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Введение:

Болезнь Урбаха-Оппенгейма или липоидный некробиоз – хронический дерматоз, 

связанный с метаболическими нарушениями, приводящими к деструкции 

соединительной ткани и отложению липидов в местах дегенерации коллагена. 

Этиология неизвестна, но началу заболевания часто предшествует травма, у 

трети больных фоном выступает сахарный диабет, у второй трети – нарушение 

толерантности к глюкозе. 

Клиническая картина:

Излюбленная локализация – голени и лодыжки, т.к.связано с патологией мелких 

сосудов именно в нижних конечностях. Свежие очаги – папулы цвета нормальной 

кожи или красно-коричневые, которые перерастают в восковидные бляшки с 

четкими границами. Размеры варьируются. Далее края бляшки остаются 

приподнятыми, а центр западает и становится желтого оттенка. Через 

атрофированный эпидермис видны телеангиэктазии. Старые очаги растут по 

периферии, неправильной, полициклической формы. В центре изязвление, 

которое доставляет болевые ощущения больному. После заживления язв 

остаются рубцы. Заживающие очаги более бурого цвета, поверхность сглажена, 

видны телеангиэктазии.

Диагностика:

Диагноз ставят на основании клинической картины и результатов гистологического

исследования, которое чаще проводится для дифференциальной диагностики с 

кольцевидной гранулемой. 

Лечение:

Помимо  контроля  уровня  сахара  в  крови  и  фонового  сахарного  диабета,

необходимо  местное  лечение.  Применяются  окклюзионные  повязки  с  сильным

глюкокортикостероидом, на эрозивно-язвенные дефекты – актовегин, солкосерил.

Инъекции  триамцинолона  в  очаг  поражения  останавливают  растущую  бляшку.

Рекомендуются  ангиопротекторы  внутрь  –  пентоксифиллин  (по  0,4  х  2  раза  в

сутки) или доксиум (по 0,5 х 2 раза в сутки).
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