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Выводы:
1.	 Применение фототерапии прибором UV 181/200 AL c длиной волны 315-400 нм 

при лечении больных ограниченными формами псориаза является новым эффек-
тивным и экономически выгодным предпочтительным методом. Этот метод тера-
пии рекомендуется для широкого применения в дерматологической практике. 

2.	 Современная тактика ведения пациентов с псориазом должна предусматривать 
междисциплинарный подход, то есть необходимо участие не только дерматолога, 
но и гастроэнтеролога, кардиолога, ревматолога.
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ПОРАЖЕНИЯ ГЕНИТАЛИЙ В ПРАКТИКЕ  
ВРАЧА-ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГА

Наружные половые органы чаще подвергаются трению и травмам. Анатомиче-
ские особенности этой области обуславливают повышенную влажность и температу-
ру, что увеличивает риск контаминации кожи вирусами, грибами и бактериями. Изме-
нения в нормальном анатомическом строении вульвы и полового члена также могут 
затруднить диагностику.

Частота и распространенность генитальных дерматозов изучены недостаточно. 
Вульвовагинальные симптомы разнообразны по этиологии и клиническим проявле-
ниям. Боль, зуд являются характерными жалобами при многих генитальных дермато-
зах. Иногда отмечаются необъяснимые боли в области гениталий (у женщин – вульво-
диния). Причины разнообразны – от инфекций до аутоиммунных процессов.

В 1993 г. специалисты Международного общества по изучению вульвовагиналь-
ных заболеваний (ISSVD) и Международного общества гинекологической патологии 
(ISGP) разработали и приняли новую классификацию заболеваний вульвы, осно-
ванную на патоморфологических изменениях тканей наружных женских половых 
органов [1]: I. Доброкачественные поражения вульвы: склероатрофический лишай; 
плоскоклеточная гиперплазия; другие дерматозы. II. Интраэпителиальная неоплазия 
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вульвы (VIN): 1. Плоскоклеточная интраэпителиальная неоплазия вульвы: VIN I – лег-
кая дисплазия вульвы; VIN II – умеренная дисплазия вульвы; VIN III – тяжелая диспла-
зия и карцинома in situ. 2. Неплоскоклеточная интраэпителиальная неоплазия вуль-
вы: болезнь Педжета; меланома in situ. III. Инвазивный рак.

В 2011 году на XXI Всемирном конгрессе ISSVD была представлена новая клиниче-
ская классификация дерматозов вульвы, основными критериями которой являются 
морфология и цвет элементов [2]: 1) Очаги цвета кожи: A. Папулы и узелки цвета кожи; 
B. Бляшки цвета кожи. 2) Красные поражения: пятна и бляшки: A. Экзематозные и ли-
хенифицированные заболевания; B. Красные пятна и бляшки (без нарушения эпите-
лия). 3) Красные поражения: папулы и узелки: A. Красные папулы; B. Красные узелки. 
4) Белые поражения: A. Белые папулы и узелки; B. Белые пятна и бляшки. 5) Темно-
окрашенные (коричневые, синие, серые или черные) поражения: A. Темноокрашен-
ные пятна; B. Темноокрашенные папулы и узелки. 6) Волдыри: A. Везикулы и буллы; 
B. Пустулы. 7) Эрозии и язвы: A. Эрозии; B. Язвы. 8) Отек (диффузный отек половых 
органов): A. Отек цвета кожи; B. Розовый или красный отек.

Дерматологическая классификация дерматозов вульвы включает восемь групп 
нозологий: неинфекционные дерматозы; инфекционные дерматозы; дерматомикозы; 
кератозы; нарушения пигментации кожи; новообразования; дерматозоонозы; забо-
левания кожных желез [3].

Единой общепринятой классификации заболеваний кожи мужских половых орга-
нов не существует, и мы используем Классификацию болезней полового члена (2012) 
[4]: ​​варианты нормы; инфекционные дерматозы; дерматозы с преимущественной 
локализацией на мужских половых органах; первичные генитальные дерматозы у 
мужчин; недерматологические заболевания, дизестезии и хронические болевые син-
дромы; предраковые заболевания и опухоли. Также мы используем классификацию 
генитальных поражений по типу поражения кожи:
1.	 Генитальные язвы и эрозии: A. Одиночная язва: первичный сифилис, венериче-

ская лимфогранулема, мягкий шанкр, донованоз, шанкриформная пиодермия, 
генитальные язвы при инфекции Эпштейна-Барр, плоскоклеточный рак, базаль-
ноклеточный рак. B. Множественные язвы и эрозии: а) острое течение: гениталь-
ный герпес, опоясывающий лишай, вторичный папулезно-эрозивный сифилис, 
генитальная аллергия, генитальная экзема, язвы Люпшица, трихомонадные язвы 
вульвы/полового члена, синдром Стивенса-Джонсона, многоформная эритема;  
б) хроническое течение: пузырчатка, буллезный пемфигоид, семейная пузырчат-
ка (болезнь Хейли-Хейли), болезнь Бехчета, болезнь Рейтера, саркома Капоши, 
гангренозная пиодермия.

2.	 Пятнистые или бляшечные поражения: A. Воспалительные пятна: кандидозный ба-
ланопостит и вульвит, баланопостит, кольцевидный баланопостит, вульвовагинит, 
фиксированная лекарственная эритема, вестибулит, аллергический баланопо-
стит, аллергический вульвовагинит, микоз кожи, лобковый педикулез, контактный 
дерматит, себорейный дерматит, ирритантный дерматит, пеленочный дерматит, 
многоформная эритема. B. Невоспалительные пятна: а) без атрофии: эритразма; 
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б) с атрофией: дистрофии вульвы; в) пигментированные и депигментированные: 
витилиго, очаговый меланоз гениталий, меланоцитарные невусы, лентиго.

