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Клинический случай
Мужчина 62 лет обратился амбулаторно за консуль-

тацией врача-дерматолога с жалобами на высыпания
на головке полового члена. Из анамнеза известно, что
впервые высыпания на половом органе появились вес-
ной 2020 г. в виде двух «красных точек», что не сопро-
вождалось какими-либо субъективными ощущениями.
Половые контакты у больного отсутствовали на протя-
жении предшествующих 2 лет. По этому поводу муж-
чина обратился к врачу-урологу и получил рекоменда-
ции наружно применять повидон-йод 2 раза в сутки.
Однако спустя 10 дней от начала терапии положитель-
ной динамики отмечено не было. Напротив, на месте
«красных точек» образовались поверхностные эрозии
округлой формы диаметром 0,5 см. Больному был по-
ставлен диагноз: генитальный герпес. В связи с этим
больной получил терапию фамцикловиром 500 мг 
2 раза в сутки и ацикловиром кремом 2 раза в сутки в
течение 7 дней. Однако улучшения состояния кожи не
наблюдалось. 

В июле 2020 г. мужчина находился в Лондоне (Вели-
кобритания), где обратился за консультацией в дерма-

тологическую клинику. Ему был проведен ряд бакте-
риологических исследований, результаты которых ис-
ключили герпетическую инфекцию, а также инфекции,
передающиеся половым путем, но показали наличие
Citrobacter koseri в мазке-отпечатке, взятом с эрозии на
половом органе. Больному было рекомендовано при-
нимать антибиотики, согласно полученным результа-
там чувствительности возбудителя, а также местно ис-
пользовать эмолент. 

Больной не был удовлетворен отсутствием установ-
ленного диагноза, не принимал антибактериальные
препараты и использовал только эмолент. В декабре
2020 г. после возвращения в Москву он обратился за до-
полнительной консультацией к дерматологу. При
осмотре на головке полового члена обнаружены поверх-
ностные эрозии ярко красного цвета, округлой формы, с
размытыми границами, диаметром до 2 см, безболез-
ненные, сопровождаемые легким зудом (рис. 1). При
сборе анамнеза стало известно, что в течение многих
лет больной страдает хроническим простатитом. Был
выставлен предварительный диагноз: артифициаль-
ный дерматит, осложненный вторичной инфекцией.
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Аннотация

Представлен клинический случай пациента 62 лет с жалобами на высыпания на головке полового члена. Из анамнеза известно, что впер-
вые высыпания на половом органе появились весной 2020 г. в виде двух «красных точек» без каких-либо субъективных ощущений. При
первом обращении в дерматологическую клинику (в Лондоне) в июле 2020 г. диагноз установлен не был, назначены антибиотики и мест-
ное использование эмолента. Назначенное лечение пациент не принимал. Повторное обращение к дерматовенерологу (в Москве) – уста-
новлен диагноз «красный плоский лишай» и назначена терапия алклометазона дипропионатом кремом на область высыпаний 2 раза
в сутки. На фоне проводимой терапии высыпания полностью разрешились в течение 10 дней.
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Abstract

Clinical case of 62 year old patient complaining of rash on the glans of the penis is reported. It was known from the case history that genital rashes
first appeared in spring 2020 in the form of two “red dots” associated with no subjective sensations. During the initial visit to dermatology clinic
(in London) in June 2020 no diagnosis was established; antibiotics and application of topical emollient were prescribed. The patient did not take
treatment as prescribed. During the repeat visit to dermatologist (in Moscow) lichen planus was diagnosed; application of alclometasone dipro-
pionate cream on the rashes 2 times a day was prescribed. Rashes resolved completely in 10 days with treatment.
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Согласно результатам анализа чувствительности обна-
руженного возбудителя и учитывая наличие хрониче-
ского воспалительного процесса в мочеполовом тракте,
был назначен цефалексин 500 мг 2 раза в сутки в тече-
ние 10 дней, сульфатиозол серебра местно 2 раза в
сутки, эмолент. На фоне проводимой терапии отмеча-
лась эпителизация эрозий (рис. 2). Однако в феврале
2021 г. на коже предплечий у больного появились ярко-
красные полигональные, блестящие папулы, сопро-
вождающиеся легким зудом (рис. 3). При детальном
осмотре на поверхности папул обнаружен сетчатый ри-
сунок (серые точки и тонкие полоски) – сетка Уик-
хема. При этом на головке полового органа повторно
образовалась небольшая поверхностная эрозия. По со-
вокупности выявленных симптомов был установлен
диагноз: красный плоский лишай, и был назначен алк-
лометазона дипропионат крем на область высыпаний 
2 раза в сутки. На фоне проводимой терапии высыпа-
ния полностью разрешились в течение 10 дней (рис. 4).

