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В настоящее время к одной из нерешенных терми-
нологических проблем дерматологии относится вопрос 
дефиниции двух заболеваний — атопического дерматита 
и экземы. Более того, продолжаются дискуссии и споры 
между сторонниками тождественности обоих дерматозов 
и приверженцами их нозологической самостоятельности. 

В нашей работе мы сделали попытку не только разо- 
б раться в определениях исследуемых патологических про-
цессов, но и провести сопоставление их клинических форм 
с целью объективизации применяемой терминологии. 

Термин «экзема» (от др.-греч. ἐκζέω (экзео) — вски-
пать) впервые появился в греческой медицинской лите-

ратуре в труде Аэция из Амиды в 543 г. н.э. Вплоть до на-
чала XIX в. он употреблялся для обозначения различных 
остро возникающих заболеваний кожи — эритемы, рожи, 
фурункулов, крапивницы и других дерматозов. Впервые 
в качестве отдельной самостоятельной нозологической 
единицы экзему выделил английский врач Робер Вил-
лан, который известен также как автор классификации 
кожных болезней на основе первичных морфологических 
элементов сыпи (рис. 1). В своем труде «Description and 
treatement of cutaneous diseases», изданном в 1808 г., автор 
отметил характерную особенность клинической картины 
экземы — высыпания в виде мелких пузырьков [1]. 
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Впоследствии в 1819 г. швейцарский дерматолог Ло-
ран Теодор Биетт описал острый и хронический варианты 
заболевания, а наиболее обстоятельное описание экземы 
представил основатель австрийской дерматологической 
школы Фердинанд фон Гебра в 1874 г. [2] (рис. 2). Гебра 
и его ученик Мориц Капоши придерживались мнения, 
что дерматоз имеет экзогенное происхождение и требует 
лишь местного лечения.

Между тем французский врач Пьер Райе в своем 
труде, изданном еще в 1833 г., писал, что «хроническая 
экзема всегда зависит от особой предиспозиции, которая, 
как считают некоторые физиологи, может быть обуслов-
лена изменениями в жидкостях тела», тем самым указав 
на возможную взаимосвязь заболевания с нарушениями 
функции внутренних органов и тканей [1].

В 1854 г. французский дерматолог Альфонс Девержи 
(рис. 3) указал на патогномоничный признак экземы — 
серозные колодцы [1] (рис. 4). 

М. Капоши, будучи преемником Ф. Гебры и про-
должив его научные изыскания, определил стадии эк-
земы и их последовательность: эритематозную (eczema 
erythematosum), папулезную (eczema papulosum), ве-
зикулезную (eczema vesiculosum), мокнущую (eczema 
madidans), крустозную (eczema crustosum) и сквамозную 
(eczema squamosum) [3]. 

Практически такие же формы и стадии экземы были 
исключительно подробно изложены в руководстве про-
фессора дерматологии Эдинбургской медицинской школы 
Вилья ма Аллана Джемисона [4]. В переводе на русский язык 

эта книга была издана по распоряжению Главного военно-
медицинского управления России в 1894 г. (рис. 5). Авто-
ром выделены первичные (основные) клинические формы 
экземы, по сути стадии заболевания, и иные ее разновид-
ности «являющиеся дальнейшим развитием той или другой 
из первичных форм». К первичным формам (стадиям) за-
болевания были отнесены четыре: узелковая (начальный 
период всех видов экземы), эритематозная, пузырчатая, 
пустулезная или импетигинозная. Клиническими разно-
видностями этих форм были определены: eczema madidans 
(rubrum) — мокнущая экзема; eczema squamosum — сухая 
экзема; eczema verrucosum (sclerosum) — роговая экзема; 
eczema circumscriptum — ограниченная экзема. 

