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Обобщены сведения об этиологических факторах и звеньях патоге-

неза эритемы кольцевидной центробежной Дарье, особенностях ее 

клинических проявлений и данные гистологического изучения по-

верхностных и глубоких форм заболевания. Освещены проблемы 
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кольцевидными дерматозами. 
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Э
ритема кольцевидная центробежная (ЭКЦ) Дарье пред-

ставляет интерес с точки зрения сложности ее диффе-

ренциальной диагностики. Под кольцевидной эритемой 

(термин впервые применен Дарье в 1916 г.) понимают оди-

ночные или множественные кольцевидные и фигурные 

эритематозные высыпания, характеризующиеся хрониче-

ским течением, регрессирующие через 1–2 нед или дли-

тельно существующие на одном месте [10]. Все фигурные 

эритемы чаще всего обозначают термином «эритема коль-

цевидная центробежная». Ее называют также персисти-

рующей эритемой, дугообразной персистирующей эрите-

мой, фигурной персистирующей эритемой [2], что связано с 

различиями в локализации высыпаний, в их конфигура-

ции, а также с разными вариантами эволюции кольцевид-

ной эритемы. Патогенез заболевания неясен, в целом оно 

может рассматриваться как реактивный процесс.

На протяжении почти 100 лет многие авторы пытались 

анализировать возможные причины ЭКЦ, но в большин-

стве случаев триггерные факторы не могли быть иденти-

фицированы. В литературе эритема кольцевидная описана 

как полиэтиологическая аллергическая реакция. Была по-

стулирована теория реакции гиперчувствительности по 

множеству экзогенных и эндогенных факторов. Факторы 

окружающей среды могут являться причиной периодиче-

ских рецидивов. Отсутствие высыпаний на открытых уча-

стках тела  (лицо, кисти) и их наличие на участках, не под-

верженных инсоляции, свидетельствует о том, что ультра-

фиолетовое облучение не имеет отношения к этиологии 

заболевания. Часто эритема ассоциируется с инфекцион-

ными болезнями, гормональными дисфункциями, аутоим-

мунными заболеваниями, с приемом некоторых пищевых 

продуктов и лекарственных препаратов (салицилаты, ан-

тималярийные препараты, циметидин, амитриптилин), 

а также с онкологическими заболеваниями [7, 18, 20, 23, 

24, 28, 32, 34]. Рядом авторов выявлена частая ассоциация 

ЭКЦ с грибковой инфекцией (до 50% случаев), с другими 

дерматозами неинфекционной этиологии (до 20% случаев) 

[22]. Рассматривают ее и как аллергический феномен в со-
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ставе дерматомикозов наряду с такими их клиническими 

формами, как экзематозные высыпания, многоформная 

экссудативная эритема, псориазиформный дерматит, уз-

ловатая эритема, крапивница [26]. Наблюдалось также раз-

витие ЭКЦ на фоне линейного IgA-дерматоза [12]. Описано 

появление эритемы в 3 поколениях, что указывает на роль 

в ее развитии генетических факторов. A. Ackerman в 1978 г., 

исходя из различий в гистологической картине ЭКЦ вы-

делил 2 ее типа: поверхностный и глубокий.  В 1986 г. 

К. Yoshikuni и соавт. [38] описали поверхностную форму 

ЭКЦ в виде кольцевидных эритематозных высыпаний 

с характерной экзацербацией летом, персистенцией высы-

паний в течение срока от 15 дней до 5 мес  и спонтанным 

разрешением осенью; по наблюдениям авторов, заболе-

вание сопровождается мышечными симптомами и ассо-

циируется с наследственным дефицитом лактатдегид-

рогеназы [38]. Предполагается его аутоиммунный генез 

с выявлением отложений IgG в зоне базальной мембраны 

эпидермиса. Однако в большинстве таких случаев ставят 

диагноз идиопатической ЭКЦ, при которой этиологиче-

ский фактор неизвестен.