3.	 Папулезные и папулезно-веррукозные поражения: A. Варианты нормы: волоси-
стые и эпидермальные кисты, перламутровые папулы полового члена, микро-
папилломатоз вульвы, себорейные кисты (пятна Фордайса). B. Папулезные по-
ражения: а) без зуда: контагиозный моллюск, псориаз, вторичный папулезный 
сифилис, старческая гемангиома, красная волчанка, болезнь Дарье, фолликулит, 
папулезный псевдосифилис, болезнь Фокса-Фордайса, болезнь Рейтера; б) с зу-
дом: нейродермит, красный плоский лишай, чесотка, постскабиозная лимфопла-
зия, трихомикоз. C. Папуло-веррукозные поражения: аногенитальные бородавки, 
бовеноидный папулез, широкие кондиломы вторичного сифилиса, ангиокерато-
ма, веррукозная карцинома, гигантская кондилома Бушке-Левенштейна.

4.	 Бляшечные поражения: A. Без атрофии: а) без зуда: псориаз, красная волчанка, 
эритроплазия Кейра, плазмоклеточный баланит и вульвит (баланит и вульвит 
Зуна), плоскоклеточный рак, саркома Капоши, болезнь Боуэна; б) с зудом: крас-
ный плоский лишай, нейродермит/простой лишай, атопический дерматит, экссу-
дативный дискоидный и лихеноидный хронический дерматоз Сульцбергера-Гар-
бе, интертриго, себорейный кератоз. B. С атрофией: склероатрофический лишай, 
атрофическая форма красного плоского лишая, плоскоклеточная гиперплазия.

5.	 Пустулезные поражения: фолликулит, импетиго, гидраденит.
6.	 Везикулярные поражения: генитальная экзема, генитальный герпес, опоясываю-

щий лишай.
7.	 Буллезные поражения: пузырчатка обыкновенная, семейная пузырчатка, бул-

лезный пемфигоид, герпетиформный дерматит Дюринга, рубцовый пемфигоид, 
многоформная эритема, буллезный эпидермолиз.

8.	 Туберкулезные поражения: туберкулез кожи, третичный сифилис, пиогенная гра-
нулема.

9.	 Узелковые поражения: идиопатический кальциноз мошонки, туберкулез кожи, 
третичный сифилис, липома, олеогранулема, фиброма, гидраденома, гемангиома.

10.	 Кисты в области половых органов: волосистые и эпидермальные кисты, кисты 
бартолиновой железы, кисты тизония, кисты мотка протоков, кисты потовых же-
лез, кисты сальных желез, кисты слизистой оболочки влагалища, сирингома.

11.	 Отек половых органов.
12.	 Боль в области половых органов.
13.	 Аногенитальный зуд.
14.	 Травма половых органов.

В некоторых случаях диагноз можно установить только с помощью биопсии и ги-
стологического исследования.

Выводы:
1.	 Заболевания вульвы или полового члена являются недостаточно диагностируе-

мыми и нераспознаваемыми расстройствами, которые могут потребовать меж-
дисциплинарного подхода к лечению.
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2.	 Заболевания вульвы или полового члена можно разделить на инфекционные, 
воспалительные, неопластические и невропатические.

3.	 Тщательный сбор анамнеза и полное дерматологическое обследование позволя-
ют установить диагноз.

4.	 Дерматоскопия является полезным и информативным методом диагностики ге-
нитальных дерматозов.

5.	 Биопсия поражений вульвы или полового члена остается стандартом для под-
тверждения диагноза.
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ЛИНЕАРНЫЙ IGA БУЛЛЕЗНЫЙ ДЕРМАТОЗ  
У 6 ЛЕТНЕЙ ДЕВОЧКИ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Линеарный IgA-буллезный дерматоз (ЛАБД) (линейный IgA-дерматоз, линейная 
IgA-болезнь) – редкое субэпидермальное везикуло-буллезное заболевание, которое 
встречается как у взрослых, так и у детей. Детская форма имеет пик в 4,5 г., но может 
поражать новорожденных с худшим прогнозом. Частота заболевания составляет 0,2-
2,3 случая на 1 млн. населения в год; в европейской популяции – варьирует от 0,2 до 1 
случая на 1 млн. населения в год. Преобладания по полу или этнической принадлеж-
ности не наблюдалось [1-2].

Большинство случаев ЛАБД у детей являются идиопатическими, но потенциаль-
ными индукторами могут быть инфекции, лекарства, травмы кожи и злокачественные 
новообразования. Основные гипотезы/факторы патогенеза заболевания: генетиче-
ские, инфекции, лекарственные препараты, основные заболевания, вакцинация [3-
4]. ЛАБД характеризуется субэпидермальным линейным отложением IgA вдоль зоны 
базальной мембраны. Основной причиной ЛАБД являются циркулирующие антитела 
IgA против зоны базальной мембраны, направленные против части BPAG2 массой 97 
кДа (буллезный пемфигоидный антиген 2) [1, 3]. Клинические проявления: внезапное 
симметричное или асимметричное высыпание прозрачных или серозно-геморраги-
ческих везикул и пузырей на нормальной или эритематозной коже с типичным на-
чалом в абдоминальной и периоральной областях, ссадины и покрытые коркой па-
пулы. Отмечается зуд. Новые пузыри развиваются по периферии рассасывающихся 
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