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Введение. Аутоиммунные буллезные дерматозы – гетерогенная группа 

заболеваний, характеризующихся выработкой аутоантител к определенным ан-

тигенным структурам кожи и клинически проявляющихся пузырным синдро-

мом на коже и/или слизистых оболочках. Наиболее распространены среди них - 

акантолитическая пузырчатка, герпетиформный дерматоз Дюринга и буллез-

ный пемфигоид [1-5]. 

«Золотым» стандартом диагностики аутоиммунных буллезных 

дерматозов является обнаружение аутоантител определенных классов в 

биоптатах кожи при проведении прямой реакции иммунофлюоресценции. В 

Республике Беларусь данная методика не применяется в практике, хотя в мире 

она является основой для постановки диагноза [1-6]. 

Традиционное гистологическое исследование с определением уровня 

образования пузыря позволяет провести дифференциальную диагностику 

между различными группами буллезных дерматозов (например, группой 

акантолитической пузырчатки и пемфигоидами), но неспецифично в плане 

верификации конкретной нозологической формы [5,7]. 

Для гистологического подтверждения диагноза используют панч-

биопсию мелкого свежего пузыря целиком или захватывают периферию круп-

ного пузыря на границе со здоровой кожей [7].  

При оценке гистологической картины применяют алгоритмический под-

ход: 

1. Определяют плоскость, в которой образуются буллезные элементы; 

2. Определяют механизм образования элементов (спонгиоз, акантолиз, 

ретикулярная дегенерация, цитолиз, поражение в зоне базальной мембраны); 

3. Оценивают свойства воспалительного инфильтрата, включая его 

наличие или отсутствие, наличие характерных для дерматоза клеток [7].  

Цель. Дать морфологическую характеристику акантолитической пузыр-

чатки, буллёзного пемфигоида и герпетиформного дерматоза Дюринга  

Материалы и методы. В морфологическое исследование включали ма-

териал панч-биопсий кожи 11 пациентов с аутоиммунными буллезными дерма-

тозами со следующими нозологическими формами (по МКБ-10): 

 L 10.2 Листовидная пузырчатка (1 случай);  

 L 10.0 Вульгарная пузырчатка (3 случая);  

 L 12.0 Буллёзный пемфигоид (4 случая); 

 L 13.0 Герпетиформный дерматоз Дюринга (3 случая).  

Материал получали при выполнении панч-биопсий в УЗ «Городской кли-

нический кожно-венерологический диспансер» г. Минска. С помощью цилин-

дрического трепана диаметром 0,5см под местной анестезией 1% раствором ли-

докаина захватывали мелкие свежие пузыри целиком с окружающей тканью, 



крупные пузыри брали в периферической зоне на границе с визуально интакт-

ной кожей. Для стандартизации и оптимизации гистологического исследования 

биопсийный материал при заборе маркировали с указанием пораженных и ви-

зуально неизменённых участков кожи.  

Клинические данные получали из разработанных карт регистрации кли-

нических данных для морфологического исследования, включающих возраст, 

пол, анамнез и клинические проявления заболевания, а также характеристику 

забранного материала. 

Для приготовления гистологических препаратов материал панч-биопсий 

фиксировали в 10%-ном нейтральном формалине и заключали в парафин. Из 

парафиновых блоков выполняли ступенчатые гистологические срезы толщиной 

4 мкм, которые депарафинировали в ксилоле, обезвоживали в спиртах возрас-

тающей концентрации и окрашивали гематоксилином и эозином по общепри-

нятой методике.  

Оценку морфологических параметров проводили с использованием све-

тового оптического микроскопа «Leica». Иллюстрации микропрепаратов вы-

полняли с использованием цифровой фотокамеры DC200 производства фирмы 

«Leica».  

При исследовании срезов окрашенных гематоксилином и эозином оцени-

вали основные морфологические признаки, характерные для группы аутоим-

мунных буллезных дерматозов. 

