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ПРЕДИСЛОВИЕ

Болезни кожи человека нередко служат лишь внешним проявлени-
ем той или иной патологии внутренних органов, центральной нервной, 
эндокринной или иммунной систем, следовательно, знание основ дер-
матовенерологии необходимо среднему медицинскому персоналу вне 
зависимости от участка работы или профессиональной направленности 
медицинского учреждения.

Умение разбираться в вопросах инфекционных заболеваний кожи, ока-
зывать первичную медицинскую помощь больным острыми дерматозами 
или пациентам с тяжелыми аллергическими реакциями — одно из обя-
зательных условий профессиональной подготовки фельдшера, акушерки 
и медицинской сестры.

Средний медицинский персонал обязан выполнять лечебные манипу-
ляции больным с кожными и венерическими заболеваниями, участвовать 
в проведении профилактических и диспансерных мероприятий. Именно 
поэтому основное внимание в учебнике обращено на заболевания, при 
которых требуется специальный уход за больными (островоспалитель-
ные, инфекционные, в том числе и венерические заболевания).

Болезни кожи с недостаточно изученными пока этиологией и па-
тогенезом включены в учебник лишь с целью ознакомления с ними 
среднего медицинского персонала, поэтому они изложены кратко, без 
подробного описания.

Современная Международная классификация болезней, травм 
и причин смерти 10-го пересмотра (МКБ-10) выделяет болезни кожи 
и подкожной клетчатки, новообразования, инфекционные и паразитар-
ные болезни. Такая классификация и определила структуру учебника.

В соответствии с требованиями современной педагогики после каж-
дого раздела представлены тесты для самопроверки. В конце учебника 
приведены правильные ответы. Ограниченный объем книги не позво-
ляет дать развернутые комментарии к ответам; это следует сделать пре-
подавателю училища.

За основу настоящего учебника взят текст последнего учебника 
для медицинских училищ «Кожные и венерические болезни» 2009 г. 
(Б.И. Зудин, Н.Г. Кочергин, А.Б. Зудин), до сих пор пользующийся 
заслуженной популярностью. Во многие разделы, однако, внесены из-
менения и дополнения в соответствии с современными представле-
ниями об этиологии и патогенезе распространенных болезней кожи, 
разработками новых терапевтических подходов и появлением новых 
эффективных лекарственных средств. Кроме того, добавлены современ-
ные алгоритмы диагностики, терапии и профилактики распространен-
ных кожных и венерических болезней в соответствии с утвержденными 
национальными рекомендациями по специальности.

Весь иллюстративный материал учебника является уникальным 
и представляет собственные клинические наблюдения  автора.
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ГЛАВА 1 АНАТОМИЯ КОЖИ

Кожа как наружный покров  человеческого тела 

представляет собой непосредственную границу 

между внутренними органами и внешней средой. 

Кожный покров не просто является оболочкой, но 

и образует сложное соединительно тканное покры-

тие, выполняющее очень важные функции.

Площадь кожного покрова человека достигает 

2 м2, толщина на разных участках колеблется от 

0,5 до 4 мм. Масса кожи доходит до 3 кг. Около 

70% ее составляет вода и 30% — белки (коллаген, 

эластин, ретикулин), углеводы (глюкоза, гликоген, 

мукополисахариды), липиды, минеральные соли 

(натрий, магний, кальций) и ферменты.

На поверхности кожи видны складки, бороздки 

и валики, которые, переплетаясь между собой, 

образуют строго индивидуальный рисунок.

На ладонных поверхностях дистальных фаланг 

пальцев рисунок кожи уникален и неповторим 

(начиная с 6 мес внутриутробной жизни). Это 

исполь зуется в судебной практике для установ-

ления личности (дактилоскопия). Особенности 

рисунка кожи на ладонях и подошвах (дермато-

глифика) обусловлены наследственным (генным) 

аппаратом человека.

Кожа хорошо растягивается, эластична, что 

обусловлено не только ее свойствами, но и связью 

с залегающими глубже жировой тканью, фасция-

ми, костями, к которым она прикреплена соеди-

нительнотканными тяжами.
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Цвет кожи определяется находящимися в ней красящими веще-

ствами (пигментами, в первую очередь — меланином) и степенью 

кровенаполнения сосудов.

