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1. СТРУКТУРА 
И ФУНКЦИИ КОЖИ

Диагностика заболеваний кожи основана на 
определении цвета, морфологических элементов 
кожной сыпи и  локализации очагов поражения. 
Фолликулит  проявляется в виде папул или пустул. 
Поражение фолликулов характерно для лиц с  тем-
ной кожей. Потница (милиария ) характеризуется 
эритематозными папулами , пустулами  или поверх-
ностными везикулами , развивающимися в  резуль-
тате повышенного потоотделения. Пузырьки при 
кристаллической потнице неправильных очерта-
ний. Совсем иначе выглядят пузырьки, сформиро-
вавшиеся на основе спонгиоза, и  субэпидермаль-
ные пузыри   — они округлой формы, в  частности 
при острой дисгидротической экземе  и  буллезном 
пемфигоиде  соответственно. Цвет очагов пораже-
ния кожи зависит от вида пигмента. Коричневые 
пигменты включают меланин, липофусцин и гемо-
сидерин. Коричневые пигменты находятся глуб-

Рис.  1.1. В  раннем эмбриональном периоде кубоидальная 
перидермальная ткань преобладает над эпидермисом. Эм-
бриональная ткань. Гематоксилин-эозин ×40. Эпидермис по-
является к концу 3-й недели в виде перидермы и базально-

го слоя

Перидермальная тканьПеридермальная тканьПеридермальная тканьПеридермальная ткань

Рис.  1.2. В  раннем эмбриональном периоде позвоночник со-
стоит из хрящевой ткани и мезенхима преобладает над дермой. 
Мезенхима восстанавливается без образования рубцов.  С  мо-
мента формирования дермы после повреждений образуются 

рубцы. Эмбриональная ткань. Гематоксилин-эозин ×40

Образование позвоночника у плодаОбразование позвоночника у плодаОбразование позвоночника у плодаОбразование позвоночника у плода

МезенхимаМезенхимаМезенхимаМезенхима

ЭндодермЭндодермЭндодермЭндодерм

же в  дерме, придавая голубоватый оттенок из-за 
преломления света. Это объясняет голубоватый 
оттенок невусов  как результат наличия меланина 
и  липофусцина в  потовых железах внутри узлова-
тых гидраденом . Красный пигмент связан с  окси-
генированным гемоглобином , а  синий пигмент  — 
с  неоксигенированным гемоглобином . Расширение 
или разрастание кровеносных сосудов и  быстрый 
ток крови обусловливают разные оттенки красного 
и синего цветов. Желтый пигмент связан с отложе-
нием жира или растворимого каротиноида в цито-
плазме эпителиальных клеток и гистиоцитов. Диа-
скопия  у  лиц с  гранулематозными заболеваниями 
позволяет обнаружить наличие оксигенированного 
гемоглобина, что дает возможность наблюдать при-
знак «желтого яблочного желе», свидетельствующе-
го о  наличии каротиноида в  цитоплазме клеток. 
В  данной главе рассматривается строение кожи.
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Рис.  1.3. Кожа маленьких детей характеризуется маленькими 
придатками и хорошо выраженными коллагеновыми волокна-
ми, окрашенными в темно-красный цвет, в отличие от толстых 
розоватых волокон коллагена у взрослых. В дерме содержится 
большое количество фибробластов, которые синтезируют кол-

лаген. Кожа ребенка. Гематоксилин-эозин ×20

Маленькие волоски

Небольшие коллагеновые
волокна красного цвета

Рис.  1.5. Кожа ушной раковины содержит малое количество 
придатков кожи с волокнами эластичного хряща, окруженного 
малиновой надхрящницей. Кожа ушной раковины. Гематокси-

лин-эозин ×20

Небольшое количество 
потовых желёз

Хрящ Надхрящница

Рис.  1.4. Кожа лица характеризуется хорошо выраженными 
себацейными фолликулами, в  которых часто обнаруживаются 

клещи Demodex. Кожа лица. Гематоксилин-эозин ×40

Клещи демодекс

Сальные железы

Рис. 1.6. Строение кожи ушного канала, подобно другим частям 
уха, кроме наличия церуминовых желез, представляющих со-
бой измененные апокринные железы. Кожа ушной раковины. 

Гематоксилин-эозин ×20

Церуминовые железы
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Рис. 1.7. Кожа волосистой части головы характеризуется боль-
шим количеством терминальных волосяных фолликулов. Ниж-
ний сегмент каждого фолликула располагается в  подкожной 
жировой клетчатке. Кожа волосистой части головы. Гематокси-

лин-эозин ×40

Рис.  1.9. Кожа, покрывающая молочные железы, содержит 
большое количество гладких мышечных волокон. Кожа над мо-

лочной железой. Гематоксилин-эозин ×20

Гладкие мышечные 
волокна

Проток молочной железы

Рис. 1.8. Кожа подмышечной впадины содержит крупные апо-
криновые железы. Кожа подмышечной впадины. Гематоксилин-

эозин ×40

Апокриновые железы

Рис. 1.10. Кожа над соском молочной железы содержит меньше 
гладких мышечных волокон. Проток молочной железы похож 
на крупный проток потовой железы. Кожа молочной железы. 

Гематоксилин-эозин ×20

Акантоз

Гладкие мышечные волокнаГладкие мышечные волокна

Рис.  1.11. Секреторная часть молочной железы содержит 
столбчатый эпителий, образующий протоки. Кожа молочной 

железы. Гематоксилин-эозин ×100

Молочные железы
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