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Мақолада бемор Дюринг герпессимон дерматит касаллиги билан биргаликда Норвегия қўгир касаллиги кечиши 
келтирилган. Ушбу касалликнинг эпидемиологияси, этиологияси, патогенези, клиник кўриниши, диагностикаси, диф-
ференциал диагностикаси ва давоси ҳақида маълумот берилган. 

Таянч сузлар: Дюринг герпессимон дерматита, Норвегия қутири, этиология, патогенез, клиник куриниш. диагнос-
тика, даво. 

Case of herpeti form dermatit is During with Norwegian scabies 
A.Sh. Vaisov, O.S. Imamov, N.S. Saipova, K.Z. Malikov, I.N. Abduvakhitova, 

G.Sh. Tokhtayev, B.B. Kurbonov 
The article presents a clinical case of Norwegian scabies with herpetiform dermatitis during. Information is given on the 

epidemiology, etiology, pathogenesis, clinic, diagnosis, differential diagnosis and treatment of this disease. 
Key words: Herpetiform dermatitis during, Norwegian scabies, epidemiology, etiology, clinical presentation, diagnosis, 

differencial diagnosis, treatment. 

Герпетиформный дерматит Дюринга (ГДД) яв-
ляется хроническим рецидивирующим буллезным 
дерматозом, который характеризуется интенсив-
ным зудом [1]. Заболевание встречается в любой 
возрастной категории, однако чаще болеют дети 
и люди среднего возраста. Несколько чаще ГДД 
страдают женщины. Заболевание характеризуется 
хроническим течением с периодическими обостре-
ниями и ремиссиями. 

Клиническими проявлениями ГДД являются по-
лиморфные, сгруппированные симметрично рас-
положенные зудящие элементы в виде эритема-
тозных пятен, уртикарных бляшек, папул, везикул, 
редко пузырей (1-2 см в диаметре). Чаще всего 
поражаются разгибательные поверхности конеч-
ностей, колени, локти, волосистая часть головы, 
плечи, ягодицы, крестцовая область. Герпетиформ-
ные везикулы могут появляться позже и, как пра-
вило, быстро расчесываются, превращаясь в эро-
зии, корочки, участки поствоспалительных гипер-
пигментаций, и могут оставаться незамеченными 
пациентами. Характерен зуд разной интенсивнос-
ти, который может предшествовать появлению вы-
сыпаний. В некоторых случаях клиническая карти-
на может быть представлена только эритемой и 
зудом, что затрудняет диагностику [1]. 

Обострения могут быть вызваны стрессом, при-
емом медикаментов, некоторыми пищевыми про-
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дуктами, а также ультрафиолетовым облучением. 
Высыпания на слизистых оболочках ротовой поло-
сти у пациентов с данным дерматозом встреча-
ются довольно редко. 

Нередко ГДД осложняется вторичной инфекци-
ей. 

Чесотка как заразное паразитарное заболева-
ние кожи известна с глубокой древности. Описа-
ние и изображение ее возбудителя (Sarcoptes 
scabies) были даны в XVII в. [2]. Термин «scabies» 
для обозначения зудящих заразных дерматозов был 
предложен Цельсом в древнем Риме и использу-
ется в настоящее время [2]. 

В 1847 г. С.Р. Воеск и D.C. Danielssen у больно-
го лепрой в Норвегии описали необычную форму 
чесотки, которую по предложению Ф. Гебры назва-
ли Норвежской — Scabies norveqica [2,3,5]. Однако 
в Норвегии эта форма заболевания встречается не 
чаще, чем в других странах. Ее иногда называют 
корковой (крустозной) чесоткой, что отражает ос-
новной симптом заболевания — образование мас-
сивных гиперкератотических корковых наслоений на 
кожном покрове [5,8]. Очаги поражения при этом 
ограниченные или обширные в виде панциря. Их 
локализация часто не соответствует таковой при 
банальной чесотке. Нередко поражаются кожа го-
ловы, ее волосистой части, лицо, шея и другие ме-
ста. Они покрыты обширными наслоениями из се-
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роватых или темно-серых сухих корок. Их толщина 
— от нескольких миллиметров до 2-3 см. Корки 
довольно плотные, крошатся, имеют гладкую, иног-
да блестящую поверхность, нередко шероховатую, 
испещренную бороздками [2,5,10]. Норвежская че-
сотка является редкой клинической формой забо-
левания. Решающее значение в патогенезе нор-
вежской чесотки имеет иммунодефицит наслед-
ственной или приобретенной природы, в том числе 
при использовании системных и топических кор-
тикостероидов, цитостатиков, а также в случаях ВИЧ-
инфекции, злокачественных заболеваний и у пожи-
лых лиц [14,15]. Кроме того, многие исследовате-
ли отмечают ассоциацию этой формы с отсутстви-
ем или низким уровнем зуда у пациентов психиат-
рических стационаров и больных с нарушениями 
периферической чувствительности при лепре, си-
рингомиелии, спинной сухотке и так далее [16,17]. 
Ногти часто утолщены, приподняты над ногтевым 
ложем. Наблюдается кератодермия ладоней и по-
дошв, но их центральная часть обычно не измене-
на. Корки «сидят» довольно плотно. При их оттор-
жении обнаруживается влажная красная поверх-
ность с множеством чесоточных ходов, которые на 
корках многоэтажные. Зуд обычно незначительный 
или может отсутствовать [2,3,9]. Из-за диагности-
ческих ошибок заболевание, отличающееся высо-
кой контагиозностью, может продолжаться десяти-
летия [3,5,8,9]. 