В коже располагается большое количество сальных и потовых 

желез. Почти вся ее поверхность покрыта волосами, которые 

вместе с железами и ногтями называются придатками кожи. 

Тончайшие нервные волокна пронизывают кожу вплоть до эпидер-

миса, обеспечивая весь спектр сенсорных ощущений.

Микроскопически в коже различают 3 слоя: эпидермис (надко-

жица), происходящий из наружного зародышевого листка — экто-

дермы; дерму (собственно кожа); гиподерму (подкожная жировая 

клетчатка), которые развиваются из среднего зародышевого лист-

ка — мезодермы (схема 1).

ЭПИДЕРМИС

Это поверхностный эпителиальный слой  кожи. Он состоит из 

5 слоев клеток (эпидермоцитов или кератиноцитов), различных 

по форме, величине и функциям: 1) базального; 2) шиповатого; 

3) зернистого; 4) блестящего; 5) рогового. Постоянное обновление 

эпидермиса происходит за счет деления клеток базального слоя, его 

глубоких слоев, то есть клетки поверхностных слоев непрерывно 

замещаются растущими клетками, которые по мере приближения 

к поверхности претерпевают структурные и биохимические изме-

нения и уплощаются (ороговевают). От дермы эпидермис отделен 

базальной мембраной, состоящей из переплетающихся коллагено-

Схема 1. Строение кожи
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вых и эластических волокон и цитоплазматических отростков кле-

ток самого глубокого, базального слоя.

Базальный слой  состоит из одного ряда призматических клеток, 

лежащих на базальной мембране и прочно соединенных как между 

собой, так и с вышележащими клетками шиповатого слоя межкле-

точными мостиками. Этот слой клеток в функциональном отноше-

нии неоднороден. Одни клетки — базальные эпидермоциты (кера-

тиноциты) — неустанно делятся для формирования новых клеток, 

постепенно замещающих вышележащие слои эпидермиса. Другие 

клетки — меланоциты — синтезируют пигмент кожи меланин. 

Нормальная окраска кожи зависит от наследственных и внешних 

факторов. Образование пигмента стимулируется ультрафиолетовы-

ми (УФ) лучами и некоторыми химическими веществами.

Третий вид клеток, называемых клетками Лангерханса (тканевые 

макрофаги), исполняет роль иммунного авангарда, распознающего 

все «чужое», что может проникнуть через эпидермис извне.

Шиповатый слой  состоит из 3–8 рядов клеток неправильной 

многоугольной формы. Клетки имеют многочисленные цито-

плазматические выросты (шипы, или аканты), с помощью кото-

рых они прочно соединяются между собой. Этому способствуют 

имеющиеся в цитоплазме шиповатых клеток тонофибриллы, 

которые оканчиваются в местах сцепления клеток — десмосомах. 

Шиповатые эпидермоциты также способны к размножению путем 

митотического деления и вместе с клетками базального слоя объ-

единены под названием росткового (мальпигиевого) слоя, где 

в основном происходят физиологические и патофизиологические 

реакции. В этой зоне также имеются блуждающие между дермой 

и эпидермисом «белые» отростчатые клетки (клетки Лангерханса), 

выполняющие роль иммунологической защиты организма против 

чужеродного проникновения в организм.

Зернистый слой  расположен над шиповатым и состоит из 

1–5 рядов уплощенных клеток, вытянутых параллельно поверх-

ности кожи. В цитоплазме клеток появляются многочисленные 

зерна — предшественники кератина, свидетельствующие о начав-

шемся процессе ороговения (кератинизации). Клетки зернистого 

слоя плотно прилегают друг к другу.

Блестящий слой  лучше всего различим на ладонях и подошвах. 

Он состоит из 2–4 рядов плоских безъядерных клеток. Цитоплазма 

клеток этого слоя диффузно пропитана белковым веществом — 

элеидином, который в последующем превращается в окончатель-

ный продукт ороговения — кератин.

