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Аннотация. В статье представлено клиническое наблюдение редкого дерматоза — анетодермии Ядассона. Описанный 
случай демонстрирует важную роль проведения дифференциально-диагностического поиска у пациентов с атрофическими 
изменениями кожи, обращая внимание на возможность наличия редких дерматозов. Сложности диагностики таких 
заболеваний во многом обусловлены не только невысокой частотой встречаемости в практике дерматолога, но и несвоев-
ременной обращаемостью пациентов ввиду отсутствия субьективных ощущений, особенно при расположении высыпаний 
в местах, недоступных для самостоятельного осмотра. В то же время несмотря на то, что точные патофизиологические 
механизмы развития анетодермии остаются неизвестными, ряд исследований свидетельствует о наличии возможности 
возникновения у таких пациентов аутоиммунных заболеваний соединительной ткани, антифосфолипидного синдрома 
и повышенного риска тромбоэмболических осложнений. Данный факт убедительно доказывает, что своевременная 
диагностика анетодермии не только позволяет сформировать правильный подход к ведению таких пациентов, но и 
обеспечить настороженность в отношении развития аутоиммунной патологии соединительной ткани.
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Abstract. The article presents a clinical observation of a rare dermatosis – Jadassohn anetoderma. The described case 
demonstrates the important role of differential diagnostic in patients with atrophic skin changes, paying attention to the possibility 
of rare dermatoses. Difficulties in diagnosing such diseases are largely due not only to the low frequency of occurrence in the 
practice of a dermatologist, but also to the sometimes-untimely treatment of patients due to the lack of subjective sensations, 
especially when the rashes are located in places inaccessible for self-examination. At the same time, despite the fact that the 
exact pathophysiological mechanisms of the development of anetoderma remain unknown, a number of studies indicate the 
possibility of autoimmune diseases of the connective tissue, antiphospholipid syndrome and an increased risk of thromboembolic 
complications in such patients. This fact convincingly proves that the timely diagnosis of anetoderma not only makes it possible 
to form the correct approach to the management of such patients, but also to provide vigilance regarding the development of 
autoimmune pathology of the connective tissue.
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Анетодермия относится к редко встречающимся 
дерматозам, представляющим собой особый вариант 
атрофии кожи. В зависимости от механизмов форми-
рования атрофических изменений кожи различают 
первичный и вторичный варианты анетодермии. 
Несмотря на то, что этиология и патогенетические 
механизмы первичной анетодермии остаются 
по-прежнему до конца неизученными, обсуждается 
роль эндокринных и иммунологических нарушений, 
хронических инфекций в развитии данного дермато-
за, а также возможность генетической детерминиро-
ванности процесса [1]. По мнению исследователей, 

уменьшение количества эластических волокон 
в очагах поражения, наблюдаемое при данном 
заболевании, может быть связано с нарушением 
синтеза эластина и фибриллина, высвобождением 
и активацией эластаз и фагоцитозом эластических 
волокон [2]. Развитие атрофии кожи в исходе ранее 
имеющихся дерматозов преимущественно воспали-
тельной этиологии (юношеских угрей, саркоидоза, 
герпетической инфекции, контагиозного моллюска 
и других) лежит в основе вторичной анетодермии 
[3—5].
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Заболевание наиболее характерно для женщин 
молодого возраста, однако в литературе есть упо-
минания и о случаях заболевания в более раннем 
возрасте, в том числе и у детей [6—8].

Существует несколько клинических вариан-
тов анетодермии: классический тип Ядассона, при 
котором появлению очагов атрофии предшествует 
появление эритематозных высыпаний; тип Пеллиза-
ри, характеризующийся развитием атрофии на месте 
уртикарных высыпаний; тип Швеннингера — Буцци, 
для которого характерно формирование атрофиче-
ских очагов на клинически не измененной коже. 
Однако следует отметить, что в связи с тем, что 
изменения на коже часто обнаруживаются пациентом 
уже на стадии атрофии, воспалительные явления 
могут быть слабо выраженными и, кроме того, 
у одного пациента может иметь место сочетание 
различных вариантов заболевания, подобное деление 
на типы можно считать весьма условным [9, 10].

Для классического варианта анетодермии Ядас-
сона характерно появление на коже пятен розоватой 
окраски, не сопровождающихся субъективными 
ощущениями. Постепенное развитие атрофии фор-
мирует типичные клинические проявления дермато-
за: кожа приобретает бледную окраску, истончается, 
становится мелкоморщинистой, напоминая смятую 
папиросную бумагу, пальпаторно отмечается по-
ложительный симптом «кнопки от звонка». Для 
анетодермии Швенингера-Буцци воспалительный 
компонент не характерен, клинически наблюдаются 
участки атрофии в виде грыжеподобных (опухо-
левидных) образований на коже чаще всего спины 
и верхних конечностей. Наиболее редким вариантом 
является уртикарная анетодермия Пеллиццари, раз-
вивающаяся на месте волдырей [9, 10].