Надо сказать, что Пауль Герсон Унна в 1887 г. выде-
лил особую форму — eczema seborrhoeicum, обусловлен-
ную характерными местами ее локализации, а именно 
себорейными зонами — волосистая часть головы, лоб, 
ушные раковины и щеки [1] (рис. 6). Себорейная экзема 
и в настоящее время рассматривается в качестве самосто-
ятельной формы заболевания. П. Унна при этом считал, 
что в патогенезе экземы играют роль некие мифические 
микроорганизмы — морококки. Несмотря на то что эта 
теория не нашла подтверждения, в действующей клас-
сификации экземы имеется еще одна самостоятельная 
форма — микробная (паратравматическая) экзема, раз-
вивающаяся на месте предшествующей пиодермии кожи.

К слову, длительное время наименования разновид-
ностей экземы происходили не только от их клинических 
особенностей, но также и от анатомического расположе-
ния — экзема лица, экзема соска, экзема больших сладок 
и т.д. Впоследствии в 1960 г. корифей санкт-петербургской 
(в то время ленинградской) дерматологической школы 
Сергей Тимофеевич Павлов (рис. 7) напишет: «Локали-
зация экземы не отражается на морфологической кар-
тине заболевания, и приводимое во многих учебниках 
описание клинической картины экземы по локализации 
основано, как правило, на диагностических ошибках» [5].

В упомянутом ранее руководстве В. Джемисона об-
ращает на себя внимание «любопытное явление», ука-
зывающее на особенность течения экземы, — «постоян-
но приходится встречать случаи, где экзема появляется 
в виде нескольких ограниченных гнезд… а затем, безо 
всякой видимой причины, принимает гораздо большие 
размеры и появляется последовательно, с соблюдением 
симметрии… обе подколенные ямки или сгибательные 
поверхности обоих предплечий». Данное наблюдение 

Рис. 1. Робер Виллан (1757–1812) Рис. 2. Фердинанд фон Гебра (1816–1880) Рис. 3. Альфонс Девержи (1798–1879)

Рис. 4. Серозные колодцы при острой экземе
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демонстрирует тот факт, что в главе об экземе автор, 
по сути, приводит описание типичной картины атопи-
ческого дерматита. Кроме того, он же отмечает, что сим-
метричность поражения при заболевании, по-видимому, 
связана с нервно-рефлекторным раздражением. 

В 1892 г. французский дерматолог Эрнест Бенье (рис. 8) 
представил наблюдение «экзематозно-лихеноидной диа-
тезной почесухи», ассоциированной с бронхиальной аст-
мой, сенной лихорадкой и нарушениями функции желу-
дочно-кишечного тракта [1]. При этом ученый указывал, 
что дерматоз в своей основе имеет зуд, который является 
первым и на начальных этапах основным симптомом.

Именно Э. Бенье первый отметил характерную осо-
бенность диатезного состояния: начавшись во младен-
честве, процесс, претерпев изменение в клинической 
картине, продолжается в течение дальнейшей жизни. 
Тем самым Бенье указал, по сути, на раннюю (дебютную) 
форму атопического дерматита.

В 1903 г. П. Унна высказал мнение о том, что экзема 
«не всегда может начинаться с прозрачных, невоспа-

ленных пузырьков… и часто пузырьки не наблюдаются 
на протяжении всего течения заболевания», подчеркнув 
этиологическую роль внутренних факторов [6].

Примечательно, что за 10 лет до наблюдения Э. Бенье  
американский дерматолог Люциус Дункан Балкли (рис. 9) 
в 1882 г. также обратил внимание на ассоциацию экземы 
с бронхиальной астмой как у отдельных больных, так 
и у их ближайших родственников [7]. 

Таким образом, к началу XX в. связь экземы с астмой 
постепенно стала рассматриваться в качестве феномена 
гиперчувствительности, а разработанная в 1906 г. Кле-
менсом фон Пирке концепция аллергии (реакция на чу-
жое — от греч. άλλος — другое и έργο — воздействие), под-
разумевающая необычную, измененную, повышенную 
реактивность организма на действие различных факторов 
внешней среды, позволила исследователям более четко 
уловить взаимосвязь между внешними раздражителями 
и экзематозными поражениями [8]. 