Роговой слой  непосредственно соприкасается с внешней средой 

и состоит из безъядерных плоских ороговевших клеток (чешуек), 

тесно соединенных между собой. Чешуйки содержат роговое веще-
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ство кератин и пузырьки воздуха. Кератин — это белок,  богатый 

серой и очень устойчивый к различным химическим веществам — 

кислотам, щелочам и др. Толщина рогового слоя неодинакова на 

разных участках кожного покрова. Наиболее мощный роговой слой 

имеется на подошвах и ладонях; на лице он тоньше, чем на коже 

других областей. Самые поверхностные роговые чешуйки постоянно 

отпадают, слущиваются. Этот процесс — десквамация (шелушение) — 

в обычных условиях называется физиологическим шелушением, при 

этом его выраженность зависит от участка кожного покрова, возрас-

та и времени года. Роговой слой отличается большой упругостью, 

плохой теплопроводностью, осуществляет барьерную функцию кожи, 

в частности сдерживает трансэпидермальную потерю воды.

Между поверхностными роговыми чешуйками и по всей поверх-

ности рогового слоя постоянно обнаруживается огромное количество 

бактерий, грибов и вирусов, получивших название микробиом кожи. 

Состав микробиома очень индивидуален и разнообразен на различ-

ных участках кожного покрова. Микробиом осуществляет в основном 

защитную функцию от внешнего микробного воздействия.

ДЕРМА

Дерма  (собственно кожа) состоит из соединительной ткани с неко-

торым количеством эластических и коллагеновых волокон и гладких 

мышечных клеток. В дерме расположены кровеносные и лимфатиче-

ские сосуды, нервные окончания, сальные и потовые железы, корни 

волос. Толщина дермы — от 0,5 до 5 мм, наибольшая — на спине, 

плечах, бедрах. В дерме различают 2 слоя — сосочковый и сетчатый.

Сосочковый слой  располагается непосредственно под эпидер-

мисом. Он состоит из рыхлой волокнистой неоформленной соеди-

нительной ткани, выполняющей трофическую функцию. Свое 

название этот слой получил от многочисленных выступов (сосоч-

ков), вдающихся в эпидермис. В сосочках содержатся петли крове-

носных и лимфатических капилляров, нервные окончания. Высота 

и форма сосочков на разных участках кожного покрова неодинако-

вы. Наибольшее количество сосочков высотой до 0,2 мм находит-

ся в коже ладоней и подошв. Соединительная ткань сосочкового 

слоя — это тонкие коллагеновые, эластические и преколлагеновые 

(аргирофильные) волокна, которые, постепенно утолщаясь и пере-

плетаясь, образуют второй слой дермы — сетчатый.

Сетчатый слой занимает  основную часть дермы. Компактные 

и толстые пучки коллагеновых и эластических волокон этого слоя, 

расположенные либо параллельно поверхности кожи, либо косо, 

обеспечивают плотность и прочность всего кожного покрова. 

В сетчатом и сосочковом слоях содержатся многочисленные кле-
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точные элементы: фибробласты, фиброциты, гистиоциты, блужда-

ющие и тучные клетки. В дерме располагаются и гладкомышечные 

клетки, местами образующие небольшие пучки. Эти пучки, как 

правило, оплетают волосяные фолликулы, их называют «мышцами, 

поднимающими волосы». Другие пучки не связаны с волосяными 

фолликулами, расположены в основном на коже шеи, лба, тыль-

ной поверхности кистей и стоп. Сокращение этих гладкомышеч-

ных клеток вызывает появление «гусиной кожи». При этом умень-

шается приток крови к коже и понижается теплоотдача организма. 

Сетчатый слой дермы постепенно переходит в подкожную основу.

ПОДКОЖНАЯ ОСНОВА

Подкожная   основа (жировая клетчатка) состоит из переплетаю-

щихся пучков соединительной ткани, в петлях которой содержатся 

жировые скопления (отложения). Толщина жировых отложений 

в коже человека неодинакова. В области лба и носа жировой слой 

выражен слабо; на веках и коже мошонки он совсем отсутству-

ет. На животе, ягодицах и подошвах толщина подкожной осно-

вы достигает нескольких сантиметров. Степень отложения жира 

зависит от типа телосложения и упитанности. Жировая клетчатка 

смягчает действие на кожу различных механических факторов, обе-

спечивает ее подвижность по отношению к подлежащим частям 

тела, является хорошим термоизолятором. В подкожной основе 

заложены кровеносные сосуды, нервные стволы, нервные аппара-

ты, потовые железы и волосяные фолликулы.