Патоморфологическая картина анетодермии 
на ранних стадиях не имеет специфических при-
знаков: в дерме определяются лифоцитарные, 
нейтрофильные и эозинофильные инфильтраты, 
расположенные преимущественно вокруг сосудов. 
По мере развития атрофии инфильтративные изме-
нения разрешаются, эпидермис истончается, дерма 
характеризуется отсутствием эластических волокон 
и дистрофическими изменениями коллагеновых [11].

Анетодермию необходимо дифференцировать 
с атрофическими рубцами, склероатрофическим 
лихеном, рубцовыми изменениями при красной 
волчанке и туберкулезе кожи, с атрофической фор-
мой красного плоского лишая, нейрофиброматозом 
и другими заболеваниями, для которых характерно 
развитие атрофических изменений.

Заболевание характеризуется хроническим 
течением с возможным появлением новых очагов. 
Лечение анетодермии остается малоэффективным. 
Наиболее благоприятным является прогноз при 
вторичных анетодермиях, когда своевременная 
и адекватная терапия основного заболевания по-
зволяет предотвратить появление новых высыпаний. 
Имеются сведения о возможности применения ви-
таминотерапии (А, Е, группы В), вазоактивных пре-
паратов, бензилпенициллина (в стадии воспаления), 
солкосерила, троксевазина, физиотерапевтических 
процедур и фотофореза в комплексном лечении 
анетодермии [12, 13].

Ниже приводим собственное клиническое на-
блюдение.

Пациент Э., 34 лет обратился в клинику в фев-
рале 2021 г. с жалобами на появление высыпаний 
на коже без субъективных ощущений.

Из анамнеза заболевания: больным себя считает 
в течение 3 лет, когда впервые обратил внимание 
на появление высыпаний на коже шеи. За медицин-
ской помощью не обращался. Отмечает медленное 
увеличение количества и размеров высыпаний.

Анамнез жизни: наследственность не отягощена. 
Перенесенные и сопутствующие заболевания отри-
цает. Вредные привычки отрицает. Гемотрансфузий 
не было. Аллергологический анамнез спокойный.

Status localis: Патологический процесс носит 
ограниченный характер, локализован на коже бо-
ковой поверхности шеи слева, представлен очагами 
атрофии овальной формы, размерами 0,6*1,0 см 
и 0,7*1,2 см, в пределах которых кожный покров 
бледной окраски, источен, поверхность мелкомор-
щинистая, напоминает смятую папиросную бумагу. 
При надавливании на кожу возникает ощущение 
проваливания — положительный симптом «кнопки 
от звонка» (рис. 1).
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Рис 1. Клинические проявления анетодермии Ядассона 
у пациента Э., 34 лет.

Fig 1. Clinical manifestations of Jadassohn anetoderma  
in patient E., 34 years old.

Гистологическое исследование биоптата кожи 
от 15.02.2021 г.: фрагмент кожи, покрытый мно-
гослойным плоским ороговевающим эпителием 
с участками атрофии, очаговым неглубоким аканто-
зом. В дерме определяются участки с дегенерацией 
и уменьшением количества эластических волокон, 
преимущественно в сосочковом слое дермы, опре-
деляются единичные лимфоциты периваскулярно 
и периаднексально. Заключение: морфологическая 
картина может соответствовать анетодермии.

На основании данных анамнеза, клинической 
картины и результатов гистологического исследова-
ния пациенту выставлен диагноз: L 90 Анетодермия 
Ядассона.

Представленное клиническое наблюдение 
анетодермии демонстрирует важную роль прове-
дения дифференциально-диагностического поиска 
у пациентов с атрофическими изменениями кожи, 

обращая внимание на возможность наличия редких 
дерматозов. Сложности диагностики таких заболе-
ваний во многом обусловлены не только невысокой 
частотой встречаемости в практике дерматолога, 
но и порой несвоевременной обращаемостью паци-
ентов ввиду отсутствия субъективных ощущений, 
особенно при расположении высыпаний в местах, 
недоступных для самостоятельного осмотра. В то же 
время несмотря на то, что точные патофизиологи-
ческие механизмы развития анетодермии остаются 
неизвестными, ряд исследований свидетельствует 
о наличии возможности возникновения у таких 
пациентов аутоиммунных заболеваний соединитель-
ной ткани, антифосфолипидного синдрома и повы-
шенного риска тромбоэмболических осложнений. 
[14—16]. Данный факт убедительно доказывает, что 
своевременная диагностика анетодермии не толь-
ко позволяет сформировать правильный подход 
к ведению таких пациентов, но и обеспечить нас-
тороженность в отношении развития аутоиммунной 
патологии соединительной ткани.
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