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Аннотация
Введение. Все чаще в литературе описываются нетипичные клинические формы псориаза и атопиче-
ского дерматита у детей, сочетающие в себе черты обоих заболеваний. В таких случаях дерматологи в 
комплексной диагностике прибегают к биопсии бляшечных элементов кожи. Однако гистологическая 
картина в этих биоптатах неопределенная и не позволяет однозначно судить о соответствии изменений 
тому или иному заболеванию. Цель работы – сравнить патоморфологические изменения в биоптатах 
бляшечных элементов кожи при неопределенной клинической картине заболевания у детей с измене-
ниями при типичных формах псориаза и атопического дерматита. Материалы и методы. Было проведе-
но морфометрическое исследование 10 биоптатов бляшечных элементов кожи детей (средний возраст 
9,2±1,11 года) с неопределенной клинической картиной заболевания. Полученные данные сравнивались 
с двумя контрольными группами взрослых пациентов с типичными клиническими картинами псориаза 
(n=20; средний возраст 34,35±3,58 года) и атопического дерматита (n=10, средний возраст 41,33±7,35 
года). Результаты. Сравнительный морфометрический анализ биоптатов кожи выявил наименьшее ко-
личество различий анализируемых параметров плоского эпителия пациентов исследуемой группы и 
группы с псориазом. Во всех трех группах основной массив воспалительного инфильтрата в дерме соста-
вили лимфоциты и макрофаги, численная плотность которых различалась при псориазе и атопическом 
дерматите на разных уровнях дермы, а в исследуемой группе имело промежуточные значения. Коли-
чество нейтрофилов и эозинофилов в исследуемой группе имели минимальные значения. Обсуждение. 
Морфологические изменения в эпидермисе исследуемой группы были наиболее близки к изменениям 
при псориазе, а клеточный состав воспалительного инфильтрата дермы не соответствовал ни одной из 
контрольных групп и имел либо промежуточные значения (по показателям лимфоцитов и макрофагов), 
либо минимальные значения (по показателям эозинофилов и нейтрофилов). Заключение. Анализ мор-
фологических изменений кожи в группе пациентов с неопределенной клинической картиной заболева-
ния выявил наличие морфологических критериев как псориаза (в большей степени), так и атопическо-
го дерматита, а так же промежуточные значения показателей в части критериев. Такая разнородность 
морфологических изменений согласуется с неоднородностью клиники и требует дальнейшего изучения. 
Ключевые слова: псориаз, атопический дерматит, неопределенные клинические формы дерматозов у 
детей, морфология дерматита.
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Absrtact
Introduction The literature describes atypical clinical forms of psoriasis and atopic dermatitis in children that 
combine features of both diseases. In such cases, dermatologists resort to biopsy of plaque skin elements in 
the complex diagnosis. However, the histological picture in these biopsy specimens is uncertain and does not 
allow to make an unequivocal judgment about the correspondence of changes to one or another disease. The 
purpose of work was to compare pathomorphological changes in biopsy specimens of plaque skin elements in 
children with undetermined clinical picture of the disease with changes in typical forms of psoriasis and atopic 
dermatitis. Materials and methods A morphometric study of 10 plaque skin biopsy specimens from children 
(mean age 9.2±1.11 years) with an indeterminate clinical picture of the disease was performed. The obtained 
data were compared with two control groups of adult patients with typical clinical pictures of psoriasis (n=20; 
mean age 34.35±3.58 years) and atopic dermatitis (n=10; mean age 41.33±7.35 years). Results A comparative 
morphometric analysis of skin biopsy specimens revealed the fewest differences between the analyzed parameters 
of the squamous epithelium of the patients in the study group and the group with psoriasis. In all three groups, 
the main mass of the inflammatory infiltrate in the dermis was composed of lymphocytes and macrophages 
whose numerical density differed in psoriasis and atopic dermatitis at different levels of the dermis, while in 
the study group it had intermediate values. The number of neutrophils and eosinophils in the study group had 
minimal values. Discussion Morphological changes in the epidermis of the study group were closest to those in 
psoriasis, while the cellular composition of the inflammatory infiltrate of the dermis did not correspond to any 
of the control groups and had either intermediate values (in terms of lymphocytes and macrophages) or minimal 
values (in terms of eosinophils and neutrophils).
Key words: psoriasis, atopic dermatitis, uncertain clinical forms of dermatoses in children, morphology of 
dermatitis.
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ВВЕДЕНИЕ
Псориаз и атопический дерматит (АД) являют-

ся одними из самых распространенных воспали-
тельных заболеваний кожи, в том числе у детей. 
Псориаз встречается у 0,5−0,7% детей в Европей-
ских странах [1], а распространенность АД у детей 
в европейских странах варьирует от 8,4% в Герма-
нии до 18,6% в странах южной Европы, в Испании 
и Италии [2].