Сосуды кожи представлены сплетениями, залегающими в коже 

на разных уровнях. Артерии кожи берут свое начало в фасциаль-

ной артериальной сети. Пройдя подкожную жировую клетчатку, 

сосуды на границе с дермой разветвляются и образуют глубокую 

(дермальную) артериальную сеть. Отходящие от нее тонкие арте-

рии ветвятся и снабжают кровью жировые дольки, дерму кожи, 

потовые железы, волосы, а также образуют у основания сосочков 

подсосочковую артериальную сеть. Тонкие артерии подсосочковой 

сети кровоснабжают сальные железы и корни волос. Короткие 

артериальные веточки, отходящие от подсосочковой сети, достав-

ляют кровь к сосочкам кожи, где они распадаются на капилляры. 

Эпидермис лишен кровеносных сосудов, поэтому питание его осу-

ществляется капиллярами сосочков дермы.

В каждом сосочке образуется капиллярная петля, дающая начало 

венозной системе кожи. Венозные сосуды повторяют ход артерий 

и образуют в сосочковом слое и подкожной клетчатке крупные спле-

тения. Лимфатические капилляры кожи формируют поверхностную 

сеть в дерме и глубокую, расположенную в подкожной клетчатке. 
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Глубокие лимфатические сосуды, соединяясь с сосудами фасций 

и мышц, направляются к регионарным лимфатическим узлам.

ИННЕРВАЦИЯ КОЖИ

Иннервация кожи осуществляется как соматическими чувстви-

тельными нервами (черепными, спинномозговыми), так и нервами 

вегетативной системы. Нервный аппарат кожи состоит из нервных 

волокон и особых концевых нервных образований — инкапсулиро-

ванных телец (рецепторов). В эпидермисе, сосочковом и сетчатом 

слоях дермы имеются многочисленные различные по строению 

рецепторы, которые воспринимают ощущения (боль, зуд, тем-

пературу, давление и др.). В среднем на 1 см2 кожи приходится 

до 5000 чувствительных окончаний, 200 болевых, 12 холодовых, 

2 тепловых и 25 рецепторов, реагирующих на давление. Нервные 

рецепторы в коже распределены неравномерно. Особенно их много 

в коже лица, ладоней и пальцев кисти, наружных половых органов.

Нервы вегетативной системы обеспечивают иннервацию при-

датков кожи, кровеносных и лимфатических сосудов, регулируя 

физиологические процессы в коже. Нервные волокна образуют 

сплетения в подкожной жировой клетчатке, в сосочковом слое 

дермы, вокруг желез и корней волос. Таким образом, кожа, пред-

ставляя собой огромное рецепторное поле, осуществляет связь 

организма с внешней средой путем передачи в центральную нерв-

ную систему (ЦНС) различных ощущений.

ПРИДАТКИ КОЖИ

Придатки кожи  формируются на 3–5-м месяце внутриутробной 

жизни из эктодермального зародышевого листка, то есть являются 

производными эпидермиса.

Волосы покрывают  всю кожу, кроме ладоней, подошв, красной 

каймы губ, головки полового члена, внутреннего листка крайней 

плоти, малых половых губ. У плода тело покрыто пушком, который 

после рождения сменяется вторичным волосяным покровом. Развитие 

волос связано не только с вторичными половыми, но и с расовыми 

признаками. Цветовой оттенок волос различен, обусловлен генетиче-

скими признаками и зависит от содержания в них различных видов 

пигмента. Химический состав волос весьма сложен, в него входит 

около 40 веществ: марганец, ртуть, натрий, йод, бром и др. Отмечено, 

что в темных волосах много марганца, свинца, титана, серебра; 

в седых волосах содержатся лишь никель и пузырьки воздуха.

Рост волос и срок их существования неодинаковы. На голове они 

живут дольше всего — до 4–10 лет, в подмышечных впадинах, на 



Гл
ав

а 
1

16

бровях и ресницах — 3–4 мес. Обычный прирост волос за день — до 

0,5 мм. В норме небольшое количество волос (около 50–100 за день) 

выпадает постоянно и незаметно, причем больше всего осенью. 

