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Данные анамнеза

 Больная Х., 1954 г.р.

 Рак правой молочной железы, люминальный тип А, Т2N0M0 
состояние после радикальной мастэктомии в 2010 году

 Появление высыпаний более 3х месяцев назад в области 

послеоперационного рубца груди справа, зуд

 Периодические высыпания в течение 5 лет, связывает с 

обострением поллиноза

 Мать болела сахарным диабетом второго типа



Клиническая картина

 Патологический процесс носит распространенный характер, 

локализуется на коже груди в области послеоперационного 
рубца справа и в левой переходной складки, где представлен в 

виде ложно-эволюционной полиморфной сыпи, папуло-

везикулезного характера, на фоне резко отграниченной 

эритемы красного цвета, местами мокнутие по типу «серозных 

колодцев», микроэрозии и белесоватый налет по периферии

 На коже голеней и плеч высыпания в виде макулезной сыпи 

розово-красного цвета, округлой формы, до 2-4 см в диаметре, 

на фоне сухой кожи с единичными экскориациями на 
поверхности 



План обследования

 Общеклинический и биохимический анализ крови

 Анализ крови на уровень глюкозы, гликированный гемоглобин, 
инсулин, индекс HOMA

 Дерматоскопия

 Биопсия кожи

 Консультация эндокринолога

 Микроскопическое и бактериоскопическое исследование кожи



Диагноз на основании 

обследований

 Основной: Хроническая распространенная микробная экзема 

в стадии обострения, осложненная кандидозной инфекцией

 Сопутствующий: Сахарный диабет 2-ого типа средней степени 

тяжести, стадия медицинской компенсации, ожирение 2-ой 

степени, алиментарно-конституциональный тип



Лечение

 Дезлоратадин 5 мг – 1 раз  в сутки – вечером, до 14 дней.

 Реосорбилак – 200 мл, внутривенно, капельно – 1 раз в сутки – 5 дней,

 Тиосульфат Na 30% 5 мл, внутривенно – 1 раз в сутки – 5 дней.

 Метформин – 500 мг. - 1 таб. – 2 раза в день, до еды – 3 месяца; 

 Наружная терапия: крем Пимафукорт – 2 раза в сутки – 7 дней,

 ежедневная смена, стирка и обработка паром нательного белья, ношение 
нижнего белья из натуральных тканей.

 Рекомендации и режим: 

- Диета с исключением высокоуглеводистых продуктов, снижение массы 
тела,

- контроль уровня глюкозы 1 раз в месяц, натощак, 

- повторная консультация эндокринолога через 2 месяца.



Заключение

 Особенность клинического случая - коморбидность
аллергодерматозов, осложненных вторичной микотической
инфекцией у больных сахарным диабетом после оперативного 
лечения в связи с неоплазией молочной железы

 Комплекс и порядок диагностических мероприятий и 
мультидисциплинарный подход позволяют быстро и объективно 
установить диагноз и провести эффективную терапию без 
госпитализации 

 Быстрое исчезновение островоспалительных явлений при 
своевременной диагностике и лечении аллергодерматоза у 
больной с отягощенным онкологическим и 
эндокринологическим анамнезом позволил восстановить 
качества жизни пациента