Результаты и обсуждение. Морфологические изменения при пузырчатке 

характеризовались наличием внутриэпидермальных пузырей, которые распола-

гались либо в шиповатом, либо над зернистым слоями эпидермиса (рисунок 

1 А, Б). В области дна пузырей гранулярный слой, как правило, был очагово ис-

тончен, либо отсутствовал.  

В полости пузыря определялись округлые акантолитические клетки с 

крупными темными ядрами и бледно окрашенной цитоплазмой, что является 

патогмоничным для группы пузырчаток, а также гомогенные эозинофильные 

массы, небольшое количество лимфоцитов и нейтрофилов (рисунок 1 Б). По-

крышка пузыря была образована рыхлым роговым слоем. В прилежащих к пу-

зырю участках эпидермиса наблюдался очаговый внутриклеточный отек, оча-

говый спонгиоз и акантолиз (рисунок 1 В). Вне пузыря эпидермис был либо ис-

тончен, либо с явлениями акантоза. Зернистый слой при этом зачастую был со-

хранен. В дерме определялся отек и периваскулярные лимфоцитарные (рисунок 

1 Г) или лимфогистиоцитарные инфильтраты, иногда с примесью нейтрофилов. 

 



  

  
Рисунок 1 – Морфологические признаки пузырчатки. Окраска ге-

матоксилином и эозином: А – Субкорнеальный пузырь с истончением, 

вплоть до исчезновения зернистого слоя эпидермиса; очаговый спонгиоз и 

межклеточные щели в шиповатом слое. В полости пузыря акантолитические 

клетки с примесью нейтрофилов, лимфоцитов. Диффузная лимфоцитарная 

инфильтрация сосочкового слоя дермы. Объектив 20. Б – То же поле зрения, 

большее увеличение. Объектив 40. В – Вне пузыря очаговый внутриклеточный 

отек и спонгиоз клеток шиповатого слоя. Объектив 40. Г – Периваскулярные 

лимфоцитарные инфильтраты во всех слоях дермы на фоне отека. Объектив 

20. 

 

Морфологическая картина буллёзного пемфигоида несколько отличалась. 

В одном случае наблюдалась предпузырная фаза данного заболевания. 

Изменения характеризовались распространенным акантозом эпидермиса, в ко-

тором очагово определялись спонгиоз и внутриклеточный отек клеток базаль-

ного и нижней части шиповатого слоев, местами с образованием мелких 

субэпидермальных пузырей на фоне выраженного отека стромы сосочков дер-

мы (рисунок 2 А, Б). В строме и периваскулярно в сосочковом и сетчатом отде-

лах дермы выявлялась распространенная, выраженная полиморфноклеточная 

воспалительная инфильтрация (рисунок 2 Б, В). Она была представлена лимфо-

цитами, гистиоцитами с примесью сегментоядерных лейкоцитов (прежде всего 

эозинофильных).  
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Рисунок 2 – Морфологические признаки буллёзного пемфигоида, 

предпузырная фаза. Окраска гематоксилином и эозином А – Акантоз эпи-

дермиса с очаговым паракератозом, выраженный отек сосочков дермы, рас-

пространенная периваскулярная и интерстициальная воспалительная инфиль-

трация дермы. Объектив 20. Б – Очаговый спонгиоз и внутриклеточный отек 

клеток базального и нижней части шиповатого слоев с образованием мелких 

субэпидермальных пузырей. Объектив 40. В – Распространенная, выраженная 

полиморфноклеточная воспалительная инфильтрация в строме и периваску-

лярно в сосочковом и сетчатом отделах дермы. Объектив 20. Г – Клетки вос-

палительного инфильтрата: лимфоциты, гистиоциты, нейтрофилы и значи-

тельное количество эозинофилов. Объектив 40. 