В 1916 г. американские иммунологи Роберт Кук 
(рис. 10) и Альберт Вандер Веер выявили роль наслед-

Рис. 5. Руководство «Болезни кожи»  
В. Джемисона, изданное Главным военно-
медицинским управлением (1894 г.)

Рис. 8. Эрнест Генри Бенье (1831–1909)

Рис. 6. Себорейная экзема Унны в русском 
издании атласа болезней кожи Э. Якоби 
(1910 г.)

Рис. 9. Люциус Дункан Балкли (1845–1928)

Рис. 7. Сергей Тимофеевич Павлов  
(1897–1971)

Рис. 10. Роберт Альбер Кук (1880–1960)
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ственности в развитии аллергии — у 48% наблюдаемых 
ими больных с аллергическими реакциями имелся со-
ответствующий семейный анамнез [9]. В дальнейшем 
в 1923 г. Артур Кока (рис. 11) и Роберт Кук на осно-
вании установленной ими наследственной ассоциации 
между бронхиальной астмой и аллергическим ринитом 
обозначили данное состояние термином «атопия» (греч. 
ἀτοπία — без места) [10]. Предложенный термин по-
степенно нашел свое признание в научной среде, и уже 
в 1928 г. бруклинский дерматолог Авраам Вальс, говоря 
о коже как о «шоковом органе», в этой связи именовал 
патологический процесс «атопической экземой», тем са-
мым признав особый аллергический тип экземы, отлича-
ющийся от ее истинной формы [11]. 

После того как в 1933 г. американцы Фред Вайз 
(рис. 12) и Марион Сульцбергер (рис. 13) впервые пред-
ложили новое определение — «атопический дерматит», 
а в 1967 г. шведскими иммунологами Гуннаром Йохан-
ссоном и Хансом Беннигом (рис. 14) был открыт имму-
ноглобулин Е (IgE), играющий важную роль в развитии 
гиперчувствительности I типа и аллергических заболе-
ваний, этот термин прочно укрепился в зарубежной, 
а позднее и российской литературе [12, 13]. При этом 
М. Сульцбергер отмечал, что стигма «атопии» наблюда-

ется не у всех больных атопическим дерматитом, отмечая 
парадоксальную ситуацию в случаях, когда у больных 
с однозначными кожными проявлениями атопического 
дерматита иных проявлений атопии обнаружить не уда-
валось, а заболевание вызывалось внешними раздражи-
телями. Следовательно, термин «атопический дерматит» 
не мог подменить собой понятие «экзема» и под наблю-
дением автора, по-видимому, были больные как атопиче-
ским дерматитом, так и истинной экземой. 

В целом большинство зарубежных дерматологов стало 
придерживаться тождественности терминов «атопический 
дерматит» и «атопическая экзема», считая их синонимами.

В отечественной литературе существовало устойчивое 
разделение этих заболеваний на экзему и нейродермит 
(невродермит), который относили в группу зудящих дер-
матозов, обусловленных первично возникающим зудом. 
До введения понятия «атопический дерматит» широкое 
распространение во всем мире имел термин «нейро-
дермит», который в 1891 г. предложили французские 
дерматологи Луи Брок и Люсьен Жаке, выделив две 
формы заболевания — ограниченную и диффузную [14]. 
Авторы рассматривали дерматоз как проявление наруше-
ний психосоматического порядка, сопровождающихся 
зудом, вследствие которого и возникают изменения кожи. 

Рис. 11. Артур Фернандез Кока (1875–1959) Рис. 12. Фред Вайз (1881–1950) Рис. 13. Марион Балдур Сульцбергер 
(1895–1983)

Рис. 14. Открывшие IgE шведские исследователи Гуннар Йоханссон и Ханс Бенниг в 1967 г. (А) и спустя 50 лет — в 2017 г. (Б)
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В дальнейшем в Европе и США диагноз «нейродермит» 
еще несколько десятилетий применялся наряду с терми-
нами «атопический дерматит» и «атопическая экзема». 
В отечественной научной литературе наименование диаг-
ноза «нейродермит» было заменено на диагноз «атопиче-
ский дерматит» лишь к концу 1980-х годов. 

