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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК АКРОПУСТУЛЬОЗУ 
НЕМОВЛЯТ
Галникіна С. О., Козлова М. В., Грицик Г. М.
Представлено клінічний випадок рідкісного дерма- 
тозу – акропустульозу немовлят. Подано основні ас-
пекти диференційної діагностики дерматозів у немов-
лятковий період, а також доказові принципи лікування 
даного захворювання.

A �A�� �� ��� ���A����� A��������� �A�� �� ��� ���A����� A����������A�� �� ��� ���A����� A���������
�����
�alnykina �. �., Kozlova M. V. �rytsyk G. M. 
A clinical case of a rare dermatosis – t�e infantile acro-– t�e infantile acro-acro-
pustulosis, t�e basic aspects of differential diagnosis of 
dermatoses in infancy, and also t�e definitive principles 
of t�is disease treatment are presented.

Акропустулез младенцев является редким 
синдромом, впервые был описан в 1976 г. 

Kahn и Rywlin как новое заболевание, которое 
характеризуется наличием зуда и везикопусту-
лезной сыпи на дистальных конечностях, воз-
никающих у детей раннего возраста в течение 
первых 2-3 лет жизни [1]. 

Патофизиология акропустулеза младенцев 
неизвестна. По данным литературы, в некоторых 
случаях предшественником заболевания является 
ранее перенесенная чесотка; высыпания воз-
никают вследствие аллергической реакции на 
sarcoptes scabiei [2-4].

Известны ранние сообщения о том, что среди 
больных превалирует мужской пол [4]. По совре-
менным данным, существует равное распределе-
ние случаев между мужским и женским полом [5].

Приводим собственное наблюдение:
Родители пациента В., возраст – 13 месяцев, об-

ратились в ТОККВД с жалобами на наличие у ребенка 
сыпи и зуда в области подошв. Заболевание началось 
около двух месяцев назад, когда впервые родители 
заметили у ребенка сыпь, которая сопровождалась 
зудом. При объективном осмотре: поражение кожи 
локализовано на обеих стопах с переходом на боковые 
поверхности. На гиперемированном фоне – признаки 
инфильтрации, множественные папулы, пустулы (Рис. 
1 на вкладке).

Ребенку был проведен ряд обследований:
- общей анализ крови;
- общей анализ мочи;
- реакция микропреципитации;

- анализ крови на уровень Ig E;
- соскоб на sarcoptes scabiei. 
Биопсия кожи не проводилась в связи с отказом 

родителей на проведение данного вида обследования.
При анализе результатов обследований патологи-

ческих изменений выявлено не было.
В данном случае было назначено глюкокортико-

стероидный препарат для внешнего использования 
с 1-й группы противовоспалительной активности – 
метилпреднизолона ацетат. На протяжении 48 часов 
после применения препарата нами было отмечено 
клиническое улучшение (Рис. 2 на вкладке). 

АКРОПУСТУЛЁЗ МЛАДЕНЦЕВ

Дифференциальный диагноз [6, 7]
1 Инфекционная этиология
1.1 Болезнь Риттера
Возраст – от 3 до 7 дней жизни, в редких 

случаях – старше.
Элементы – эритема, поверхностные пузыри, 

эрозии.
Локализация – генерализированная, начина-

ется на лице; пузыри и эрозии в области меха-
нического раздражения.

Дополнительные клинические данные:
- раздражительность, лихорадка; 
- осложняется конъюнктивитом, отитом, 

пневмонией.
Диагностика:
- биопсия кожи – отслоение эпидермиса;
- бактериальная культура – в крови, моче.
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1.2 Группа А стрептококковых заболеваний
Возраст – от 5 до 7 дней жизни.
Элементы – изолированные пустулы, медовые 

корочки.
Локализация – без особенной предрасполо-

женности.
Дополнительные клинические данные:
 - длительное заживление пуповины; 
- редкие случаи менингита, пневмонии.
Диагностика:
 - Грам + кокки;
 - бактериальная культура.

1.3 Группа В стрептококковых заболеваний
Возраст – с рождения до первых пяти дней 

жизни.
Элементы – везикулы, буллы, эрозии, медовые 

корочки.
Локализация – без особенной предрасполо-

женности.
Дополнительные клинические данные:
 - пневмония;
 - бактериемия.
Диагностика:
 - Грам + кокки;
 - бактериальная культура.

