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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ И НЕИНФЕКЦИОННЫХ 

ДЕРМАТОЗОВ 

Нарзикулов Р.М.1, Рузиев К.Т.2, Номанходжаев Б.Ш.1  
1Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

2Самаркандский областной филиал Республиканского специализированного научнопрактического 

медицинского центра дерматовенерологии и косметологии, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Дифференциальная диагностика инфекционных и неинфекционных дерматозов оста-

ётся актуальной проблемой дерматовенерологии из-за сходства клинических проявлений и высокого 

риска диагностических ошибок. Цель исследования. Изучить клинико-диагностические особенности 

инфекционных и неинфекционных дерматозов и определить основные критерии их дифференциаль-

ной диагностики. Материалы и методы. Обследованы 78 пациентов в возрасте от 18 до 67 лет, из 

них 38 — с инфекционными и 40 — с неинфекционными дерматозами. Проводили клиническое обсле-

дование, анализ жалоб и анамнеза, оценку морфологии и локализации высыпаний, а также микро-

скопическое, бактериологическое исследование и дерматоскопию. Результаты. Инфекционные дер-

матозы чаще характеризовались острым началом, асимметрией очагов, пустулами, мокнутием, 

корками и положительными лабораторными данными. Неинфекционные дерматозы отличались 

хроническим течением, симметричностью поражений, зудом, сухостью кожи, шелушением и лихе-

нификацией. Заключение. Комплексный клинико-лабораторный подход повышает точность ранней 

диагностики дерматозов, снижает риск диагностических ошибок и позволяет оптимизировать ле-

чение пациентов. 

Ключевые слова: дерматозы, дифференциальная диагностика, инфекционные дерматозы, 

неинфекционные дерматозы, клинические критерии, дерматоскопия, бактериологическое 

исследование, микроскопия. 

 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF INFECTIOUS AND NON-INFECTIOUS DERMATOSES 

Narzikulov R.M.1, Ruziev K.T.2, Nomankhodzhaev B.Sh.1 
1Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

2Samarkand Regional Branch of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 

Dermatovenereology and Cosmetology, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Differential diagnosis of infectious and non-infectious dermatoses remains a pressing prob-

lem in dermatovenereology due to the similarity of clinical manifestations and the high risk of diagnostic 

errors. Purpose of the research. Study the clinical and diagnostic features of infectious and non-infectious 

dermatoses and determine the main criteria for their differential diagnosis. Materials and methods. 78 pa-

tients aged 18 to 67 years were examined, including 38 with infectious and 40 with non-infectious dermato-

ses. Clinical examination, analysis of complaints and anamnesis, assessment of the morphology and locali-

zation of the rashes, as well as microscopic, bacteriological examination and dermatoscopy were conducted. 

Results. Infectious dermatoses were more often characterized by an acute onset, focal asymmetry, pustules, 

moisture, crusts, and positive laboratory findings. Non-infectious dermatoses were characterized by a chron-

ic course, symmetry of lesions, itching, dry skin, peeling, and lichenification. Conclusion. A comprehensive 

clinical and laboratory approach increases the accuracy of early diagnosis of dermatoses, reduces the risk 

of diagnostic errors, and allows for the optimization of patient treatment. 

Keywords: dermatoses, differential diagnosis, infectious dermatoses, non-infectious dermatoses, clini-

cal criteria, dermatoscopy, bacteriological examination, microscopy. 