Дифференциальная диагностика Норвежской 
чесотки проводится с псориатической эритродер-
мией, ихтиозом, болезнями Дарье и Девержи [2,5, 
7]. Норвежская чесотка — редкое заболевание. В 
литературе описано около 130 случаев [5,9] при 
ежегодной регистрации в мире 3 млн. случаев че-
сотки [5]. Развивается этот дерматоз на фоне им-
мунной недостаточности, иммуносупрессивных со-
стояний, при длительном приеме цитостатиков и 
глюкокортикостероидов (ГКС), при сопутствующих 
заболеваниях (онкологические, сахарный диабет, 
лепра, сирингомиелия, нарушение неврологичес-
кой чувствительности, генерализованный кандидоз). 
Часто это заболевание возникает у пациентов со 
слабоумием, болезнью Дауна, сенильной демен-
цией [2-5,7] . Редко Норвежская чесотка может 
встречаться у здоровых лиц. У большинства боль-
ных первоначально [10] возникает обычная чесот-
ка, при этом клещи интенсивно размножаются (на 
1 см2 может быть до 200 особей) и глубоко прони-
кают из рогового слоя до эпидермально-дермаль-
ной границы [5,7,8]. 

При лечении Норвежской чесотки отмечаются 
определенные трудности, так как предварительно 
необходимо удалить обильные корковые наслое-
ния. С этой целью применяют мыльно-содовые ван-
ны, кератолитические средства, масляные комп-
рессы. Только после этих процедур проводят про-
тивочесоточное речение в соответствии с суще-
ствующими стандартами [2,3,11]. 

Приводим собственное наблюдение случая нор-
вежской чесотки у больной с Герпетиформным 
дерматитом Дюринга. 

В Ташкентский областной кожно-венерологичес-
кий диспансер поступила больная Ш. 1995 года 
рождения в с жалобами на высыпания. 

Anamnesis morbi: со слов матери, пациентка счи-
тает себя больной около 1 мес, когда впервые от-
метила появление высыпаний на коже кистей, жи-
вота, ягодиц, внутренней поверхности бедер, со-
провождающиеся зудом преимущественно в ноч-
ное время. Из анамнеза выяснилось, что у боль-
ной родственники лечились в КВД по месту жи-
тельства с диагнозом Чесотка. 

В течение двух лет состоит на диспансерном 
учете у дерматолога с диагнозом Герпетиформ-
ный дерматит Дюринга, неоднократно получала 
лечения. Сопутствующее заболевание: Детский 
церебральный паралич. Получала антигистамин-
ную, десенсибилизирующую, дезинтоксикационную 
терапию, дапсон и энтеросорбенты. Наружно дли-
тельно использовала топические кортикостероид-
ные мази. Из-за отсутствия Дапсона перешли на 
таблетки преднизолона по 20 мг в сутки. 

Несмотря на проводимую терапию, в последую-
щие месяцы ночной зуд усиливался, количество 
высыпаний увеличивалось, распространяясь прак-
тически на весь кожный покров, а в складках по-
явились корки и участки мокнутия. Далее присо-
единился озноб и субфебрильная температура; при 
этом зуд постепенно уменьшился и приобрел эпи-
зодический характер, на теле появились корки. 
Пациент обратился в Республиканский научно-
практический медицинский центр Дерматовенеро-
логии и косметологии на консультацию. В связи 
с чем направлена с диагнозом «Чесотка» на ста-
ционарное лечение в ТашОБЛКВД. 