Усиленное выпадение волос наблюдается в результате целого ряда 

причин как экзогенного, так и эндогенного происхождения.

У рыжеволосых на голове — около 80 тыс. волос, у брюнетов — 

102 тыс., у блондинов — до 140 тыс. Длина волос колеблется от 

нескольких миллиметров до 1,5 м, толщина составляет до 0,6 мм. 

У женщин волосы более тонкие, чем у мужчин.

Различают 3 вида волос: длинные (волосы головы, бороды, усов, 

подмышечных впадин, лобка), щетинистые (волосы бровей, рес-

ниц, преддверия полости носа) и пушковые, покрывающие осталь-

ные участки кожного покрова. Волосы имеют стержень, выступаю-

щий над поверхностью кожи, и корень. Последний заканчивается 

расширением — волосяной луковицей, которая является ростковой 

частью. Располагается корень волоса в дерме в соединительноткан-

ной сумке — волосяном фолликуле. В сумку волоса открывается 

сальная железа и вплетается мышца — подниматель волоса. При 

сокращении мышцы волос выпрямляется, сальная железа сдавли-

вается и выделяет секрет. Волосяные фолликулы оплетены боль-

шим количеством нервных волокон. Питание их осуществляется из 

дермальной артериальной сети.

Ногти представляют  собой плотные роговые пластинки, которые 

защищают подлежащую ткань ложа ногтя от воздействия различ-

ных (химических, термических и др.) факторов внешней среды. 

Различают следующие части ногтя: свободный (дистальный) край, 

тело, 2 боковых края и корневую часть. У здоровых людей ноготь 

гладкий, бесцветный, слегка выпуклый и в значительной мере 

прозрачный. Благодаря просвечиванию многочисленных капилля-

ров ложа ногтя роговая пластинка имеет розовый цвет. Площадь 

и толщина ногтя зависят от гормональной активности организма, 

строения концевой фаланги пальцев, профессии и т.д. Рисунок 

поверхности ногтя у каждого человека неповторим и складывается 

из продольных выступов и углублений. Рост и формирование ногтя 

определяются деятельностью матрицы ногтя, составляющей его 

корневую часть. Скорость роста ногтя индивидуальна, в среднем — 

0,1 мм в сутки. У женщин ногти растут несколько медленнее, чем 

у мужчин, у детей — быстрее, чем у взрослых. Полная регенерация 

ногтя занимает в среднем 170 дней. У плода ногти дорастают до 

кончиков пальцев только к концу внутриутробного периода, поэто-

му по их длине можно судить о его доношенности.

Потовые железы имеют  трубчатое строение и залегают в сетча-

том слое дермы, где их концевой отдел свернут в виде клубочка. 

Он оплетен густой сетью капилляров и иннервируется веточками 
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симпатического нерва. Длинный выводной проток железы про-

низывает дерму и эпидермис и открывается на поверхности кожи 

отверстием — потовой порой. Количество потовых желез у челове-

ка достигает 3,5 млн, но распределены они в коже неравномерно. 

Их много в подмышечной и паховой областях, в коже ладоней 

и подошв, где секреция пота происходит непрерывно. На головке 

полового члена, внутреннем листке крайней плоти, переходной 

части губ потовые железы отсутствуют. Потовые железы выпол-

няют несколько функций: терморегулирующую, выделительную, 

регуляции осмотического давления в тканях.

Секрет потовых желез (пот)  состоит из воды (98%) и плотного 

остатка (2%), который содержит органические и неорганические 

вещества. Вместе с водой потовые железы выделяют из организма 

продукты обмена веществ: мочевину, мочевую кислоту, некоторые 

соли и т.д. Образующийся пот стерилен, но он быстро разлагается 

бактериями микробиома, что вызывает испарение пахучих веществ: 

метанола, ацетона и др. Всего с поверхности кожи выделяется 

более 250 химических веществ, которые и составляют индивиду-

альный запах пота человека. Неприятный запах пот имеет у неко-

торых психически больных, он может возникнуть при инфициро-

ванной экземе, опоясывающем герпесе, педикулезе, язвах и т.д.