 

ИНФЕКЦИОН ВА НОИНФЕКЦИОН ДЕРМАТОЗЛАРНИ ҚИЁСИЙ ТАШХИСЛАШ 

Нарзиқулов Р.М.1, Рўзиев К.Т.2, Номанхўжаев Б.Ш.1 
1Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 
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казининг Самарқанд вилояти филиали, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Юқумли ва юқумли бўлмаган дерматозларни қиёсий ташхислаш клиник 

кўринишларнинг ўхшашлиги ва диагностик хатоларнинг юқори хавфи туфайли 

дерматовенерологиянинг долзарб муаммоси бўлиб қолмоқда. Тадқиқотнинг мақсади. Юқумли ва 
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юқумсиз дерматозларнинг клиник-диагностик хусусиятларини ўрганиш ва уларни қиёсий 

ташхислашнинг асосий мезонларини аниқлаш. Материалы и методы. 18 ёшдан 67 ёшгача бўлган 78 

нафар бемор текширилди, улардан 38 нафари юқумли ва 40 нафари юқумли бўлмаган дерматозлар 

билан касалланган. Клиник текширув, шикоятлар ва анамнез таҳлили, тошмалар морфологияси ва 

жойлашувини баҳолаш, шунингдек, микроскопик, бактериологик текширув ва дерматоскопия ўтка-

зилди. Натижалар. Инфекцион дерматозлар кўпинча ўткир бошланиши, ўчоқлар ассиметрияси, пу-

стулалар, намланиш, пўстлоқлар ва ижобий лаборатория маълумотлари билан тавсифланган. Но-

инфексион дерматозлар сурункали кечиши, зарарланишларнинг симметриклиги, қичишиш, терининг 

қуруқлиги, пўст ташлаши ва лихенификатсияси билан ажралиб туради. Хулоса. Комплекс клиник-

лаборатор ёндашув дерматозларни эрта ташхислаш аниқлигини оширади, диагностик хатолар 

хавфини камайтиради ва беморларни даволашни оптималлаштириш имконини беради. 

Калит сўзлар: дерматозлар, дифференциал диагностика, инфекцион дерматозлар, ноинфек-

сион дерматозлар, клиник мезонлар, дерматоскопия, бактериологик текширув, микроскопия. 

 

Введение. Дерматозы представляют собой одну из наиболее распространённых причин обра-

щения пациентов за специализированной медицинской помощью и включают широкий спектр забо-

леваний инфекционной и неинфекционной природы. В клинической практике именно разграничение 

этих двух больших групп заболеваний нередко вызывает наибольшие трудности, поскольку многие 

из них сопровождаются сходными морфологическими элементами: эритемой, папулами, везикулами, 

пустулами, шелушением, корками и зудом. Это создаёт предпосылки для диагностических ошибок 

уже на этапе первичного осмотра [1, 2]. Инфекционные дерматозы включают бактериальные, вирус-

ные и грибковые поражения кожи. Они отличаются этиологической ролью возбудителя, возможной 

контагиозностью, риском распространения процесса и необходимостью своевременной этиотропной 

терапии. В то же время неинфекционные дерматозы, к которым относятся атопический дерматит, 

псориаз, контактный дерматит, экзема и другие воспалительные заболевания кожи, чаще связаны с 

нарушением эпидермального барьера, иммунной дисрегуляцией, генетической предрасположенно-

стью и воздействием факторов внешней среды [2–4]. 

Особую актуальность проблема дифференциальной диагностики приобретает в связи с тем, что 

грибковые и бактериальные инфекции кожи нередко имитируют хронические воспалительные дерма-

тозы. Так, дерматофитии могут клинически напоминать экзему, псориаз или контактный дерматит, 

особенно при атипичном течении либо после нерационального применения топических глюкокорти-

костероидов. Современные обзоры подчёркивают, что дерматофитозы сохраняют высокую распро-

странённость, а их клинические проявления отличаются значительным полиморфизмом, что требует 

обязательного сопоставления клинической картины с микологическими данными [5, 6]. 