В литературе описаны единичные случаи диссеминиро-

ванной кольцевидной эритемы, сочетающейся с хрониче-

ской лимфоцитарной лейкемией, лимфомой, при которых 

химиотерапия способствовала регрессу кожных высыпаний, 

а также с аутоиммунным гепатитом [8, 18, 24, 32]. При реци-

дивирующем полихондрите наблюдались случаи кольце-

видной эритемы, проявления уртикароподобного васкулита 

и несколько случаев высыпаний, подобных таковым при 

многоформной экссудативной эритеме [34].

Нередко кольцевидная эритема сочетается с эндокрин-

ными дисфункциями. В литературе приводится случай воз-

никновения ЭКЦ после применения финастерида для ле-

чения андрогенной алопеции. Наблюдалась манифестация 

глубокой формы ЭКЦ на фоне аутоиммунного прогестеро-

нового дерматита. Повышенная чувствительность к прогес-

терону была определена in vivo интрадермально и в patch- 

тестах, in vitro – по результатам теста высвобождения α-ин-

терферона, что позволяет предположить возможную роль 

TH1-цитокинов в развитии аутоиммунного прогестероно-

вого дерматита [19]. Нередко отмечались проявления ЭКЦ 

в поздние сроки беременности [13, 14, 31]. Немаловажная 

роль стресса в развитии кожных заболеваний подтвержда-

ется наблюдением впервые развившейся кольцевидной эри-

темы на фоне психоэмоционального стресса [21].

Заболевание характеризуется хроническим течением 

с дебютом в любом возрасте, однако чаще наблюдается у лиц 

молодого и среднего возраста независимо от пола. Вначале 

отмечают небольшие инфильтрированные папулы розового 

цвета с медленным периферическим ростом, формирующие 

кольцевидные очаги с западением в центре. Высыпания не 

всегда прогрессируют равномерно, вследствие чего распро-

страняются дугообразно. Очаги могут быть одиночными, но 

чаще они множественные. Их периферический край слегка 

уплощен и едва пальпируется, выглядит гладким или не-

значительно шелушащимся; изредка по краю наблюдается 

везикуляция. Высыпания сопровождаются зудом, который 

редко бывает сильным. Чаще высыпания поражают туло-

вище, нижние конечности, верхние конечности, реже – 

лицо и шею. Одинаково часто встречаются локализованная 

и генерализованная формы. Обычно длительность сущест-

вования очагов варьирует от нескольких дней до нескольких 

месяцев, но они могут существовать и несколько лет, пе-

риодически рецидивируя. Ряд авторов отмечают ремиссию 

очагов в осенне-зимний период [15, 35].

Многие случаи, описанные позже 1916 г., отличаются 

от приведенных Дарье и характеризуются медленно миг-

рирующими кольцевидными или фигурными эритема-

тозными высыпаниями, без шелушения, корочек и ве-

зикул с гистологической картиной в виде поверхностных 

и глубоких лимфоцитарных инфильтратов без эпидер-

мальных изменений. Поверхностная форма ЭКЦ ежегодно 

регистрируется на протяжении многих лет и впервые была 

описана в 1930 г. Christine. В 1978 г. A. Ackerman в книге 

«Гистологическая диагностика воспалительных заболе-

ваний кожи» подчеркнул разницу между поверхностным 

и глубоким типами фигурных эритем, но в отличие от Дарье 

применил термин «кольцевидная центробежная эритема» 

для обозначения поверхностного дерматоза [10]. Во 2-м из-

дании книги в 1997 г. A. Ackerman и соавт. указали, что по-

верхностный тип фигурной эритемы (с шелушением и не-

значительно выраженной инфильтрацией, известный как 

ЭКЦ, не связан с так называемым глубоким типом фи-

гурной эритемы (без признаков шелушения, значительно 

возвышающейся над кожей), представленным Дарье [5, 7]. 

Однако в дерматологии до сих пор принято выделение по-

верхностного и глубокого типов ЭКЦ. 

