Он может носить острое, подострое или хроническое 
течение. Дерматоз внесезонный, с рецидивирующим характером, не имеет гендерной 
составляющей. Пик заболеваемости приходится на 20-30 лет, обострения обычно 
случаются весной и осенью. Возникает на фоне тяжелых инфекций или после них, 
однако может дебютировать в I триместре беременности, на фоне гиперинсоляции, а 
также без каких-либо видимых причин. Первичным элементом сыпи является узелок 
размером с чечевицу любого оттенка розового цвета или плоская папула размером с 
булавочную головку, покрытая чешуйками.

* Острая форма возникает внезапно, с явлений продрома. Характерен полиморфизм сыпи, 
отсутствие типичной локализации, поражение слизистых. Преобладание того или иного 
элемента в клинической картине свидетельствует о степени остроты процесса: 
появление пурпуры с геморрагическим компонентом говорит о начале заболевания, 
везикулы констатируют близость ремиссии, атрофические элементы подводят итог 
парапсориатической атаке. В период ремиссии на месте высыпаний могут остаться 
небольшие рубчики или пигментация.

* Подострый каплевидный парапсориаз протекает без субъективных ощущений, но с более 
выраженным геморрагическим компонентом. Локализуется преимущественно на нижних 
и верхних конечностях. На месте высыпаний остается гипер- или депигментация. 
Хронические формы существуют годами. Их отличительной особенностью является 
специфическая триада симптомов: ложный полиморфизм (одни и те же элементы 
находятся на разных стадиях развития), симптом облатки (попытка удаления чешуйки с 
поверхности папулы или узелка приводит к ее полному снятию и обнажению 
кровоточащей поверхности), наличие «коллоидной пленки» при рассасывании 
первичного элемента. Отмечается практически полное отсутствие высыпаний на 
слизистых, а также выраженное улучшение летом.



*Каплевидный парапсориаз



*Бляшечный парапсориаз
* Бляшечный парапсориаз – классическая болезнь Брока, хронический пятнистый 

лишай, дерматоз без субъективных ощущений, клинически напоминающий псориаз 
или розовый лишай. Заболевание чаще встречается у мужчин в возрасте от 30 до 50 
лет. Период обострения – зима, ремиссии – лето. Провоцирующим моментом в 
развитии дерматоза считают заболевания ЖКТ и мочеполовой системы. Иногда 
достаточно санировать их, чтобы наступило улучшение или длительный «светлый 
промежуток».

* Первичным элементом является пятно или инфильтрированная округлая бляшка 
бледно-розового цвета с желтовато-бурым оттенком. Ее размер составляет от 2 до 
10 см, она не выступает над уровнем кожи, покрыта отрубевидными чешуйками или 
гофрированной пленкой, напоминающей папиросную бумагу. Высыпания 
располагаются на туловище - параллельно ребрам, на ногах и руках, не имеют 
тенденции к слиянию и распространению. Точечное кровоизлияние при 
поскабливании отсутствует. Кожа волосистой части головы, ладони и подошвы 
практически не поражаются.

* Мелкобляшечный парапсориаз локализуется на боковых поверхностях туловища, 
бляшки в диаметре достигают максимум 2-3 см, иногда выглядят как полосы 
различной длины. Бляшки не зудят, но всегда шелушатся. Крупнобляшечный 
парапсориаз имеет принципиально иные размеры бляшек (до 10 см), пациента 
начинает беспокоить зуд. При воспалительном варианте вокруг бляшек появляется 
гиперемия и небольшая болезненность, а при пойкилодермическом - основным 
признаком становится атрофия в центре бляшки. Кроме того, на коже 
одновременно с бляшками могут присутствовать телеангиоэктазии, депигментация, 
сетчатая гиперпигментация, фолликулярный кератоз и пурпура. Именно этот 
вариант способен, по мнению ученых, переродиться в грибовидный микоз, 
лимфому кожи.



*Бляшечный парапсориаз



*Редкие формы парапсориаза
*Лихеноидный парапсориаз крайне редок. Не имеет гендерного 

деления, активно проявляется в возрасте 20-40 лет. Отличительной 
особенностью является локализация первичных элементов – 
конусовидных папул овальной формы всех оттенков красного – в 
области глаз, а не только на туловище и конечностях.

*Обособленно стоит острый вариолиформный (оспоподобный) 
парапсориаз Габермана-Муха. Заболевание не имеет возрастных и 
гендерных различий. Некоторые считают его разновидностью 
лихеноидного парапсориаза, другие - вариантом каплевидного 
парапсориаза, третьи – одной из форм самостоятельного 
аллергического васкулита. Отличительными чертами являются: 
острое начало с обязательным продромальным синдромом 
(субфебрилитет, слабость, увеличение периферических 
лимфоузлов), полиморфизм сыпи, быстрая генерализация процесса 
по всему кожному покрову, вплоть до волосистой части кожи головы 
и подошв. Первичные элементы симметричны и не имеют тенденции 
к слиянию. В процесс вовлекаются слизистые полости рта, носа, 
половых органов. Если полный регресс не наступает в течение 6 
месяцев, парапсориаз приобретает хроническое течение. На месте 
высыпаний остаются небольшие атрофические рубчики.









*ДИАГНОСТИКА

* Диагностировать парапсориаз – сложная задача, 
так как его симптомы напоминают прочие кожные 
недуги. С целью диагностики с поражённых 
участков берут биопсию кожи, направляют 
пациента на анализы крови. Гистологические 
изменения при патологии не являются 
специфичными. Отмечается гиперкератоз в 
умеренной форме, акантоз, а также ярко 
выраженный паракератоз.



*ЛЕЧЕНИЕ
*Первое, что следует сделать – это выявить и полностью 

исключить факторы, которые провоцируют появление сыпи. 
Это могут быть различные обменные нарушения, очаги 
инфекции в организме и прочее. Только после этого можно 
начинать проводить корректирующую терапию. В случае 
прогрессирования острой формы, пациенту в обязательном 
порядке назначают антибактериальные препараты: 
пенициллин, эритромицин, тетрациклин. Также врачи могут 
использовать противомалярийные лекарства. 
Общеукрепляющая терапия по время лечения парапсориаза 
также очень важна. Обычно назначаются препараты, в состав 
которых входи алоэ. Витаминные и минеральные комплексы 
тоже широко используются. Для лечения недуга 
используются препараты, которые в большинстве своём 
являются гепатотоксичными. Поэтому, чтобы не повредить 
печень и не нарушить её функционирование, врачи 
назначают принимать лекарства, которые смогут защитить её 
и поддерживать её функции (гепатопротекторы).