Не меньшие трудности возникают при разграничении бактериальных инфекций кожи и воспа-

лительных неинфекционных состояний. Поверхностные пиодермии, фолликулиты, целлюлит и рожи-

стое воспаление могут сопровождаться эритемой, отёком, болезненностью, корками и эрозиями, то-

гда как экзематозные процессы при вторичном инфицировании также утрачивают типичную клини-

ческую картину. В подобных случаях только комплексная оценка анамнеза, морфологии очагов, ха-

рактера воспаления и результатов лабораторной диагностики позволяет избежать гипердиагностики 

инфекции или, напротив, её недооценки [3, 7]. Среди неинфекционных дерматозов особое место за-

нимают атопический дерматит и псориаз как наиболее распространённые хронические воспалитель-

ные заболевания кожи. Атопический дерматит характеризуется хроническим рецидивирующим тече-

нием, выраженным зудом, нарушением барьерной функции кожи и предрасположенностью к присо-

единению бактериальных и вирусных инфекций [4, 8]. Псориаз, в свою очередь, отличается иммуно-

воспалительным характером, типичной локализацией и шелушащимися бляшками, однако на отдель-

ных стадиях заболевания или при атипичных вариантах также может требовать дифференциации с 

микозами, себорейным дерматитом и другими эритематозно-сквамозными дерматозами [2, 9]. 

В последние годы всё большее значение в диагностике дерматозов приобретают неинвазивные 

методы визуализации, прежде всего дерматоскопия. Показано, что дерматоскопические признаки мо-

гут существенно повышать точность дифференциальной диагностики воспалительных и инфекцион-

ных поражений кожи, помогая распознавать характер сосудистого рисунка, тип шелушения, наличие 

специфических фолликулярных и поверхностных структур [9, 10, 11]. Тем не менее даже современ-

ные инструментальные методы не заменяют клиническое мышление и лабораторную верификацию в 

сложных или атипичных случаях [6, 10]. 

Таким образом, дифференциальная диагностика инфекционных и неинфекционных дерматозов 

остаётся одной из ключевых проблем дерматовенерологии. Своевременное распознавание природы 
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кожного процесса имеет принципиальное значение для выбора рациональной терапии, предупрежде-

ния хронизации заболевания, развития осложнений и необоснованного назначения антибактериаль-

ных, противогрибковых или противовоспалительных препаратов. В связи с этим изучение клинико-

диагностических критериев, позволяющих оптимизировать раннюю диагностику различных дермато-

зов, представляет существенный научный и практический интерес. 

Цель исследования: изучить клинико-диагностические особенности инфекционных и 

неинфекционных дерматозов и определить наиболее значимые критерии их дифференциальной 

диагностики. 

Материалы и методы исследования: Исследование проведено на базе специализированного 

дерматовенерологического отделения. В него включены 78 пациентов в возрасте от 18 до 67 лет с 

различными дерматозами, находившихся на амбулаторном и стационарном лечении. Все 

обследованные были разделены на 2 группы: 38 больных с инфекционными дерматозами и 40 — с 

неинфекционными дерматозами. В исследование включались пациенты с клинически выраженными 

проявлениями дерматоза, возможностью полного обследования и информированным согласием. 

Исключались больные с тяжёлой соматической патологией, неясными генерализованными 

поражениями кожи и неполными клинико-лабораторными данными. Всем пациентам проводили 

клиническое обследование, анализ жалоб, анамнеза, оценку морфологии высыпаний, их локализации, 

симметричности, выраженности воспаления, зуда, шелушения, мокнутия, корок и пустул. 

Дополнительно применялись микроскопическое исследование соскобов кожи на грибы, 

бактериоскопия, бактериологическое исследование и дерматоскопия по показаниям. 

Полученные данные анализировали с использованием методов вариационной статистики. 

Различия считались статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты исследования: Проведённое исследование показало, что у пациентов с инфекци-

онными и неинфекционными дерматозами выявлялись как общие клинические проявления, так и ряд 

достоверно значимых отличительных признаков, имеющих важное значение для дифференциальной 

диагностики. У больных с инфекционными дерматозами кожный процесс чаще характеризовался 

острым началом, относительно быстрым развитием клинической симптоматики и выраженными вос-

палительными изменениями в очагах поражения. Для данной группы были более типичны ограни-

ченные, нередко асимметрично расположенные высыпания, сопровождавшиеся гиперемией, отёчно-

стью, мокнутием, появлением пустул, эрозий и серозно-гнойных корок. У пациентов с грибковыми 

поражениями кожи отмечались очаги округлой или кольцевидной формы с периферическим ростом, 

шелушением по краю и тенденцией к центральному просветлению. При бактериальных дерматозах 

преобладали признаки экссудативного воспаления, болезненность, пустулёзные элементы и корки. 