Поверхностный вариант ЭКЦ характеризуется эритема-

тозными высыпаниями кольцевидных и фестончатых очер-

таний без инфильтрации. На внутренней части перифериче-

ской границы очага возможно тонкое шелушение, которое 

появляется через несколько дней от начала заболевания. 

Регресс высыпаний сопровождается гиперпигментацией 

разной интенсивности. Данный вариант эритемы обычно 

наблюдается у женщин (в 50% случаев) в возрасте от 16 до 83 

лет, его описание, данное в 1986 г. К. Yoshikuni и соавт., при-

ведено выше. 

При гистологическом исследовании ЭКЦ поверхност-

ного типа в большинстве случаев в верхних и средних от-

делах дермы обнаруживают плотные поверхностные пери-

васкулярные лимфоцитарные инфильтраты, иногда вклю-

чающие в себя мононуклеарные клетки и эозинофильные 

гранулоциты с участками спонгиоза и образованием микро-

везикул, отек сосочкового слоя дермы. В очагах шелушения 

наблюдается очаговый паракератоз. Эпидермис обычно не 

изменен. В периферической зоне шелушения иногда выяв-

ляется спонгиоз, нередко сочетающийся с паракератозом. 

Учитывая выделение A. Ackerman 2 типов заболевания – 

поверхностного и глубоко, G. Bressler в 1981 г. предложил 

вместо термина «кольцевидная центробежная эритема» тер-

мины «поверхностная и глубокая кольцевидные эритемы» 

[7]. При классическом глубоком или индуративном типе 

ЭКЦ в среднем и глубоких слоях дермы определяется четко 

очерченный периваскулярный инфильтрат из мононук-

леаров, преимущественно – лимфоцитов [1, 3, 7]. 

В настоящее время особый интерес для специалистов 

представляет проблема дифференциальной диагностики 

ЭКЦ с другими кольцевидными высыпаниями (см. таблицу). 

При обильном шелушении большинство кольцевидных 

высыпаний могут быть вызваны дерматофитами, для ди-

агностики которых не требуется гистологического иссле-

дования. Поверхностные формы микозов кожи чаще вы-

зываются Trichophyton, Microsporum и Epidermophyton. 

Распознаются они с помощью методов микроскопии и куль-
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туральной диагностики. В литературе описаны случаи не-

обычного варианта острого эруптивного псориаза по типу 

кольцевидной эритемы [17, 33]. Эритему кольцевидную не-

обходимо отличать от кольцевидного типа крапивницы – 

реакции кожной гиперчувствительности, выявляемой, как 

правило, у детей и характеризующейся кольцевидными по-

лициклическими уртикарными высыпаниями, ассоцииро-

ванными с акральным отеком. 

В случаях выраженной инфильтрации очагов при ЭКЦ 

ее целесообразно дифференцировать с кольцевидной гра-

нулемой, саркоидами, подострой формой красной вол-

чанки, ее кольцевидной или папулосквамозной формами, 

с проявлениями лимфомы кожи, чаще – с лимфоцитарным 

инфильтратом Еснера и другими пролиферативными про-

цессами [6, 27]. В перечисленных случаях гистологическое 

исследование позволяет поставить окончательный диагноз.

Высокая частота ошибок при диагностике ЭКЦ час-

тично объясняется разнообразием клинических форм за-

болевания, недостаточно тщательным обследованием и не-

которой путаницей в терминологии.

Группой исследователей проведен клинико-патологи-

ческий анализ 66 случаев ЭКЦ, подтвержденных гистоло-

гически [23]. Авторы установили, что заболевание развива-

лось главным образом в условиях спонгиотического дерма-

тита, в 48% случаев – на фоне грибковой инфекции.