Обращаясь к истокам русской дерматологической 
школы и касаясь вопроса терминологии, необходимо 
отметить, что наши предшественники также понима-
ли неоднозначность всеобъемлющего термина «экзема». 
Большинство из них связывали это заболевание преиму-
щественно с влиянием внешних раздражителей. Однако 
в то же время в руководствах и учебниках выделялись 
особые формы экземы, возникновение которых обуслов-
лено внутренними причинами. Впоследствии отечествен-
ными дерматологами отдельно от экземы рассматривался 
нейродермит как самостоятельная нозология, имеющая 
функционально-соматическую подоплеку.

Так, в руководстве по кожным болезням А.И. Поспе-
лова (рис. 15, 16), изданном в 1905 г., в главе «Мокнущий 
лишай. Экзема. Eczema» заболевание рассматривается 
в качестве дерматоза с сугубо экзогенной природой и име-
ет свои последовательные стадии развития в зависимости 
от длительности внешнего раздражения кожи — эрите-
матозную, папулезную, везикулезную, мокнущую, крус-
тозную и сквамозную [15]. В то же время А. Поспелов 
в своем труде упоминает о разных точках зрения на при-
роду экземы у австрийской дерматологической школы 
и французской: первая придерживалась мнения об ис-
ключительно местном влиянии на развитие заболевания, 
в то время как вторая — о несомненной роли внутренних 
причин. В конечном итоге профессор Поспелов кон-
статирует, что «экзема может появляться как от внеш-
них стимулов — идиопатическая экзема, так и от внут-
ренних — симптоматическая», тем самым подтверждая 
правомочность взглядов обеих школ своих зарубежных 
коллег. Более того, автор указывает на еще одно важное 
обстоятельство: «нет сомнения, что раздражительность 
кожи и расположение кожи к экземам обусловливается 
индивидуальным и часто врожденным предрасположе-

нием». Таким образом, один из основателей москов-
ской школы дерматовенерологов А.И. Поспелов уже 
вначале ХХ в. предположил наследственный характер за-
болевания, которое впоследствии получило наименование  
«атопический дерматит». 

Основатель Донского, а впоследствии Северо-Кав-
казского общества дерматовенерологов профессор 
П.В. Никольский (рис. 17) в 4-м издании своего руко-
водства по болезням кожи в 1930 г. в соответствующем 
разделе, посвященном экземе, писал следующее: «При 
экземе мы иногда встречаемся с тем же состоянием 
нервной системы, которое наблюдается при pruritus 
nervosus, при котором зуд никак не может быть объяс-
нен анатомическими изменениями кожи» [16]. По сути, 
он описывает не что иное, как атопический дерматит 
в его начальной стадии, когда первым и основным симп-
томом является кожный зуд. Примечательно, что в этом 
же руководстве кожному зуду отведена отдельная глава, 
в которой автор, ссылаясь на французских дермато-
логов, указывает на возможность перехода зуда в осо-
бую форму зудящей сыпи — нейродермит. Несмотря 
на то что описанию последнего в руководстве уделено 
всего три абзаца, очевидно, что профессор Никольский 
признает предложенный Броком в 1891 г. термин «ней-
родермит» и его клинические варианты — диффузный 
нейродермит и ограниченный.

