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Приводится наблюдение клинического случая полосовидного лишая и отмечена необходимость дифференци-
ального диагноза с другими унилатеральными дерматозами. Подчеркнуто самопроизвольное выздоровление 
без лечения.
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Приводим клиническое наблюдение.
Девочка 5 лет направлена на консультацию 

для исключения линейного невуса. Заболела 3 месяца 
назад, когда на коже груди справа появились высыпа-
ния с последующей полосовидной группировкой и 
центробежным распространением на верхнюю конеч-
ность. Использование детского крема ��������������– ������������без терапев-
тического успеха. Консультирована педиатром – со-
матически здорова. Лабораторные анализы крови и 
мочи – без патологических изменений.

Объективно: на коже груди справа с распростра-
нением на верхнюю конечность отмечаются линейно 
расположенные лихеноидные, с минимальным ше-
лушением папулы, слегка эритематозного оттенка. 
Высыпания выглядят в виде сплошной полосы дли-
ной 25 см и шириной до 0,5 см; полоса в некоторых 
участках прерывается на отдельные фрагменты (Рис. 
1 на вкладке). Субъективные ощущения отсутствуют. 

Диагностирован полосовидный лишай. 
Рекомендовано наружное лечение гидрокортизо-

новой мазью и гелем Солкосерил через день. 
Спустя месяц после лечения отмечен регресс па-

пул с поствоспалительной гипопигментацией.
Полосовидный лишай (Син.: «блашкит», 

приобретенная воспалительная линейная кож-
ная сыпь по линиям Блашко, BLAISE (Blaschko-
linear acquired inflammatory skin eruption), lichen 
striatus) – редкий унилатеральный линейный 
дерматоз с внезапным началом и самопроиз-
вольным разрешением [2, 4, 6]. Однако, незна-
чительно выраженные формы полосовидного 
лишая встречаются не так уже редко [3]. Более 
50 % случаев – дети в возрасте 5-15 лет, хотя за-
болевание может встречаться в любой возраст-
ной группе. У женщин полосовидный лишай 
регистрируется в 2-3 раза чаще, чем у мужчин.

Этиология полосовидного лишая не выяс-
нена. Возможно, речь идет о воспалительной 
реакции отдельных клонов кератиноцитов, 
вследствие соматической мозаичности отлича-
ющихся от соседних кератиноцитов антигенами 
клеточной поверхности [3].

Полосовидный лишай – это воспалительный 
дерматоз, развивающийся по линиям Блашко [7]. 

Характерно внезапное появление в проксималь-
ной области конечности, шеи (но не исключает-
ся любая другая локализация) линейно располо-
женных, лихеноидных, с минимальным шелуше-
нием папул телесного или слегка эритематозного 
оттенка, которые центробежно распространяют-
ся (в течение нескольких дней, недель). Высыпа-
ния выглядят в виде полосы длиной до 10 см и 
более и шириной до 1 см, иногда шире. Папулы 
могут быть дискретными или сливаться в сплош-
ную линию; последняя в части случаев преры-
вается на отдельные фрагменты. Иногда наблю-
дают несколько почти параллельных полос с 
нормальной кожей между ними. Билатеральные 
и множественные высыпания бывают редко. 

Заболевание обычно протекает без субъек-
тивных ощущений; изредка отмечается легкий 
зуд. В случаях распространения сыпи на конце-
вые фаланги пальцев возможно развитие они-
ходистрофий или утраты ногтей [5]. Папулы 
персистируют несколько месяцев (до 1-2 лет) и 
в итоге спонтанно (через несколько недель или 
месяцев) регрессируют, иногда оставляя по-
ствоспалительную гипопигментацию [3]. 

Лабораторные данные – без специфических 
изменений. 

Гистопатологические изменения характер-
ные, но не патогномоничные могут варьировать 
в зависимости от давности сыпи. Отмечаются 
периваскулярные и/или полосовидные лимфо-
гистиоцитарные воспалительные инфильтраты 
в сосочковом слое дермы. Иногда в патологиче-
ский процесс вовлекаются волосяные фоллику-
лы и потовые железы. В эпидермисе – легкий 
спонгиоз, экзоцитоз, фокальная гидропическая 
дегенерация клеток базального слоя, фокаль-
ный гипер- и паракератоз; во многих случаях 
обнаруживают дискератотические клетки, как 
при болезни Дарье; иногда наблюдают недер-
жание пигмента и коллоидные тельца. Измене-
ния в части случаев неотличимы от таковых при 
красном плоском и блестящем лишаях [3].

Дифференциальный диагноз проводится с 
другими унилатеральными дерматозами (Табл. 1).
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Таблица 1 – Дифференциальная диагностика полосовидного лишая.

Заболевание Критерии отличия Дополнительные  
методы диагностики

Эпидермальный невус
Выступающая, нередко с более темной пигмента-
цией поверхность.
Обычно врожденный или проявляется в раннем 
возрасте

Анамнез

Эпидермолитический  
гиперкератоз Как эпидермальный невус Анамнез.

Патогистология.

Линейный псориаз
Псориазиформное шелушение.
Иногда другие очаги и/или положительный  
семейный анамнез

Патогистология

Линейный плоский лишай Сетка Уикхема Патогистология

Обыкновенные бородавки Шершавая бородавчатая поверхность, располага-
ются не по линиям Блашко

Клинические.
Патогистология
(по показаниям)

Юношеские плоские  
бородавки

Коричневатая пигментированная поверхность, 
располагаются не по линиям Блашко

Клинические.
Патогистология
(по показаниям)

Лечения, как правило, не требуется. Родите-
лям ребенка или пациенту следует объяснить, 
что заболевание не опасное и рекомендовать 
мягкие средства (мази, кремы) для ухода за ко-
жей [1]. При явном воспалительном раздраже-
нии применяются местные глюкокортикоиды 

(класса ��������������������������������������II������������������������������������) или мазь с такролимусом. В отдель-
ных случаях эффект оказывал кальципотриол 
(мази Psorcutan, Daivonex, Silkis) [3].

Выводы. При унилатеральном линейном 
дерматозе показана дифференциальная диагно-
стика и с полосовидным лишаем.
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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК СМУГОПОДІБНО-
ГО ЛИШАЮ
Дюдюн А. Д., Романенко К. В., Горбунцов В. В.
ДЗ «Дніпропетровська медична академія 
Міністерства охорони здоров’я України»
Наведено спостереження клінічного випадку смугопо-
дібного лишаю та відмічено необхідність диференцій-
ного діагнозу з іншими унілатеральними дерматоза-
ми. Підкреслено мимовільне одужання без лікування.
Ключові слова: смугоподібний лишай, діагностика, 
лікування.

A CLINICAL CASE OF LICHEN STRIATUS

Dyudyun A.D., Romanenko K.V., Gorbuntsov V.V. 
“Dnipropetrovsk Medical Academy of Health Ministry of 
Ukraine” SE
The observation of a clinical case of lichen striatus has 
been presented, and the necessity of the differential 
diagnosis with other unilateral dermatoses has been 
marked. A spontaneous recovery without treatment has 
been emphasized. 
Keywords: lichen striatus, diagnostics, treatment.
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