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и вариантов лечения ретикулярного эритематозного муциноза. Высказана точка зрения на тождественность 
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This article presents modern data related to the clinical picture, pathologic features and treatment options of reticular 
erythematous mucinosis (REM). There is an opinion that REM, lupus erythematosus tumidus and Jessner — Kanof 
lymphocytic infiltration of the skin are similar nosological forms.
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 �Ретикулярный эритематозный муциноз (РэМ) — 
редкое заболевание, поражающее преимуществен-
но женщин среднего возраста и характеризующееся 
возникновением эритематозных пятен, узелков и бля-
шек, располагающихся в сетчатом порядке. В 1974 г. 
G. Steigleder и соавт. впервые описали РэМ [1]. при-
чины развития РэМ остаются неизвестными, нозоло-
гическая принадлежность заболевания до сих пор не 
определена: одни авторы считают его разновидностью 
первичного муциноза кожи, другие — формой красной 
волчанки [2]. Малочисленные научные публикации, 
посвященные РэМ, описывают лишь единичные слу-
чаи или небольшие группы больных [2, 3].

В связи с редкостью данного заболевания и отсут-
ствием в отечественной литературе работ, описываю-
щих РэМ, приводим наши наблюдения.

пациентка В., 39 лет, обратилась в клинику кожных 
и венерических болезней Военно-медицинской акаде-
мии им. С.М. Кирова в декабре 2012 г. с жалобами на 
высыпания в области груди, не сопровождающиеся 
субъективными ощущениями. больна в течение 2 лет. 
периодически отмечала самопроизвольное разре-
шение высыпаний. Самостоятельно применяла крем 
«Дермовейт» с непродолжительным положительным 
эффектом.

при осмотре поражение кожи носит ограниченный 
характер с локализацией в области груди, где на фо-
не видимо неизмененной кожи видны отечные пятна и 
папулы красного цвета (рис. 1).

больной была выполнена диагностическая биоп-
сия. при гистологическом исследовании под умеренно 
атрофированным эпидермисом в верхней половине 
дермы обнаруживались расширенные сосуды, окру-
женные плотными «муфтообразными» лимфоцитарны-
ми инфильтратами. Между коллагеновыми волокнами 
в сосочковой части дермы и верхних отделах сетчатой 
части дермы располагались отложения муцина.

На основании данных анамнеза, клинической кар-
тины и гистологического исследования был установ-
лен окончательный диагноз: РэМ.

больной была назначена наружная терапия топи-
ческими ингибиторами кальциневрина — крем «эли-
дел» 1%. Достигнута полная ремиссия.

пациентка б., 37 лет, обратилась в клинику кожных 
и венерических болезней Военно-медицинской акаде-
мии им. С.М. Кирова в феврале 2013 г. с жалобами на 
распространенные высыпания, не сопровождающиеся 
субъективными ощущениями. больна в течение 8 лет. 
Самостоятельно не лечилась. Неоднократно обраща-
лась к дерматологам по месту жительства — диагноз 
установлен не был.

при осмотре на коже груди, живота и верхней части 
спины видны участки сетчатой эритемы, уртикаропо-
добные бляшки и папулы красного цвета (рис. 2а, б).

пациентке была выполнена диагностическая биоп-
сия. при гистологическом исследовании в верхней и 

Рис. 1. РЭМ. Отечные пятна и папулы красного 
цвета

Рис. 2. 
РЭМ. участки сетчатой эритемы, урти-
кароподобные бляшки и папулы крас-
ного цвета на коже груди (а) и верхней 
части спины (б)

а
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средней частях дермы обнаруживались значительные 
отложения муцина между коллагеновыми волокнами 
и периваскулярные лимфогистиоцитарные инфиль-
траты с примесью тучных клеток. эпидермис не изме-
нен (рис. 3).

На основании данных клинической картины и ги-
стологического исследования был установлен оконча-
тельный диагноз: РэМ.

по поводу РэМ больная получала лечение: ги-
дроксихлорохина сульфат 200 мг; наружная терапия 
с применением топических ингибиторов кальциневри-
на (крем «элидел» 1%). На фоне терапии достигнута 
полная ремиссия.

