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Случай возникновения кольцевидной эритемы Дарье 
ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И.Разумовского Минздрава России, кафедра кожных и венерических болезней 

 
Научный руководитель: к.м.н., асс. Игонина И.А. 

 
 
Центробежная эритема Дарье – одна из наиболее часто встречающихся разновидностей, так называемых стойких эритем, хотя 

среди других дерматозов она наблюдается относительно редко. 
Цель: описание случая возникновения клинической картины кольцевидной эритемы Дарье.  
Под  нашим  наблюдением  находилась  больная  62  лет  с  диагнозом:  Центробежная  эритема  Дарье.  Считает  себя  больной  в 

течение 2 лет, когда без видимой причины на коже передней брюшной стенки и бедер стали появляться очаги сиреневатого цвета, 
постепенно  распространившиеся  на  кожу  молочных  желез  и  верхних  конечностей.  .  Течение  заболевания  хроническое, 
рецидивирующее,  вне  сезонное.  Последнее  ухудшение  с  августа  2013  г.,  когда   стала  отмечать  появление  свежих  элементов. 
Госпитализирована  в  ККБ  СГМУ.  Объективно:  Поражение  кожи  носит  диссеминированный  характер,  занимает  до  30%  всего 
кожного покрова. На коже туловища, конечностей процесс представлен множественным кольцевидными очагами эритемы ярко‐
красного  цвета  с  буроватым  оттенком,  окруженные  несколько  приподнятым  слабо  шелушащимся  валиком.  Субъективно:  зуд 
малоинтенсивный. При обследовании больного выявлено :в общем анализе крови СОЭ 30 мм/ч., в биохимическом анализе крови 
отмечается  повышение  уровня  холестерина,  общего  и  прямого  билирубина,  по  результатам  УЗИ  органов  брюшной  полости 
клинически значимых отклонений не выявлено, при исследование органов забрюшинного пространства обнаружены кисты почек . 
Проведено  лечение:  дексаметазон   2  мл  в/м  1  раз/сут.,  преднизалон  0,005  внутрь  8  таб/сут.,  афлодерм  1  раз/  сут.  На  фоне 
проводимой терапии эритематозные очаги разрешились, оставив вторичные гиперпигментированные пятна. 

Вывод. Данный клинический случай представлен в связи с редкой встречаемостью в дерматологической практике.  
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