1.4 Листериоз
Возраст – с рождения.
Элементы – геморрагические пустулы и петехии.
Локализация – туловище, конечности.
Дополнительные клинические данные:
- сепсис;
- респираторный дистресс;
- maternal.
Диагностика:
 - Грам + палочки;
 - бактериальная культура.

1.5 Гемофильная палочка, палочка Пфей-
фера

Возраст – с рождения до первых пяти дней 
жизни.

Элементы – везикулы и корочки.
Локализация – без особенной предрасполо-

женности.
Дополнительные клинические данные:
- бактеремия;
- менингит.
Диагностика:
- Грамм - палочка;
- бактериальная культура. 

1.6 Врожденный сифилис
Возраст – с рождения.

Элементы – буллы или эрозии на геморраги-
ческой основе.

Локализация – ладони, подошвы, колени, живот.
Дополнительные клинические данные:
- вес при рождении значительно ниже нормы;
- гепатоспленомегалия;
 - дистрофия метафиза.
Диагностика – определение в темном поле 

бледной трепонемы.

1.7 Врожденный кандидоз
Возраст – с рождения до первых семи дней 

жизни.
Элементы – эритема, папулы, везикулы.
Локализация – без особенной предрасполо-

женности.
Дополнительные клинические данные – у не-

доношенных детей существует риск инфициро-
вания во время прохождения через родовые пути.

Диагностика – соскоб и цитологические мазки 
из очага поражения на коже: наличие псевдоми-
целия грибов рода Candida.

1.8 Кандидоз новорожденных
Возраст – с одной недели до одного месяца.
Элементы – красные пятна с шелушением, 

папулы, пустулы.
Локализация – интертригинозные области, а 

также в области пеленания.
Дополнительные анамнестические данные – 

предварительный прием антибиотиков.
Диагностика – соскоб и цитологические мазки 

из очага поражения на коже: наличие псевдоми-
целия грибов рода Candida. 

1.9 Аспергиллез
Возраст – от пяти дней и старше.
Элементы – на фоне пустул, язвы.
Локализация – без особенной предрасполо-

женности.
Дополнительные клинические данные – не-

доношенность.
Диагностика – выявление антител к возбуди-

телю по результатам серологических реакций 
(РСК, ИФА и др.).

1.10 Простой герпес новорожденных
Возраст – от 5 до 14 дней жизни.
Элементы – везикулы, корочки, эрозии.
Локализация – в любой области кожного по-

крова.
Дополнительные клинические данные – при-

знаки сепсиса.
Диагностика – мазки-отпечатки с эрозий по 

Тцанку. 



3-4  2010          Дерматовенерология. Косметология. Сексопатология

229

Галныкина С. А. И соавт. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ АКРОПУСТУЛЕЗА МЛАДЕНЦЕВ

1.11 Чесотка
Возраст – любой.
Элементы – лентикулярные и фолликулярные 

папулы, мелкие везикулы. Вторичные элементы 
сыпи обусловлены осложнениями: экзематиза-
ция, уртикарные папулы, рассеянные мелкие ге-
моррагические корки на верхушках фолликулов, 
линейные расчесы.

Локализация – поражаются все участки кож-
ного покрова, вплоть до волосистой части головы 
и кожи лица.

Дополнительные клинические данные:
- доброкачественная постскабиозная лимфо-

плазия кожи;
- присоединение вторичной инфекции.
Диагностика – выявление чесоточного клеща 

при лабораторном исследовании.

2 Транзиторная кожная сыпь

2.1 Токсическая эритема новорожденных 
Возраст – 2-3-й день жизни.
Элементы – эритематозные, слегка плотно-

ватые пятна, нередко – с серовато-желтоватыми 
папулами или пузырьками в центре, располагаю-
щиеся чаще группами; пустулы.

Локализация – на разгибательных поверхно-
стях конечностей вокруг суставов, на ягодицах, 
груди; реже – на животе, лице; очень редко бы-
вают на ладонях, стопах, слизистых.

Дополнительные клинические данные:
- беспокойство, диарея, микрополиадения;
- умеренное увеличение селезенки;
- в крови – эозинофилия.
Диагностика – при микроскопии мазка содер-

жимого папул и пустул: эозинофилы.