Обсуждение
Красный плоский лишай (КПЛ) – это хроническое

воспалительное неинфекционное заболевание кожи и
слизистых оболочек, при котором наиболее часто пора-
жаются гладкая кожа и слизистая оболочка полости
рта. Слизистые оболочки другой локализации (вклю-
чая половые органы, пищевод и конъюнктиву), а также
придатки кожи (волосы, ногтевые пластины) также мо-
гут быть поражены при КПЛ, но в более редких слу-
чаях. 

Красный плоский лишай на гладкой коже про-
является преимущественно плоскими, полигональ-
ными фиолетовыми папулами, что нередко сопровож-
дается зудом. Клинические проявления заболевания на
слизистой полости рта и половых органов характери-
зуются симметричными ретикулярными высыпа-
ниями, напоминающими белую кружевную сеть, а
также эритематозными пятнами, папулами, бляшками,
эрозиями. Следует отметить, что возникновение эрите-
матозных элементов у больных КПЛ часто сопровожда-
ется болезненностью, иногда довольно интенсивной 
[1, 2]. При этом эрозивные формы КПЛ слизистой мо-
жет привести к развитию фиброза с рубцеванием
вульвы, стенозом влагалища, фимозом, эзофагальной

Рис. 1. Эрозия на головке полового члена.
Fig. 1. Erosion of glans penis.

Рис. 2. Эпителизация эрозии на головке полового члена.
Fig. 2. Epithelialized erosion of glans penis.

Рис. 3. Папулезная сыпь на коже запястья.
Fig. 3. Papular rash on the skin of the wrist.

Рис. 4. Разрешение высыпаний.
Fig. 4. Resolved rashes.



60 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР | №3 | 2021 | Clinical review for general practice | №3 | 2021 |

Клинический случай / Clinical Case

стриктурой, снижением троты зрения, непроходи-
мостью слезного канала [3].

Патогенез КПЛ в настоящее время остается неясным,
однако существуют данные, свидетельствующие об ауто-
иммунном характере заболевания. Базальная дегенера-
ция кератиноцитов, наблюдаемая при КПЛ, обусловлена
воздействием цитотоксических CD8+ Т-лимфоцитов, ко-
торые являются основным компонентом инфильтратов,
расположенных в эпителии пораженных областей. Триг-
герный антиген, приводящий к развитию КПЛ неизве-
стен. Тем не менее при изучении редких семейных слу-
чаев заболевания обращает на себя внимание выявляе-
мость некоторых гаплотипов HLA (например, HLA-DR1),
что может свидетельствовать об определенной роли ге-
нетических факторов в восприимчивости к данному за-
болеванию. Кроме этого, сообщалось, что некоторые
аутоиммунные заболевания, в частности очаговая алопе-
ция и язвенный колит, встречаются чаще у больных с
КПЛ, чем в популяции.

Красный плоский лишай оказывает негативное влия-
ние на качество жизни больных и на их психологиче-
ский статус. Факторы, которые способствуют этому,
включают болезненность, приводящую к трудностям с
едой и сексуальной функцией, а также внешний дефект
кожных покровов, зуд.

Развитие КПЛ у наблюдаемого нами больного, веро-
ятно, было спровоцировано активизацией патогенной
флоры на фоне хронического простатита. Citrobacter
koseri – грамотрицательная палочковидная бактерия,
факультативный анаэроб, является достаточно распро-
страненным возбудителем инфекций мочеполовой и
гепатобилиарной системы, а также желудочно-кишеч-
ного тракта [4]. Очевидно, что триггерным фактором
развития КПЛ у больного, находившегося под нашим
наблюдением, послужило именно наличие данного
возбудителя на фоне сопутствующего хронического
простатита. Наличие изолированных эрозивных высы-
паний на головке полового члена, со слабо выражен-
ными субъективными ощущениями и при отсутствии
типичных клинических проявлений на гладкой коже
привели к затруднению в постановке правильного ди-
агноза. В связи с этим становиться очевидной необхо-
димость информирования врачей разных специально-
стей – дерматологов, урологов, гинекологов, стомато-
логов – об особенностях патогенеза, клинических про-
явлений КПЛ.
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