В 1938 г. основатель саратовской дерматологической 
школы профессор П.С. Григорьев (рис. 18) издает учеб-
ник, в котором невродермит также, как и экзема, уже 
представлен самостоятельной нозологической единицей 
в отдельной главе [17]. В своем труде П. Григорьев от-
мечает: «Экзема — одно из наичаще встречающихся за-
болеваний кожи», ссылаясь при этом на Дарье, который, 
в свою очередь, утверждал, что экзема «составляет почти 
одну треть дерматологической практики». В подтвержде-
ние этого профессор Григорьев приводит собственные 
статистические данные за 10-летний период работы в Са-
ратовской дерматологической клинке с 1920 по 1930 г.: 
из 12 679 наблюдаемых им кожных больных 3003 чело-
века страдали экземой, что составило 23,7% (рис. 19).  

Рис. 15. Алексей Иванович Поспелов 
(1846–1916)

Рис. 16. Руководство к изучению кожных 
болезней для врачей и студентов  
А.И. Поспелова (1905 г.)

Рис. 17. Петр Васильевич Никольский
(1858–1940)
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Невродермит же, по мнению автора, встречается реже, 
особенно его диффузная форма. По-видимому, боль-
шинство дерматологов того времени как за рубежом, 
так и в нашей стране младенческую форму атопического 
дерматита расценивали как экзему у детей раннего воз-
раста, тем самым увеличивая долю экземы в структуре 
заболеваемости дерматозам. В частности, в своем учеб-
нике П.С. Григорьев пишет: «Другое дело — экзема 
грудных детей: как в клинической картине ее, так и в те-
чении, этиологии, лечении есть целый ряд своеобразных 
особенностей…». Далее приводится описание клиники 
заболевания, которая в соответствии с современными 
воззрениями расценивалась бы как экссудативная форма 
атопического дерматита. 

В последующих отечественных учебниках и руковод-
ствах нейродермиту уделяется все большее внимание. 
В этом смысле в руководстве «Частная дерматология» 
Л.Н. Машкиллейсона (рис. 20), вышедшем в 1965 г., 
наиболее подробно и обстоятельно представлены сведе-
ния об этиологии и патогенезе нейродермита, описание 
его клинических форм, дифференциальная диагностика 
и лечение [18]. Кроме того, при изложении особенностей 
заболевания в детском возрасте Л.Н. Машкиллейсон 
впервые в отечественной литературе использует сино-
нимический термин «атопический дерматит», который 
в дальнейшем навсегда вытеснил «нейродермит» из дер-
матологического лексикона.

Подводя итог историческому экскурсу по данному во-
просу, можно заключить, что представители зарубежных 
дерматологических школ XIX и первой половины XX в., 
используя термины «экзема», «диатезная почесуха», 
«нейродермит» и «атопический дерматит», подразуме-
вали один и тот же патологический процесс. В то время 
как наши отечественные предшественники четко опре-
делили дефиниции этих двух самостоятельных нозоло-
гий, обозначив соответственно однозначными терми-
нами — «экзема» и «атопический дерматит». С точки 
зрения этиопатогенеза в России экзема рассматривается 
как дерматоз, обусловленный приобретенной повышен-
ной чувствительностью к внешним факторам, в то время 

как при атопическом дерматите эта повышенная чувстви-
тельность врожденная.

И до сегодняшнего дня в иностранной, в первую 
очередь американской, литературе авторы применяют 
термины «атопический дерматит» и «атопическая эк-
зема» в качестве синонимов. Более того, предлагают 
также использовать своеобразный термин «неатопи-
ческая экзема», имея в виду, по сути, просто экзему. 
К сожалению, это приводит к определенной путанице 
и некорректной трактовке диагностируемых поражений 
кожи, а в следствие этого — назначению не вполне адек-
ватной терапии. 

Кроме того, результатом подобного терминологиче-
ского своеволия является парадоксальность статисти-
ческих данных. Так, в зарубежной литературе и в ряде 
ссылающихся на нее российских источниках указыва-
ется доля экземы среди всех дерматологических забо-
леваний в 30–40% [19, 20] (рис. 21, А). Столь высокий 
процент связан, по-видимому, с тем обстоятельством, 
что осуществляется совокупный подсчет больных как эк-
земой, так и атопической экземой. Вместе с тем данные 
официальной статистики по г. Москве свидетельствуют 
о 10–12%-м удельном весе экземы в общей структуре 
заболеваемости дерматозами [21] (рис. 21, Б). То же каса-
ется и атопического дерматита: по данным мировой ста-
тистики атопический дерматит составляет 20–40% всех  
диагностированных дерматозов, а в Москве этот показа-
тель варьирует от 6 до 12% [22, 23] (рис. 22).