2.2 Неонатальный пустулярный меланоз
Возраст – при рождении, или развивается на 

первой неделе жизни.
Элементы:
- поверхностные везикулопустулы с отсут-

ствием или минимальной эритемой вокруг; 
- гиперпигментированные пустулы; 
- корочки.
Локализация – на лбу, грудной клетке, верхних 

и нижних конечностях.
Диагностика – микроскопия содержимого: 

клеточный детрит, полиморфно-ядерные лейко-
циты, единичные эозинофилы.

2.3 Милиариа
Возраст – с рождения до двух недель жизни.
Элементы:
- поверхностные тонкостенные везикулы 

(miliaria crystallina); 
- небольшие групповые эритематозные папу-

лы (miliaria rubra);
- неэритематозные пустулы (miliaria pustulosis, 

miliaria profunda).
Локализация – в области складок.
Дополнительные клинические данные – пере-

гревание, высокая влажность увеличивают по-
явление миллиарий.

Диагностика – основывается на данных объ-
ективного обследования больного.

2.4 Акне новорожденных (неонатальный 
цефалический пустулез)

Возраст – с первых дней жизни.
Элементы – папуло-пустулезный эритематоз.
Локализация – на лице, а именно на щеках, 

подбородке, веках, на лбу; реже – на волосистой 
части головы, шее и верхней части грудной 
клетки.

Дополнительные клинические данные:
- сыпь может персистировать до 6-12 месяцев;
- признаки врожденной адреналовой гипер-

плазии (ВАГ).
Диагностика – определение ДГЭАС, оценива-

ют функцию надпочечников, определяя уровень 
свободного или общего тестостерона.

3 Редкие заболевания

3.1 Диффузный кожный мастоцитоз
Возраст – до двух лет.
Элементы – пятна, папулы, волдыри розово-

красного цвета круглой или овальной формы.
Локализация – на туловище, конечностях, во-

лосистой части головы, лице и, редко, на ладонях 
и подошвах.

Дополнительные клинические данные – си-
стемные признаки избыточного высвобождения 
гистамина при мастоцитозе (эпизодические 
«приливы», тахикардия, нарушения дыхания, 
головная боль, кишечная колика, понос, гипо-
тензия).

Диагностика – избыточный уровень гиста-
мина в крови.

3.2 Токсический эпидермальный некролиз 
(ТЭН)

Возраст – любой.
Элементы – полиморфные, эритематозные, 

пятнистые, склонные к слиянию.
Локализация – вся поверхность туловища и 

конечностей; ТЭН развивается также на слизи-
стой оболочке рта, губ, половых органов.

Дополнительные клинические данные:
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- озноб, повышение температуры тела до 
39-40°С;

- головная боль, боль в суставах, горле.
Диагностика – основывается на данных объ-

ективного обследования больного.

3.3 Эозинофильный пустулезный фолли-
кулит

Возраст – с рождения.
Элементы – пустулы, корочки.
Локализация – ладони, подошвы.
Дополнительные клинические данные – эо-

зинофилия крови.
Диагностика – биопсия кожи: фолликулиты 

с эозинофилами.

3.4 Гиперкератотический эпидермолиз
Возраст – с рождения.
Элементы – буллы, эрозии.
Локализация – ладони, подошвы.
Дополнительные клинические данные: гене-

тический анамнез – отягощенный.
Диагностика – биопсия кожи: большие кера-

тогиалиновые гранулы.

Лечение акропустулеза младенцев. На се-
годняшний день наиболее эффективным в лече-

нии данного заболевания является применение 
стероидных препаратов для внешнего использо-
вания с 1-й и 2-й груп [4] противовоспалительной 
активности; к ним относятся:

- метилпреднизолон 1%;
- преднизолон 0,5%;
- аклометазон 0,005%;
- дезонид 0,005%;
- гидрокортизона ацетат 0,25-2,5%;
- бетаметазона дипропионат 0,005%;
- флютиказона пропионат 0,005%;
- мометазона фурат 0,1%;
- бетаметазона валериат 0,1%;
- клокортолона пивалат 0,1%;
- триамцинолона ацетонид 0,01-0,5%;
- гидрокортизона бутират 0,1%;
- гидрокортизона валериат 0,2%;
- фторцинолона ацетонид 0,05%;
Осложнения акропустулеза младенцев не 

описаны, но при длительном лечении возможны 
побочные действия и осложнения, связанных с 
применением стероидных препаратов.

Прогноз: все случаи акропустулеза младен-
цев спонтанно проходят в течение нескольких 
месяцев и до трёх лет.
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