У пациентов с неинфекционными дерматозами заболевание, как правило, имело хроническое 

рецидивирующее течение. Кожные проявления чаще носили симметричный характер и сопровожда-

лись выраженным зудом различной интенсивности, сухостью кожи, шелушением, экскориациями и 

лихенификацией. Для атопического дерматита были характерны сухость кожных покровов, выра-

женный зуд, следы расчёсов и преимущественное поражение сгибательных поверхностей. У больных 

псориазом определялись чётко отграниченные эритематозно-сквамозные бляшки с типичной локали-

зацией на разгибательных поверхностях, волосистой части головы и в пояснично-крестцовой обла-

сти. У пациентов с экземой отмечались полиморфизм высыпаний, участки мокнутия, корки и склон-

ность к повторным обострениям. При сопоставлении клинических данных установлено, что для ин-

фекционных дерматозов наиболее характерными признаками являлись острое начало заболевания, 

асимметрия очагов поражения, наличие пустул, серозно-гнойных корок, мокнутия и положительные 

результаты лабораторной верификации возбудителя. В то же время для неинфекционных дерматозов 

были более типичны хроническое течение, симметричность высыпаний, выраженный зуд, сухость 

кожи, инфильтрация, лихенификация и отсутствие подтверждения инфекционной природы заболева-

ния по данным микробиологического исследования. 

Проведение дополнительных методов диагностики позволило повысить точность окончатель-

ной верификации диагноза. Микроскопическое исследование соскобов кожи подтвердило наличие 

грибковой инфекции у пациентов с клиническими признаками дерматомикоза. Бактериоскопическое 

и бактериологическое исследования дали возможность уточнить характер бактериального поражения 

у больных с пустулёзными и экссудативными элементами. Дерматоскопия способствовала более точ-

ной оценке морфологических особенностей высыпаний и использовалась как дополнительный ин-

струмент дифференциальной диагностики в клинически сложных случаях. 

Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о том, что наибольшее диагностиче-

ское значение при разграничении инфекционных и неинфекционных дерматозов имеют особенности 
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дебюта заболевания, характер течения, симметричность и локализация поражения, морфология пер-

вичных и вторичных элементов, интенсивность воспалительной реакции, а также результаты лабора-

торного обследования. Комплексный анализ указанных признаков позволяет повысить точность ран-

ней диагностики и оптимизировать тактику ведения пациентов. 

Выводы. Проведённое исследование показало, что дифференциальная диагностика инфекци-

онных и неинфекционных дерматозов должна основываться на комплексной оценке клинических, 

анамнестических и лабораторных данных. Наиболее значимыми диагностическими критериями яв-

ляются характер начала заболевания, особенности течения, локализация и симметричность высыпа-

ний, морфология первичных и вторичных элементов, а также выраженность воспалительной реакции. 

Установлено, что для инфекционных дерматозов более характерны острое начало, асимметричное 

расположение очагов, наличие пустул, мокнутия, серозно-гнойных корок и положительные результа-

ты микроскопического или бактериологического исследования. Неинфекционные дерматозы, напро-

тив, чаще отличаются хроническим рецидивирующим течением, симметричностью поражения, вы-

раженным зудом, сухостью кожи, шелушением, лихенификацией и отсутствием лабораторной вери-

фикации инфекционного агента. Таким образом, использование комплексного клинико-

лабораторного подхода позволяет повысить точность ранней диагностики дерматозов, своевременно 

разграничить инфекционные и неинфекционные поражения кожи и выбрать наиболее рациональную 

лечебную тактику. Это способствует предупреждению диагностических ошибок, снижению риска 

необоснованной терапии и повышению эффективности ведения пациентов. 
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