
ЛаДонно-поДошвенный псориаз и экзема –
ДифференциаЛьная Диагностика

Ладонно-подошвенный псориаз

Папулезные элементы розово-красного 
цвета с четкими границами. 
Элементы склонны к слиянию 
и образованию бляшек различных
очертаний и величины, покрытых
серебристо-белыми чешуйками.
Могут быть болезненные трещины
и поражение ногтей.

 Эритематозно-сквамозные бляшки
с резкими очертаниями, на фоне
которых через несколько дней
появляются множественные
пустулезные высыпания.
 Располагаются преимущественно
в области тенара и гипотенара, 
а также свода стоп.
 Пустулы могут образовываться как 
в области бляшек, так и на других участках кожного
покрова.
 Через 8–10 дней пустулы меняют свой цвет 
на темно-коричневый, становятся сухими 
и шелушащимися. Выделение экссудата 
из вскрывшихся пустул не характерно

 Часто вначале появляется зуд, затем
симметричные зудящие везикулы 
с плотной покрышкой, иногда
многокамерные величиной 
с булавочную головку. Могут
сливаться в большие буллы.
 Располагаются на боковых

поверхностях пальцев кистей и стоп, 
на коже ладоней и подошв.

 Везикулы располагаются глубоко в эпидермисе,
просвечиваясь сквозь него, напоминая зерна
сваренного риса.
 После вскрытия плотных покрышек везикул
образуются эрозии с мокнутием и серозные корки,
трещины и шелушение

Истинная экзема с поражением кистей и стоп

Везикулы на эритематозной и отечной коже.
Часто зуд различной интенсивности. 

Очаги различных размеров 
с нечеткими границами, чаще
симметричные, со склонностью 
к распространению на другие
участки кожного покрова. 

Выделение экссудата на месте
быстровскрывающихся везикул.

Постепенное формирование серовато-
желтых корок.
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Вопрос о том, является ли ладонно-подошвенный пустулез вариантом псориаза, остается спорным.
Одни авторы поддерживают эту идею, другие считают заболевание отдельным состоянием.

Ладонно-подошвенный псориаз. Основные дерматоскопические признаки: белые чешуйки 
на красном фоне, регулярное расположение шаровидных сосудов8.

Ладонно-подошвенная экзема. Основные дерматоскопические признаки: желтые чешуйки на
розовом фоне, нерегулярное расположение атипичных сосудов8.
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