Между тем стандартизация номенклатуры терминов 
«атопический дерматит» и «экзема» имеет важное при-
кладное значение, в том числе для оплаты по соот-
ветствующим тарифам медицинских услуг, проведения 
достоверных клинических и эпидемиологических иссле-
дований и объективного общения с пациентом.

В 2017 г. вышла публикация в журнале Allergy («Аллер-
гия»), авторами которой являются дерматологи из Чикаг-
ского и Датского университетов [24]. В статье приводятся 
результаты исключительно интересной работы — анализ 
частоты упоминаний в научной литературе терминов 
«атопический дерматит», «экзема» и «атопическая экзе-

Рис. 18. Павел Семенович Григорьев 
(1879–1940)

Рис. 19. Структура кожных заболеваний 
по П.С. Григорьеву (1920–1930)

Рис. 20. Лев Николаевич Машкиллейсон
(1898–1964)
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Рис. 21. Доля экземы в структуре дерматологических заболеваний 
согласно мировой (А) и московской (Б) статистике 

Рис. 22. Доля атопического дерматита в структуре 
дерматологических заболеваний согласно мировой (А) 
и московской (Б) статистике 
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ма» в период с 1945 по 2015 г. Исследователи отмечают, 
что термин «атопический дерматит» редко использовался 
до конца 1970-х годов, однако начиная с 1973 г. он по-
степенно стал вытеснять термин «экзема». Что касается 
пресловутой «атопической экземы», то упоминание о ней 
с 2008 г. постепенно уменьшается и доля ее упомина-
ний в научной специализированной литературе очевидно 
мала (рис. 23). В связи с этим авторы приходят к важному 
выводу: «Учитывая, что “aтопический дерматит” является 
гораздо более часто используемым термином, предлага-
ем, что именно он должен использоваться в номенклатуре 
болезней и научной литературе… Кроме того, медицин-
скому научному сообществу и пациентам следует указы-
вать на двусмысленность термина “экзема”…».

Тем не менее, несмотря на имеющиеся объектив-
ные данные, доводы и мнения авторитетных ученых, 
в разработанной в настоящее время Всемирной органи-
зацией здравоохранения номенклатуре кожных заболе-
ваний Меж дународной классификации болезней (МКБ) 
 11-го пе ресмотра, видимо, под давлением некоего мень-
шинства появилась нозология «ЕА80 атопическая экзе-
ма», а существовавшие ранее в МКБ-10 термины «атопи-
ческий дерматит» и «экзема» отсутствуют.

Заключение

Таким образом, необходимо отметить, что отечествен-
ные дерматовенерологи на основе современных представ-
лений об этиологии и патогенезе, генетических и имму-
нологических факторах, а также характере клинической 
картины используют однозначные дефиниции для двух 
отдельных дерматологических нозологий — «экзема» 
и «атопический дерматит», сохраняя традиции русской 
дерматовенерологической школы во благо развития рос-
сийской науки и здоровья наших пациентов.

Дополнительная информация

Источник финансирования. Рукопись подготовлена  
и опубликована за счет финансирования по месту работы 
автора.
Конфликт интересов. Автор данной статьи подтвердил 
отсутствие конфликта интересов, о котором необходимо 
сообщить.
Участие авторов. Автор принял полное личное участие 
в подготовке материала публикации статьи.

Рис. 23. Частота упоминаний терминов «атопический дерматит», «экзема» и «атопическая экзема» в информационной базе MEDLINE, 
1945–2015 гг.
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