W. Weyers и соавт. [37] попытались ответить на вопрос, 

являются ли поверхностный и глубокий типы ЭКЦ вари-

антами одного или родственных процессов и представ-

ляют ли они собой неспецифические или специфические 

клинико-патологические феномены. С этой целью был 

проведен анализ 82 биопсий от 73 пациентов с клиниче-

ским и гистопатологическим диагнозами кольцевидной 

или фигурной эритемы. В результате были отмечены су-

щественные различия между поверхностными и сочетан-

ными формами, которые характеризовались поверхност-

ными и глубокими инфильтратами. Такие признаки, как 

спонгиоз, паракератоз, отек в сосочковом слое дермы, 

гиперплазия эпидермиса, гистологически были выра-

жены больше при поверхностном типе заболевания. При 

глубоком типе ЭКЦ гистологически отмечались кармано-

подобное «sleeve-like» расположение инфильтрата, мела-

нофаги, тонкие вакуолярные изменения в дермоэпидер-

мальном соединении, отдельные некротизированые кера-

тиноциты. Большинство случаев ЭКЦ глубокого типа, по 

данным гистологического исследования, оказались раз-

ными типами красной волчанки. По мнению авторов, при 

отсутствии родственного сходства клинических и гисто-

логических признаков ЭКЦ поверхностного и глубокого 

типов, эти формы заболевания не могут характеризоваться 

одним диагнозом. Авторы полагают, что термином «эри-

Дифференциальная диагностика кольцевидных высыпаний 

Диагноз Клинические проявления

ЭКЦ Дарье Эритематозные высыпания и папулы розового цвета кольцевидных и фестончатых очертаний, 
иногда сопровождающиеся шелушением (поверхностный тип) или инфильтрацией очагов 
и образованием эритематозных бляшек (глубокий тип); зуд отсутствует или незначительный

Дерматофития гладкой кожи Эритематозные бляшки с четкими границами, приподнятым краем и шелушением, более 
выраженным по периферии, сопровождающиеся зудом

Розовый лишай Небольшие бледно-розовые пятна овальной или округлой формы с четкими границами 
и бляшки с желтоватым оттенком, покрытые тонкими отрубевидными чешуйками

Крапивница Мономорфная уртикарная сыпь без признаков шелушения, иногда – с трансформацией стойких 
уртикарных элементов в папулы (папулезная форма). Очаги могут принимать кольцевидные 
очертания

Хроническая мигрирующая эритема 
Афцелиуса–Липшютца 

Эритема округлых очертаний с нешелушащейся периферической каймой, эксцентрическим 
ростом и отсутствием субъективных ощущений

Многоформная экссудативная 
эритема 

Мишеневидные эритематозные очаги кольцевидной формы, в центре – цианотичного оттенка; 
наиболее часто локализуются на кистях, голенях, лице и половых органах 

Подострая форма красной волчанки Эритематозные бляшки кольцевидной формы, иногда покрытые чешуйками; локализуются 
на участках кожи, подверженных инсоляции

Псориаз Эритематозные бляшки, иногда кольцевидных очертаний, покрытые серебристыми чешуйками, 
с шелушением по периферии

Нуммулярная экзема Папулы и бляшки с везикуляцией, разрешением в центральной части, что формирует кольцевид-
ный характер высыпаний,  наиболее часто локализуюся на нижних конечностях

Дермальный ангиит Эритематозные, пурпурные, папулезные, инфильтрированные или уртикарные высыпания 
с полицикличными очертаниями и центрифужным ростом, сопровождающиеся нарушением 
общего состояния;  наиболее часто локализуются на нижних конечностях и предплечьях

Кольцевидная гранулема Индуративные нешелушащиеся кольцевидные папулы и бляшки с наиболее частой локализацией 
на кистях и стопах

Саркоидоз Индуративные эритематозные бляшки, иногда изъязвляются и трансформируются в узлы

Болезнь Гансена (лепра) Эритематозные кольцевидные бляшки без признаков шелушения

Острый фебрильный нейтрофиль-
ный дерматоз (синдром Свита) 

Внезапное появление болезненных воспалительных папул и бляшек с четкими границами, 
которые наиболее часто локализуются на коже лица, шеи и верхних конечностей
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тема кольцевидная» может обозначаться поверхностный 

тип заболевания, так как его клинико-патологическая 

картина специфична. Для большинства же случаев коль-

цевидной эритемы глубокого типа, при которых гистоло-

гические признаки не укладываются в картину красной 

волчанки, авторы применили описательный термин «глу-

бокая фигурная эритема», который указывает на неспеци-

фичность клинических признаков.