Интенсивность потоотделения зависит от температуры (как 

внешней, так и внутренней), одежды, питания, пола и возраста. 

Испарение пота ведет к снижению температуры тела, защищает 

кожу, делает ее эластичной. Недостаточность потоотделительной 

функции у детей первых месяцев жизни может привести к возник-

новению у них потницы, опрелости, гнойничковых заболеваний.

Потоотделение у человека подразделяют на психическое и терми-

ческое, каждое из которых имеет свой нервный аппарат. Потовые 

железы ладоней и подошв выделяют секрет в ответ на психическое 

раздражение и не реагируют на воздействие термических агентов. 

Потовые железы подмышечных областей и кожа лба реагируют на 

воздействие как психических, так и термических раздражителей. 

На всей остальной поверхности тела потоотделение вызывается 

только термическими факторами.

Потовые железы подразделяются на мерокринные (эккринные), 

расположенные на всех участках кожного покрова, и апокринные, 

встречающиеся лишь в определенных местах — подмышечных 

впадинах, вокруг сосков молочных желез, заднего прохода и др. — 

и начинающие функционировать в период полового созревания. 

Выводные протоки многих апокринных желез впадают в сумку 

волоса. В отличие от мерокринных, у апокринных потовых желез 

при выделении секрета разрушается часть цитоплазмы клеток, 

которая входит в состав пота. Функция апокринных желез зависит 
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альный периоды и во время беременности секреция их возрастает.

Сальные железы по своему  строению — простые, альвеолярные. 

Они располагаются неглубоко — у границы сосочкового и сетчатого 

слоев дермы. Их протоки открываются в сумку волоса. Там, где нет 

волос (переходная часть губ, головка полового члена и т.д.), про-

токи сальных желез выходят непосредственно на поверхность кожи. 

На ладонях и подошвах сальные железы отсутствуют. Формируются 

сальные железы к 4-му месяцу внутриутробного развития, они 

интенсивно функционируют до рождения ребенка, обильно покры-

вая всю кожную поверхность плода сальной смазкой. Сальные желе-

зы выполняют защитную, выделительную и обменную функции.

Секрет сальных желез (кожное сало)  служит смазкой для волос 

и эпидермиса. Он предохраняет кожу от воздействия воды, микро-

организмов, смягчает ее и придает ей эластичность. За сутки сальные 

железы человека выделяют до 20 г секрета. Кожное сало содержит 

жирные кислоты, холестерин, глицерин и др. Смешиваясь с потом, 

сало образует на поверхности кожи тонкую пленку водно-жировой 

эмульсии («кислая мантия кожи»), играющую большую роль в под-

держании нормального физиологического состояния кожного покрова.

Сальные железы активно функционируют на 1-м году жизни, 

затем почти прекращают свою деятельность до периода полового 

созревания. Количество и состав кожного сала регулируются нерв-

ной системой и гормонами эндокринных желез (половых, гипофи-

за и коры надпочечников).

Слизистая оболочка полости рта имеет  одинаковые с кожей струк-

турные компоненты. Свое название она получила в связи с тем, 

что поверхность ее постоянно увлажняется слизью. Поверхность 

слизистой оболочки не имеет сложного рисунка, присущего коже. В 

ней нет волос и потовых желез. В отличие от кожи, многослойный 

плоский эпителий слизистой оболочки неороговевающий и состоит 

лишь из 2 слоев — базального и шиповатого. В слизистой оболочке 

полости рта, в отличие от кожи, имеются слюнные железы. Секрет 

их обеспечивает влажность слизистых оболочек и участвует в пере-

варивании углеводов, содержащихся в пище. Хорошо увлажненный 

эпителий слизистой оболочки полости рта способен всасывать 

многие лекарственные вещества, например левоментола раствор 

в ментилизовалерате (Валидол♠). Это используется во врачебной 

практике при сублингвальном введении лекарственных препаратов. 

Слизистая оболочка рта обильно снабжена кровеносными и лим-

фатическими сосудами. Ее нервный рецепторный аппарат имеет 

обширную сеть сплетений, которые связаны двигательными, чув-

ствительными, вкусовыми и секреторными волокнами с подъязыч-

ным, языкоглоточным и блуждающим нервами.
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