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В статье приводится клиническое наблюдение пациентки с редким дерматозом — pyoderma faciale. 
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Введение
В 1940 г. P. A. O’Leary и R. R. Kierland опубликова-

ли обзор 1600 наблюдений акне у женщин, 13 из кото-
рых имели особые клинические проявления в виде узлов  
и инфильтратов в центральной части лица. Авторы впер-
вые ввели термин pyoderma faciale для этих случаев [1]. 
В 1992 г. G. Plewig и соавт. описали 20 аналогичных слу-
чаев у молодых женщин и предложили переименовать 
данное заболевание в rosacea fulminans [2]. 

Pyoderma faciale — редкий дерматоз, характеризую-
щийся диффузным покраснением кожи лица с формиро-
ванием выраженных абсцессов, узлов, кист, инфильтра-
тов и полостей, сообщающихся между собой, часто 
сопровождающийся субфебрильной лихорадкой, миалги-
ями и лейкоцитозом. Комедоны обычно отсутствуют [3, 
4]. Наиболее часто поражаются лоб, переносица, область 
носогубного треугольника, подбородок. В 15% случаев 
могут вовлекаться шея, плечи, верхняя часть туловища. 
Продромальные явления наблюдаются редко [5].

Заболевание отличается внезапным острым началом 
в течение нескольких часов и наблюдается преимуще-
ственно у женщин в возрасте 20–30 лет, большинство из 
которых имеют в анамнезе розацеа. В литературе описа-
ны случаи развития этого состояния и в более старшем 
возрасте [6].

В последнее время T. G. Kim и соавт. сообщили  
о ряде случаев rosacea fulminans у мужчин с глазным и па-
пулопустулезным подтипами розацеа. Однако не все па-
циенты с rosacea fulminans имели в анамнезе розацеа [7].

Клинический случай
Больная К. 24 лет обратилась в клинику кожных и ве-

нерических болезней Военно-медицинской академии им. 
С. М. Кирова в сентябре 2015 г. с жалобами на высыпания 
на коже лица. Считает себя больной в течение 3 нед, когда 
отметила внезапное появление на лице крупных воспали-
тельных элементов в области подбородка, болезненных 
при пальпации. Элементы были представлены узлами 
синюшно-красного цвета размерами от 8 до 15 мм. На 
поверхности некоторых узлов в течение нескольких дней 
формировались пустулы, которые вскрывались самосто-
ятельно с отхождением небольшого количества гнойного 
отделяемого. В течение 2 нед на коже подбородка сфор-
мировался инфильтрат, на поверхности которого посто-
янно образовывались пустулезные элементы, вскрываю-
щиеся с образованием корок желтого цвета. 

Пациентка обратилась за медицинской помощью  
в кожно-венерологический диспансер по месту житель-
ства, где ей был поставлен диагноз акне и назначена 
наружная антибактериальная терапия. На фоне лечения  
у пациентки наблюдалась отрицательная динамика в виде 
появления свежих пустул в области подбородка и возник-
новения воспалительных узлов в области переносицы. Се-
мейный и аллергологический анамнез не отягощен.

При объективном обследовании: общее состояние 
удовлетворительное, со стороны систем и органов — без 
особенностей, температура тела — 37,0 °С. Незначитель-
ное увеличение поднижнечелюстных лимфатических 
узлов справа.

Дерматологический статус: поражение кожи носит 
ограниченный характер с локализацией в области лица 
и представлено узлами синюшно-красного цвета разме-
рами 8–12 мм, расположенными в области подбородка  
и переносицы. На поверхности узлов, а также на коже губ 
имеются отдельные пустулезные элементы, единичные 
корки желтого цвета.

На основании анамнеза и клинической картины по-
ставлен диагноз: pyoderma facialе (rosacea fulminans) 
(рис. 1).

Рис. 1. До лечения

Рис. 2. После 3 нед терапии

Пациентка обследована: биохимический анализ кро-
ви — без патологии, общий анализ крови: лейкоциты —  
9,9×109/л; остальные показатели в пределах нормы; об-
щий анализ мочи — без патологии; анализы крови на 
ф.50, РПГА, HbsAg, AntiHCV — отрицательные.

Назначена терапия: преднизолон в таблетках в суточ-
ной дозе 20 мг в течение 2 нед с постепенным снижением 
дозы до полной отмены в течение 4 нед. Одновременно  
с преднизолоном был назначен антибиотик широкого 
спектра действия амоксиклав в суточной дозе 2000 мг 
сроком на 7 сут. Начиная с 14-го дня приема преднизо-
лона к лечению был добавлен изотретиноин в суточной 
дозе 0,66 мг/кг. Пациентка получала препарат в тече-
ние 6 мес в общей курсовой дозе 118,8 мг/кг. Наружная 
терапия проводилась антибактериальными средствами в 
форме растворов и мазей. Флюктуирующие узлы подвер-
гались вскрытию и дренированию.