Anamnesis vitae: Пациент второй ребенок в се-
мье. Больной в течение 25 лет страдает детским 
церебральным параличом, в течение 2-х лет со-
стоит на диспансерном учете у дерматолога с ди-
агнозом: Герпетиформный дерматит Дюринга. 
Аллергии на лекарства и пищевые продукты от-
мечали. Наследственность не отягощена. 

Status preasens: На момент осмотра состояние 
удовлетворительное. Видимые слизистые оболоч-
ки обычной окраски и влажности. Частота дыха-
тельных движений 20 раз в минуту. В легких жест-
кое дыхание, рассеянные сухие хрипы. Пульс 79 
ударов в минуту, ритмичен. Тоны сердца приглу-
шены, акцент II тона над аортой. Артериальное 
давление 110/70 мм рт.ст. Язык обложен белым 
налетом. Живот мягкий, не отмечается безболез-
ненный при пальпации. 

Status localis: кожно-патологический процесс 
носит универсальный распространенный эритро-
дермический характер. Поражения кожи захваты-
вают лицо, волосистую часть головы, шею, тулови-
ще, верхние и нижние конечности (фото 1,2), вклю-
чая тыльную и ладонную поверхности кистей, меж-
пальцевых складок. Отмечается большое количе-
ство массивных слоистых корок серо-желтого цвета, 
а также обширные наслоения панцирных серова-
тых сухих корок, с множественными трещинами 
и чесоточными ходами, линейными экскориация-
ми. На фоне слабо гиперемированной кожи име-
ются эрозивно-язвенные неглубокие дефекты в 
небольшом количестве и разных размеров. В об-
ласти межпальцевых складок и лучезапястных су-
ставов на фоне застойной гиперемии и умерен-
ной инфильтрации имеются множественные серо-
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папулы и ходы (Фото 3,4). На коже локтей насло-
ение корок желто-зеленого цвета, а также гемор-
рагических корок. В межъягодичной складке с пе-
реходом на крестец, на ягодиц, внутренней повер-
хности бедер и животе кожа инфильтрирована, 
покрыта массивными корками серо-грязного и 
желто-зеленого цвета. Поверхность корок шерохо-
ватая, покрыта трещинами (Фото 3,4). При сня-
тии корок в глубине паховых и межъягодичной 
складок отмечаются трещины и очаги мокнутия с 
неприятным запахом. 

Субъективно: легкий зуд примущественно в ноч-
ное время, жжение и боль. 

Предварительный диагноз: 
Сопутствующие заболевания: Детский цереб-

ральный паралич, Герпетиформный дерматит Дю-
ринга, Анемия 2-й степени (гормонозависимость). 
Чесотка? 

Результаты проведенных лабораторных иссле-
дований : 

OAK: гемоглобин — 78; эритроциты — 3,0*10/ 
12; цветной показатель — 0,7; лейкоциты — 8,0; 
эозинофилы — 5%; лимфоциты — 33%; моноциты 
— 3%; СОЭ — 16 мм/час. 

БАК: общий билирубин — 10,3 мкмоль/л, свя-
занный — 10,3 мкмоль/л, не связаный — abs, АЛТ 
— 0,48 ммоль/л, ACT — 0,26 ммоль/л. 

ОАМ: количество — 30,0 мл; относительная плот-
ность — 1018; белки — abs; глюкоза — abs; эпите-
лий 0 — 1 ; лейкоцит 0 — 1; эритроциты — abs; 
слизь +; 

Клетки Тцанка — не обнаружены. 
В соскобах с поверхности кожи и корковых 

наслоений обнаружено большое количество чесо-
точных клещей и их яиц. 

Серологический анализ: э /м (-) отр 
Окончательный диагноз: «Норвежская чесотка». 
Герпетиформный дерматит Дюринга. 
Детский церебральный паралич, 
Анемия 2-й степени. 
Лечение: 
- Акарицидные средства (мазь Пикмит в 1-й 

и 4-й дни) с дополнительным назначением ке-

ратолитиков на корки (2% серно-салициловая 
мазь за 2 ч до нанесения мази Пикмита) и ани-
линовых к р а с и т е л е й на участки мацерации 
кожи. 

