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Прежде всего остановимся на  ши-
рокой палитре всевозможных измене-
ний на коже ладоней. Буллезные вы-
сыпания на ладонях характерны для 
контактной аллергии, многоформной 
эритемы («мишень», иногда с пузырем 
в  центре), простого герпеса (болез-
ненные пузырьки, рецидивирующие 
в том же месте), импетиго (всегда вы-
нуждает исключать чесотку), фито
фотодерматитов, чесотки (зудящие 
мелкие пузырьки; у младенцев харак-
терны и на стопах), синдрома Стивенса-
Джонсона, вирусных экзантем (ладони, 
стопы и губы). Помимо вышеперечи-
сленных достаточно известных патоло-
гий, в практике врача могут встречаться 
буллезные высыпания более необычные 
и редкие, такие как буллезный дистро-
фический эпидермолиз, ладонно-подо-
швенный пустулез (желтоватые пузыри, 
приобретающие коричневую окра-
ску при обратном развитии, обычно 
у детей), порфирия (преимущественно 

пузыри и эритема на тыльной стороне 
кистей), ветряная оспа.

Чаще изменения на ладонях возни-
кают в виде гиперемии как с шелуше-
нием, так и  без него. Это могут ока-
заться укусы насекомых, лекарственно 
индуцированные высыпания, экзема, 
атопический дерматит, шелушение 
после стрептококковой инфекции, псо-
риаз, фотоожоги, ужаление. Необычные 
и редкие эритемы ладоней встречаются 
при кандидозе (с беловатыми чешуй-
ками между пальцами), дерматомио-
зите (шероховатая кутикула и краснота 
в области суставов пальцев), эритроме-
лалгии (эпизодическая сильная боль 
и чувство жжения кожи ладоней и по-
дошв, иногда ушей), микозе кистей, 
вторичном сифилисе, заболеваниях 
печени и почек.

Кроме гиперемии, заслуживают ин-
тереса и другие изменения цвета кожи 
кистей: белизна (витилиго, склерози-
рующий лихен, болезнь Рейно, рубцы); 

коричнево-черная окраска (болезнь 
Аддисона, синдром Пейтца-Йегерса, 
родинки); оранжевые (при избыточ-
ном потреблении моркови и брокколи, 
гиперкератозе при болезни Девержи, 
наследственной кератодермии), желтые 
(при ксантоматозе) и голубые (цианоз, 
лекарственная токсическая пигмента-
ция, монгольские пятна, голубой невус, 
синдром Рейно) ладони; пурпурная 
окраска (васкулит, обморожение).

Узловатые высыпания наблюдают 
при кольцевидной гранулеме, вирусных 
бородавках, околосуставных подушеч-
ках от  трения. Папулезные и  розео
лезные высыпания характерны для вто-
ричного сифилиса. Как не вспомнить 
знаменитого французского венеролога 
XIX века J. C. Fournier, известного по-
трясающе образными и  запоминаю-
щимися сравнениями клинических 
особенностей сифилиса. Так, он писал: 
«Нельзя иметь высыпания на ладонях 
и не быть заподозренным в сифилисе». 
Другими словами, помнить о такой воз-
можности должен каждый врач. Хочу 
подчеркнуть это не только потому, что 
неоднократно перечитывала книгу 
J. C. Fournier, которую отличают уни-
кальный слог и  анализ богатейшего 
опыта, но и потому, что сегодня проб
лема сифилиса снова актуальна.

Когда и дет речь об  изменени я х 
на коже рук, следует определиться еще 
в  одном диагностическом аспекте – 
имеет место наследственное заболева-
ние или приобретенное, это изолиро-
ванное нарушение либо оно служит ди-
агностическим признаком внутренней 
патологии.

В разделе генетически детерминиро
ванны х заболеваний н у ж но оста-
новиться на  ладонно-подошвенных 
кератодермиях, которые могут отно-
ситься к группе как наследственных, 
так и приобретенных и характеризу-
ются гиперкератозом ладоней и подошв. 
Кератины являются преимущественно 
промежуточными филаментами кера-
тиноцитов и связаны с различными суб-
клиническими структурами, включая 
десмосомы, полудесмосомы, и с проте-
ином мембраны ороговевших клеток. 
Среди достаточно большой группы 
наследственных кератодермий выде-
ляют диффузную (Унны-Тоста), полосо
видную, точечную, мутилирующую 
и ряд других форм. Терапия указанных 
патологий состоит в постоянном при-
менении кератолитиков, а в тяжелых 
случаях – ретиноидов. Особо следует 
остановиться на характерной для нашей 
популяции кератодермии Унны-Тоста. 
Прежде всего кожа ладоней и подошв 
становится красной. Затем развивается 
кератоз желтого цвета, который никогда 
не выходит на боковые поверхности ла-
доней и подошв. На этапе появления 
гиперемии рационально назначение 

сильных топических кортикостероидов 
(КС), таких как Кловейт®. К ненаслед-
ственной кератодермии следует отнести 
синдром Хакстхаузена, проявляющийся 
у женщин в климактерическом возрасте 
и служащий сигналом для обращения 
к гинекологу-эндокринологу. Можно 
согласиться с тем, насколько сущест-
венной является догадка дерматолога.