В течение первых 3 нед терапии наблюдалось от-
сутствие появления новых воспалительных элементов, 
уменьшение узлов в размерах, отхождение корок, сниже-
ние болезненных ощущений, нормализация температуры 
тела (рис. 2).
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В течение последующих 5–6 нед было отмечено пол-
ное разрешение узловатых элементов. В области пора-
жения сохранялись небольшие очаги инфильтрации крас-
ного цвета и вторичные гиперпигментные пятна (рис. 3).

в ряде случаев наблюдались общая слабость и недо-
могание. Иногда у пациентов с pyoderma faciale могут 
развиваться депрессивные состояния, чувство тревоги  
и значительное снижение качества жизни. В клиническом 
анализе крови обращают на себя внимание пониженный 
уровень гемоглобина, умеренный лейкоцитоз и повыше-
ние скорости оседания эритроцитов [4].

Самостоятельное разрешение процесса обычно на-
блюдается в течение года и, как правило, заканчивается 
рубцеванием, которое может быть представлено как не-
большими нормотрофическими элементами, так и круп-
ными гипертрофическими и келоидными образованиями.

Дифференциальную диагностику следует проводить 
с acne conglobatа, acne fulminans и iodo- и bromoderma. 
Большинство авторов считают acne conglobata основ-
ным дерматозом, с которым следует дифференцировать 
pyoderma faciale. Acne conglobata встречается преимуще-
ственно у молодых людей и характеризуется распростра-
нением патологического процесса на шею и туловище, 
крупными воспалительными узлами, сливающимися эле-
ментами, флегмонозными и индуративными акне, а так-
же крупными парными комедонами [8].

По данным Т. Rosen и соавт., пероральный изотрети-
ноин рассматривается как препарат 1-й линии терапии. 
Предложенные схемы лечения включают короткий курс 
таблетированных форм преднизолона в суточной дозе 
20–30 мг в течение 1–2 нед с дальнейшим снижени-
ем до полной отмены и одновременным подключением  
к терапии системного изотретиноина в средних терапев-
тических дозировках. Рекомендуемая курсовая доза изо-
третиноина должна составлять от 120 до 150 мг/кг [9–12].

Некоторые исследователи сообщают об успешном 
применении антибиотиков широкого спектра действия 
длительными курсами в комбинации с дапсоном [2, 8].

На основании того, что pyoderma faciale характери-
зуется отсутствием комедонов и развитием процесса ис-
ключительно у молодых женщин в возрасте 20–30 лет, 
некоторые авторы считают правомерным относить дан-
ное заболевание к одной из форм розацеа — rosacea 
fulminans, которую G. Plewig и J. Jansen рассматривают 
как тяжелую форму rosacea conglobata. Однако другие 
авторы считают pyoderma faciale разновидностью акне  
в связи с тем, что процесс характеризуется быстрым 
формированием узлов и абсцессов, на фоне которых 
развиваются пустулезные элементы [13].

Следует также отметить, что отсутствие комедонов 
не противоречит диагнозу акне, поскольку, согласно дан-
ным B. Dreno и соавт., у женщин эти элементы при акне 
могут отсутствовать [14].

Заключение
В связи с вышеизложенным мы считаем, что 

pyoderma faciale представляет собой вариант акне (акне 
конглобата), а не розацеа по следующим причинам: 
во-первых, при rosacea fulminans отсутствует харак-
терная локализация для розацеа — центральная часть 
лица, во-вторых, нет первичных признаков дерматоза — 
преходящей и стойкой эритемы, телеангиэктазий, папул 
и пустул, а присутствуют узлы и абсцессы, т.е. те эле-
менты, которые не встречаются при розацеа. Следует 
также отметить, что согласно классификации 2002 г., 
которая признана во всем мире, rosacea fulminans не от-
носится к розацеа [15]. 
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Рис 3. После 2 мес терапии

Рис. 4. После окончания терапии

Через 6 мес терапии, по окончании приема изотрети-
ноина, гиперпигментные пятна разрешились, в очагах по-
ражения сформировались единичные гипотрофические 
рубцы (рис. 4).

Обсуждение
Этиология и патогенез pyoderma faciale окончатель-

но не изучены. Однако выделен ряд факторов, с которы-
ми может быть связано развитие данного заболевания.  
К ним относятся: воспалительные заболевания желудоч-
но-кишечного тракта, гормональные нарушения, бере-
менность, заболевания печени, щитовидной железы, рев-
матоидный артрит, болезнь Крона. Не исключается роль 
сильных психоэмоциональных стрессов, приема некото-
рых лекарственных препаратов: оральных контрацепти-
вов, высоких доз витаминов группы B [2, 4, 8].

При обследовании таких пациентов изменения в 
каких-либо системах и органах не выявлялись, однако  
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