- До начала и после окончания лечения прово-
дилась дезинфекция одежды, нательного белья и 
постельных принадлежностей. В повторных соско-
бах кожи после проведенного лечения чесоточ-
ный клещ не обнаружен. 

- Преднизолон 100 мг в сутки, Аспаркам 1 таб 3 
раз в день, Гипотиазид 25 мг 1 таб каждые 3 дня, 
Неварон 2,0 в/м, 

- Рекомендован — Дапсон по 50 мг 2 раза в 
день 5 дней на курс. 

Таким образом, атипичное течение чесотки в 
нашем наблюдении, вызвавшее диагностические 
трудности, по-видимому, можно объяснить нали-
чием у больной иммунодефицитного состояния 
вызванное в следствии сопутствующей патологии: 
Детского церебрального паралича, Герпетиформ-
ный дерматит Дюринга, Анемии 2-й стадии, гор-
монозависимость. 

фото 4 
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П р о ф е с с о р М а г р у п о в 
Б о х о д и р А с а д у л л а е в и ч 
(к 70-летию со дня рождения) 

В августе 2020 года исполняется 70 лет со дня 
рождения заведующего кафедрой патологической 
анатомии и судебной медицины Ташкентского 
института усовершенствования врачей, доктора 
медицинских наук, профессора Магрупова Бохо-
дира Асадуллаевича. 

Б.А. Магрупов родился 13 августа 1950 года в 
городе Ташкенте, семье известного ученого-пато-
логоанатома проф. А.И. Магрупова. Детские годы 
прошли в г. Самарканде, куда семья переехала в 
1951 году в связи с назначением А.И. Магрупова 
заведующим кафедрой патологической анатомии 
Самаркандского государственного медицинского 
института. В 1958 году семья вновь возвращается 
в г. Ташкент и в 1967 году, после окончания сред-
ней школы №50 в г. Ташкенте, Б.А. Магрупов по-
ступает на 1 курс лечебного факультета Ташкент-
ского государственного медицинского института. 
Еще обучаясь в институте, Б.А. Магрупов проявил 
склонность к научным исследованиям. Будучи сту-
дентом III курса, он делает доклад на студенчес-
кой научной конференции «Морфология надпочеч-
ных желез в процессе развития трансплантацион-
ного иммунитета», который подготовил под руко-
водством своего педагога В.А. Павловой. На про-
тяжении всех лет обучения в институте, он являет-
ся активным чле'ном кружка студенческого науч-
ного общества на кафедре патологической анато-
мии. В течение первых 4 лет учебы в ТашГосМИ 
Б.А. Магрупов был секретарем комсомольской орга-
низг(Цци курса, а в 1971 году был избран в состав 
комитета комсомола института. После окончания 
в 1973 году с отличием института, он был остав-

лен стажером-исследователем на кафедре пато-
логической анатомии. В том же году он был из-
бран секретарем комсомольской организации 
ТашГосМИ. В 1975 году Б.А. Магрупов был избран 
заместителем секретаря парткома института и 
проработал в этой должности до 1978 года. В ян-
варе 1979 года Б.А. Магрупов защищает канди-
датскую диссертацию «Морфологические измене-
ния в органах и тканях реципиентов при иммуно-
супрессии батриденом», выполненную под руко-
водством проф.М.С.Абдуллаходжаевой. 

В 1979-81 г.г. Б.А. Магрупов вновь возглавляет 
комсомольскую организацию ТашГосМИ, одновре-
менно работает ассистентом кафедры патологи-
ческой анатомии. В 1983 году Б.А. Магрупов был 
избран доцентом кафедры патологической анато-
мии, собирает материал для докторской диссер-
тации и в ноябре 1989 года поступает в докторан-
туру в I Московский медицинский институт им. И.М. 
Сеченова, его научным консультантом был назна-
чен проф. Ю.Г.Алексеевских. В январе 1992 года 
он досрочно защищает докторскую диссертацию 
«Мофрофункциональные изменения иммунокомпе-
тентной системы при пневмониях у детей первого 
года жизни». Годы докторантуры стали периодом 
становления Б.А. Магрупова как научного работ-
ника и практика-патологоанатома. Вернувшись в 
г. Ташкент, Б.А. Магрупов приступает к работе в 
качестве доцента кафедры патологической анато-
мии Первого ТашГосМИ. В сентябре 1991 года он 
избирается на должность профессора кафедры, а 
в марте 1992 года ему присвоено ученое звание 
профессора. В том же году им был организован 
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