Другой группой исследователей с 1976 по 2006 г. были 

изучены истории болезни 278 пациентов с кольцевид-

ными экзантемами, клинически сходными с ЭКЦ (эри-

тематозные, аннулярные или полициклические очаги, 

разрешающиеся в центре). Ретроспективно тщательно 

обследовали 90 больных с клиническими и(или) гисто-

логическими диагнозами ЭКЦ и провели дифференци-

альную диагностику с боррелиозом. Боррелиоз по праву 

можно назвать хамелеоном в медицине, однако возможна 

ассоциация с боррелиозной инфекцией многих само-

стоятельно протекающих заболеваний. Для исключения 

лайм-боррелиоза пациентам с положительными результа-

тами полимеразной цепной реакции ретроспективно был 

проведен иммуногистохимический анализ методом focus-

floating microscopy для детекции Borrelia. Оказалось, что 

клинические проявления ЭКЦ в большинстве случаев не 

складывались в специфическую клинико-патологиче-

скую картину, диагноз ЭКЦ был подтвержден лишь у 40% 

больных; при гистологическом исследовании дискоидная 

красная волчанка была установлена у 26% больных, спон-

гиотический дерматит – у 22%, лайм-боррелиоз подтвер-

дился у 12% больных в виде ассоциированной с Borrelia 

псевдолимфомы [36, 39].

ЭКЦ Дарье необходимо дифференцировать с хро-

нической кольцевидной эритемой, сопровождаю-

щейся пурпурой, или с лейкокластическим васку-

литом – редким состоянием, характеризующимся 

хроническими пруригинозными кольцевидными вы-

сыпаниями мишеневидных или полициклических очер-

таний без проявлений системности, ежемесячно ре-

цидивирующих на протяжении нескольких лет и рег-

рессирующих спонтанно. Гистологическая картина 

хронической кольцевидной эритемы, которая сопрово-

ждается пурпурой, имеет сходство с таковой при лей-

кокластическом васкулите [9, 29]. Хотя эти заболевания 

имеют сходную клиническую картину, при поверхно-

стном варианте идиопатической ЭКЦ инфильтрат – почти 

исключительно лимфоцитарный без признаков васкулита 

в отличие от лейкокластического васкулита. Тем не менее 

в 2 из 4 исследованных случаев имелись пруригинозные 

высыпания, и авторы не смогли исключить связь между 

васкулитом и ЭКЦ [15]. 

В основе успешной терапии кольцевидной эритемы 

лежат выявление и устранение этиологического или триг-

герного фактора. В лечении ЭКЦ Дарье как аллергиче-

ского феномена в составе дерматомикозов эффективны 

антимикотики [26]. При симптоматическом характере те-

рапии используют антигистаминные препараты, однако 

эффективность их невысока. Длительная клиническая ре-

миссия достигалась в результате применения топических 

и системных кортикостероидов [15, 24, 25]. В клинических 

случаях, резистентных к терапии глюкокортикостерои-

дами, с успехом использовали топический кальципот-

риол, в том числе – в комбинации с УФО [16, 30]. Описаны 

случаи успешного лечения эритемы метронидазолом [11]. 

Несмотря на определенные успехи в изучении этиопа-

тогенеза ЭКЦ и определении клинических и гистологи-

ческих признаков, характерных для разных форм заболе-

вания, многие вопросы, связанные с данным дерматозом, 

пока не решены. И прежде всего это относится к усовер-

шенствованию методов дифференциальной диагностики 

с целью снижения частоты диагностических ошибок и, 

возможно, к пересмотру места данной нозологической 

единицы в спектре дерматологических заболеваний и по-

вышению эффективности этиопатогенетической терапии.
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