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АННОТАЦИЯ
Пиодермия ― острое (реже хроническое) гнойное воспаление кожи, её придатков, а также подкожной жировой 

клетчатки. Пиодермии являются наиболее распространёнными заболеваниями кожи, на них приходится до 30–40% 
всех кожных заболеваний. По этиологии выделяют стафилодермии, стрептодермии, стрептостафилодермии. 

Стафилодермии чаще встречаются у мужчин в возрасте от 45 до 65 лет (до 60–70% всех случаев заболевания), 
стрептодермии ― чаще у женщин и детей с нежной кожей и тонким роговым слоем. 

По течению пиодермии разделяют на острые, хронические; по механизму возникновения ― на первичные, вто-
ричные; по глубине поражения ― на поверхностные, глубокие. 

Стафилодермии обычно связаны с сально-волосяными фолликулами; возбудитель ― чаще золотистый стафи-
лококк (факультативный анаэроб, обитает в устьях фолликулов, сальных и потовых желёз). Стрептодермии в основ-
ном вызываются β-гемолитическим стрептококком (облигатный аэроб, присутствует в основном на гладкой коже, 
у естественных отверстий и складок).
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ABSTRACT
Pyoderma is an acute (less often chronic) purulent inflammation of the skin, its appendages, and subcutaneous adipose 

tissue. Pyodermas are the most common skin diseases, accounting for 30–40% of all skin diseases. According to the etiology, 
staphyloderma, streptoderma, streptostaphyloderma are distinguished. 

Staphyloderma is more common in men aged 45 to 65 years, who are diagnosed with 60–70% of all cases of the disease; 
streptoderma ― more often in women and children with delicate skin and a thin stratum corneum. 

Along the course, pyoderma is divided into acute and chronic; according to the mechanism of occurrence into primary 
or secondary; according to the depth of the lesion into superficial, deep. 

Staphyloderma is usually associated with sebaceous hair follicles; pathogen ― more often Staphylococcus aureus 
(facultative anaerobe, lives in the mouths of follicles, sebaceous and sweat glands). Streptoderma is mainly caused 
by β-hemolytic streptococcus (an obligate aerobe, present mainly on smooth skin, near natural openings and folds).
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Рис. 1. Вульгарный сикоз.
Fig. 1. Vulgar sycosis.

Рис. 2. Фурункул.
Fig. 2. Boil.

Рис. 4. Гидраденит.
Fig. 4. Hydradenitis.

Рис. 3. Карбункул.
Fig. 3. Carbuncle.
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Рис. 5. Импетиго: а ― стрептококковое (поверхностная фликтена с мутным содержимым и отёчно-гиперемированным венчиком 
по периферии); b ― стрептококковое (светло-жёлтые корочки на поверхности высыпаний); с ― щелевидное (в углах рта видны 
щелевидные трещины); d ― околоногтевое (поверхностный панариций).
Fig. 5. Impetigo: а ― streptococcal (superficial conflict with cloudy contents and hyperemic corolla along the periphery); b ― 
streptococcal (light yellow crusts on the surface of the rashes); с ― slit-like (slit-like cracks are visible in the corners of the mouth); 
d ― periungual (superficial panaritium).
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Рис. 6. Рожа: а ― локализация на лице; b ― 
локализация на нижней конечности.
Fig. 6. Erysipelas: а ― localization on the face; 
b ― localization on the lower limb.

Рис. 7. Вульгарная эктима.
Fig. 7. Vulgar ecthyma.

Рис. 8. Шанкриформная пиодермия. 
Fig. 8. Chancriform pyoderma.
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Рис. 10. Целлюлит.
Fig. 10. Cellulite.

Рис. 9. Вульгарное импетиго у больного атопическим 
 дерматитом. 
Fig. 9. Vulgar impetigo in a patient with atopic dermatitis.

Рис. 11. Рупия.
Fig. 11. Rupee.