В остальных наблюдениях буллёзного пемфигоида имела место фаза 

сформированного пузыря. При этом определялись субэпидермальные однока-

мерные пузыри, в просвете которых находился фибрин с примесью сегменто-

ядерных лейкоцитов, преимущественно эозинофилов. Покрышка пузырей была 

представлена эпидермисом с сохраненными межклеточными мостиками. В 

эпидермисе вне пузыря наблюдалась очаговая вакуолизация межклеточного 

пространства и клеток базального, а также шиповатого слоев. 

Во всех отделах дермы отмечался очаговый отек, распространенная уме-

ренная, в основном, периваскулярная воспалительная инфильтрация, состоящая 

преимущественно из лимфоцитов с примесью сегментоядерных лейкоцитов, 

эозинофилов. 

Морфологические изменения при герпетиформном дерматозе Дюринга 

также несколько различались. Пузыри имели либо субэпидермальную (свежие 

элементы), либо интрадермальную локализацию (старые элементы). В послед-

нем случае в шиповатом слое определялись однокамерные пузыри, содержащие 

фибрин и нейтрофилы с примесью немногочисленных эозинофилов (рисунок 

3 А, Б).  
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По периферии пузырей, как свежих, так и старых, выявлялись папилляр-

ные микроабсцессы (рисунок 3 В, Г). В эпидермисе в области верхушек дермы 

– очаговые скопления нейтрофилов с тенденцией к формированию микроаб-

сцессов, экзоцитоз нейтрофилов. Вне пузырей эпидермис характеризовался 

очаговым внутриклеточным отеком и спонгиозом клеток базального и нижних 

отделов шиповатого слоев (рисунок 3 Д). 

В субэпидермальных отделах дермы наблюдалась умеренная круглокле-

точная воспалительная инфильтрация с примесью нейтрофилов и единичных 

эозинофилов (рисунок 3 Е). В более глубоких отделах инфильтрация определя-

лась периваскулярно и имела аналогичный клеточный состав. 

  

  

  
Рисунок 3 – Морфологические признаки герпетиформного Дермато-

за Дюринга. Окраска гематоксилином и эозином. А – Внутриэпидермаль-

ный пузырь, в дерме очаговая воспалительная инфильтрация. Объектив 10. Б – 

В полости пузыря фибрин, нейтрофилы с примесью немногочисленных эози-

нофилов. Объектив 20. В, Г – Папиллярные микроабсцессы в эпидермисе в об-

ласти верхушек дермы. Объектив 20. Д – Эпидермис вне пузырей с очаговым 

внутриклеточным отеком и спонгиозом клеток базального и нижних отделов 

шиповатого слоев. Объектив 40. Е – Умеренная круглоклеточная воспалитель-

ная инфильтрация с примесью нейтрофилов и единичных эозинофилов в стро-

ме и периваскулярно. Объектив 20. 
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Выводы.  

1. Согласно разработанным протоколам гистологического исследова-

ния дана морфологическая характеристика акантолитической пузырчатки, бул-

лёзного пемфигоида и герпетиформного дерматоза Дюринга. 

2. Основным морфологическим признаком акантолитической пузыр-

чатки является акантолиз с образованием интраэпидермального пузыря или 

межклеточных щелей в эпидермисе. 

3. Основной морфологической характеристикой буллезного пемфиго-

ида является субэпидермальная локализация пузыря с эозинофильными абсцес-

сами. 

4. Основными морфологическими признаками герпетиформного дер-

матоза Дюринга являются субэпидермальная локализация пузыря и нейтро-

фильные абсцессы в сосочках дермы. 

5. Морфологическое исследование позволяет провести дифференци-

альную диагностику между отдельными группами аутоиммунных буллезных 

дерматозов: группой пузырчаток, пемфигоидов, герпетиформных дерматозов, 

но неспецифично в плане диагностики конкретной нозологической формы.  

6. Для верификации конкретной нозологической формы аутоиммун-

ного буллезного дерматоза необходимо дополнительное проведение специфич-

ных иммунологических тестов (иммуногистохимии, ИФА, иммуноблоттинга и 

других). 
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