Наконец, при достаточно тяжелых 
хронических дерматозах поражение 
ладоней создает наиболее неприятные 
субъективные ощущения. В  первую 
очередь это касается псориаза – хрони-
ческого заболевания, обусловленного 
сочетанием полигенной предрасполо-
женности с  триггерными факторами 
окружающей среды. В большинстве об-
зоров сообщается, что распространен-
ность псориаза в мировой популяции 
составляет 2%. Клинический диагноз 
псориаза основывается на наличии эри-
тематозных папул и бляшек, покрытых 
серебристыми чешуйками; псориати-
ческой триады при поскабливании; 
характерной локализации и изоморф-
ной реакции. Излюбленная локали-
зация высыпаний – волосистая часть 
головы, брови, веки, колени, ягодицы, 
уши, гениталии, ногти; в патологиче-
ский процесс могут вовлекаться и ла-
дони. В последнем случае кожа ладо-
ней приобретает ярко-красный цвет, 
инфильтрирована, напряжена (что об-
условливает появление болезненных 
трещин), покрыта белыми чешуйками 
и плотными, прочно прикрепленными 
чешуйко-корками. Псориаз ладоней 
крайне резистентен к базисной терапии. 
Если в современных европейских про-
токолах лечения при псориазе весьма 
настойчиво и категорично исключается 
использование системных КС, то при тя-
желых резистентных к терапии формах 
с поражением кистей и стоп могут быть 
использованы топические гормональ-
ные препараты, такие как Кловейт®.

Болезнь Девержи (красный волосяной 
лишай) относится к наследственным 
аутосомно-доминантным заболеваниям 
с разной пенетрантностью, но может от-
мечаться и аутсомно-рецессивное на-
следование. Характерны фолликуляр-
ные остроконечные папулы с роговыми 
шипами на тыльной стороне фаланг 
пальцев. Папулы сливаются в бляшки 
морковного цвета, такой  же оттенок 
имеет и возникающая ладонно-подо-
швенная кератодермия, которая напо-
минает перчатки. В случае поражения 
кистей и стоп при этом заболевании 
наряду с кератолитиками оправдано 
назначение Кловейта.

Существенной подсказкой ревмато-
логу служит капиллярит, обнаружи-
ваемый на кистях. Так, при смешан-
ной патологии соединительной ткани 
(синдроме Шарпа) кожные симптомы 
включают феномен Рейно, дактилит, 

Дерматологические сигналы на коже кистей
Различные изменения на коже ладоней трудны в диагностике в силу своего разнообразия.  
Эти высыпания могут быть буллезными, с изменением цвета кожи, узловатыми. Состояние кожи кистей 
также может свидетельствовать о внутренних заболеваниях и нередко не лучшем варианте развития 
хронического дерматоза.
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который представлен эритематозными 
отечными пальцами («пальцы-соси-
ски»), артритом; у большинства паци-
ентов развиваются инфаркты пальцев 
(«удар ледорубом») вплоть до гангре-
нозных пальцев. Часто наблюдаются 
пери ног т евые т елеа н г иэк т а зи и. 
Именно появление на ладонях указан-
ных симптомов, первое время весьма 
нечетких, предполагает, что дермато-
лог направит больного к консультанту-
ревматологу.

Среди заболеваний, затрагивающих 
кожу кистей, по распространенности 
превалирует атопический дерматит 
(атопическая экзема) – хронический 
рецидивирующий дерматит с интен-
сивным зудом. В возрасте от 2 до 12 лет 
атопический дерматит эволюциони-
рует, постепенно приобретая устойчи-
вые проявления заболевания у взро-
слых. Одним из прогностически не-
благоприятных признаков является 
поражение кожи запястий и кистей. 
Кожа ладоней при этом гипереми-
рована, инфильтрирована, покрыта 
гиперкератотическими чешуйками; 
со  временем появляются болезнен-
ные трещины. Следует подчеркнуть, 
что среди установленных в  1980 г. 
J. M. Hanifin и G. Rajka малых диаг-
ностических признаков атопического 
дерматита можно найти и такой, как 
тенденция к неспецифическому дер-
матиту кистей и стоп. Поражение кожи 
ладоней с раннего детства длительно 
персистирует (по моим наблюдениям, 
всю жизнь, перерастая в экзему ки-
стей). Трещины, болезненность, зуд, 
напряженность инфильтрированной 
кожи затрудняют тонкие движения, 
ограничивают подростков в  проф
ориентации. Для многих именно по-
ражение кистей выступает тяжелым 
пси хоэмоциона льным фак тором, 
приводящим к социальной замкнуто-
сти. Поэтому поражение ладоней при 
атопическом дерматите требует актив-
ной противовоспалительной топиче-
ской терапии. Учитывая резистент-
ность атопического дерматита кистей 
к обычному лечению, при обострении 
рекомендуют периодически назначать 
Кловейт® непродолжительными кур-
сами (5-10 дней). После снятия таких 
тяжелых симптомов, как гиперемия, 
зуд, инфильтрация, больному пока-
зано постоянное использование эмо-
лентов и кремов (Клобаза), особенно 
после ванночек.