Обсуждение
В настоящее время не существует единого пони-

мания этиологии и патогенеза ретикулярного эрите-
матозного муциноза. РэМ чаще встречается у жен-
щин среднего возраста [2]. Клиническая картина забо-
левания представлена пятнами, папулами и бляшками 
красного цвета с незначительной инфильтрацией, 
располагающимися на коже в виде колец, полицикли-
ческих или сетчатых фигур. Высыпания локализуются 
в центральной части спины, груди и верхних отделах 
живота, могут сопровождаться зудом [2, 3]. Роль ин-
соляции в развитии заболевания не определена, опи-
саны случаи как улучшения, так и обострения течения 

заболевания под воздействием уф-облучения [2]. 
Найдены ассоциации РэМ с эндокринными нарушени-
ями, в частности с дисфункцией щитовидной железы, 
злокачественными новообразованиями [3].

Гистологическая картина РэМ характеризует-
ся изменениями в дерме: вокруг кровеносных сосу-
дов в верхней и средней частях дермы образуются 
умеренной плотности лимфоцитарные инфильтраты 
с единичными мастоцитами и гистиоцитами. часто 
инфильтраты располагаются вокруг эккринных желез 
и перифолликулярно. характерным патоморфологи-
ческим признаком РэМ является отложение муцина 
в верхней и средней частях дермы. Депозиты муцина 
более заметны вокруг придатков кожи и клеточных 
инфильтратов. Может обнаруживаться фрагментация 
эластических волокон. эпидермис обычно неизменен, 
возможен незначительный спонгиоз [4].

при исследовании кожи методом прямой реакции 
иммунофлюоресценции (РИф) у 27% больных рети-
кулярным эритематозным муцинозом выявляется от-
ложение иммуноглобулинов М(IgM) вдоль базальной 
мембраны. Однако необходимо учитывать, что при ис-
следовании кожи здоровых людей, подвергшейся ин-
соляции, доля положительных результатов РИф имеет 
схожие величины [2]. положительные серологические 
реакции (ANA) встречаются редко [2, 4].

проанализировав литературу и учитывая получен-
ный опыт авторов, можно сказать, что первая линия 
терапии включает в себя пероральный прием гидро-
ксихлорохина, хлорохина. Альтернативными мето-
дами лечения можно считать наружную терапию то-
пическими стероидами, топическими ингибиторами 
кальциневрина. Также описано успешное применение 
uVA1-фототерапии [6].

В обоих представленных случаях отмечалась ха-
рактерная для РэМ клиническая картина, данные ги-
стологического исследования позволили окончатель-
но верифицировать диагноз. у обеих больных на фоне 
терапии была достигнута ремиссия заболевания.

Существует ряд состояний, гистологическая и 
клиническая картина при которых весьма похожа на 
таковую при РэМ. К ним относят лимфоцитарную ин-
фильтрацию Джесснера — Канофа и опухолевидную 
красную волчанку (КВ). На сегодняшний день нет 
убедительных данных о единстве или различии этих 
дерматозов и общепринятого мнения об их нозоло-
гической принадлежности. Трудности в дифферен-
циальной диагностике опухолевидной КВ, лимфоци-
тарной инфильтрации Джесснера — Канофа и РэМ 
заключаются в отсутствии специфических диагности-
ческих критериев, характерных для каждого из этих 
заболеваний. Диагноз устанавливается только на 
основании клинических и патоморфологических дан-
ных. Схожая клиническая картина (уртикароподобные 
бляшки и папулы, которые часто располагаются на от-
крытых участках кожи), отсутствие серологических из-

Рис. 3. 

РЭМ. Гистологический препарат. Эпи-
дермис не изменен. В верхней и сред-
ней частях дермы обнаруживаются зна-
чительные отложения муцина между 
коллагеновыми волокнами и перива-
скулярные лимфогистиоцитарные ин-
фильтраты с примесью тучных клеток. 
Окраска гематоксилином и эозином.  
×100
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менений, гистологическая картина (периваскулярные 
и перифолликулярные лимфоцитарные инфильтраты 
с отложением муцина в дерме), эффективное при-
менение гидроксихлорохина, хлорохина подтвержда-
ет факт общности этих заболеваний [2]. Ряд авторов 

относят РэМ к первичной форме кожных муцинозов. 
Мы разделяем точку зрения других авторов, которые 
придерживаются мнения, что РэМ, лимфоцитарная 
инфильтрация Джесснера — Канофа и опухолевидная 
КВ представляют собой одно и то же состояние [5]. 
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