Достаточно часто в практике дер-
матолога встречается дисгидротичес
кая экзема, к линически характе-
ризующаяся сильно зудящими глу-
боко расположенными пузырьками 
с прозрачным содержимым, которые 
напоминают пудинг из крупы. Они 
появляются на боковых поверхностях 
пальцев, затем занимают ладонную 
и подошвенную поверхности. Стрессы 
и жаркая погода обостряют процесс. 
Показано, что вопреки названию это 
не заболевание потовых желез, ско-
рее, оно граничит с атопическим дер-
матитом, имея патогистологическую 
картину со спонгиозом. Данную па-
тологию следует дифференцировать 
с аллергическим контактным дерма-
титом и микозом. Преимущественно 
больные относятся к идиопатической 
группе. В тяжелых случаях, кроме си-
стемной супрессивной терапии, вод-
ных процедур, в протоколах лечения 
доминируют топические КС высо-
кой потенции (например, Кловейт®) 

короткими курсами для снятия обо-
стрения.

Известно, что топические КС делят 
по  происхож дению на  природные 
и синтетические, по потенциальному 
эффекту – на  высокоактивные, ак-
тивные, умеренно активные и с низ-
кой активностью. Клобетазол отно-
сится к природным фторсодержащим 
высокоактивным КС. Согласно евро-
пейской классификации топических 
КС, по активности клобетазол при-
надлежит к IV классу (очень сильные 
средства). Современный топический 
КС Кловейт® выпускают в виде 0,05% 
мази и  0,05% крема. Действующее 
вещество препарата – клобетазола 
пропионат. За  счет высокой липо-
фильности Кловейт® активно прони-
кает через роговой слой эпидермиса, 
что особенно актуально при лече-
нии дерматозов ладонно-подошвен-
ной локализации. Стоит учитывать, 
что резорбция кожей КС на разных 
участках тела не одинакова. Так, для 
предплечья она равна 1, спины – 1,7; 
волосистой части головы – 3,5; кожи 
лица – 13; век – 42; тогда как для ладо-
ней и стоп – всего лишь 0,83 и 0,14 со-
ответственно. Поэтому для получения 
эффекта необходимо отдавать пред-
почтение ультраактивным липофиль-
ным КС. Показания для применения 
Кловейта включают псориаз (кроме 
распространенной формы), хрониче-
скую экзему, красный плоский лишай, 
дискоидную волчанку и другие забо-
левания кожи, не поддающиеся лече-
нию менее активными топическими 
КС. К патологии, тяжело поддающейся 
стандартной топической терапии КС, 
с полной уверенностью можно отнести 
и ряд перечисленных выше дерматозов 
кожи кистей рук. Такой подход к ле-
чению позволяет варьировать в алго-
ритме наружной терапии. Так, рацио
нальной схемой в лечении стероид
чувствительных дерматозов можно 
считать чередование короткого курса 
(3-7 дней) применения Кловейта с пе-
реходом на менее активные формы КС 
или, что более оправданно, на смяг-
чающие средства, такие как Клобаза. 
Это гипоаллергенный жирный крем, 
ухаживающими компонентами ко-
торого являются ланолин медилан, 
вазелин, белый пчелиный воск. Они 
предупреждают трансэпидермальную 
потерю воды, увлажняют глубокие 
слои эпидермиса, восстанавливают 
водно-липидную оболочку на  по-
верхности кожи. Благодаря отсутст-
вию ароматизаторов и консервантов 
в составе, а также за счет слабокис-
лого рН Клобаза поддерживает жизне
деятельность естественного микроби-
ома кожи. Клобаза не имеет возраст-
ных ограничений. Последовательное 
применение Кловейта и Клобазы ока-
зывает положительный терапевтиче-
ский эффект и снижает риск развития 
побочных реакций.

Таким образом, изменения на коже 
ладоней должны настораживать врача, 
заставить его думать об инфекциях, на-
следственных заболеваниях, возмож-
ных признаках системной патологии. 
В случае упорного и мучительного тече-
ния заболеваний кожи ладоней логично 
использовать такой топический КС с ак-
тивным потенциалом, как Кловейт®.
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