В Российской Федерации самые высокие пока-
затели распространенности псориаза наблюдают-
ся в группе детей 15−17 лет и составляют 326,0 на 
100 тыс. соответствующего населения [3, 4]. Рас-
пространенность атопического дерматита среди 

детского населения достигает 20% и максимальна 
у детей раннего возраста, от 0 до 14 лет, составляя 
774,4 случая на 100 тыс. соответствующего населе-
ния [4]. Регистрируется стойкое увеличение рас-
пространенности и заболеваемости атопическим 
дерматитом. Динамика заболеваемости псориазом 
колеблется год от года и в зависимости от возраста 
[4, 5]. Оба заболевания значительно влияют на ка-
чество жизни пациентов и их семей, влекут за со-
бой ряд социально-экономических проблем [6, 7].

Псориаз и атопический дерматит представля-
ют собой заболевания с различными клинически-
ми, тканевыми и молекулярными фенотипами и 
самостоятельными подходами к лечению. Типич-
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ные случаи обоих заболеваний диагностируются 
клинически и, согласно актуальным клиническим 
рекомендациям1, не требуют гистологического 
подтверждения.

Однако в настоящее время в литературе все 
чаще публикуют данные о том, что у части пациен-
тов детского возраста существует одновременное 
наличие клинических проявлений, характерных 
как для атопического дерматита, так и для псори-
аза, что квалифицируется как «неопределенная» 
нозологическая форма [8−12]. В таких случаях для 
дифференциальной диагностики между псориа-
зом и атопическим дерматитом дерматологи воз-
лагают определенные надежды и на результаты 
гистологического исследования. 

Классические морфологические диагностиче-
ские критерии псориаза и экзематозных дермати-
тов, в том числе атопического, описаны, но продол-
жается их систематизация, выделение наиболее 
значимых критериев и подтипов [13−17]. В то же 
время для клинически «неопределенных» форм 
отсутствует понимание применимости и значимо-
сти типичных морфологических критериев, харак-
терных для атопического дерматита и псориаза, 
или же имеет место наличие в них особых, свой-
ственных только этим формам, критериев или их 
сочетаний [18]. 

Поэтому морфологическая оценка биопсии 
кожи у пациентов с неопределенными клиниче-
скими формами представляет трудность для дер-
матопатологов и не приносит ожидаемую диагно-
стическую ценность для клиницистов и пациентов. 

Цель работы –  сравнить патоморфологические 
изменения в биоптатах бляшечных элементов 
кожи при неопределенной клинической картине 
заболевания у детей с изменениями при типичных 
формах псориаза и атопического дерматита. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено морфологическое исследование 

биоптатов бляшечных элементов кожи 10 паци-
ентов детского возраста от 2 до 15 лет (средний 
возраст 9,2±1,11 года, 6 девочек, 4 мальчика) с 
неопределенной клинической картиной заболе-
вания и отсутствием типичной гистологической 
картины псориаза либо атопического дерматита 
по результатам выполненной биопсии кожи (ис-
следуемая группа). В качестве контроля сформиро-
ваны две группы пациентов с диагностированным 
псориазом (n=20, средний возраст 34,35 ±3,58 года, 
8 женщин, 12 мужчин) и атопическим дерматитом 
(n=10, средний возраст 41,33±7,35 года, 4 женщи-
ны, 6 мужчин), имеющие типичную клиническую 
картину и подтвержденные гистологическим ис-
следованием. Биопсированные фрагменты кожи 
фиксировали в 10% растворе нейтрального форма-

1 Общероссийская общественная организация «Российское 
общество дерматовенерологов и косметологов». Клинические 
рекомендации: Псориаз. 2020; Клинические рекомендации: 
Атопический дерматит. 2021

лина, проводили в спиртах возрастающей концен-
трации, заливали в парафин. Парафиновые срезы 
толщиной 3-4 мкм окрашивали гематоксилином и 
эозином. Приготовленные препараты исследовали 
методом световой микроскопии в проходящем све-
те на микроскопе «Leica DM2500» [19].

Для анализа выбраны три группы морфологи-
ческих признаков, характеризующих изменения 
плоского эпителия, состояние сосудов сосочкового 
слоя дермы и воспалительные инфильтраты в дер-
ме [20, 21, 22]. 

Морфометрически оценивали численную плот-
ность (Nv) акантотических тяжей на единицу дли-
ны (в поле зрения, при увеличении ×100); их дли-
ну (мкм), ширину у основания и на конце (мкм); 
численную плотность (Nv) капиллярных петель в 
сосочковом слое дермы. Оценен клеточный состав 
инфильтратов (%) поверхностного и глубокого от-
делов дермы путем подсчета 100 клеток в 10 слу-
чайных полях зрения от каждого пациента [23].

Проверка полученных показателей выявила 
нормальный закон распределения значений, по-
этому данные представлены в виде M±m, где М 
– среднее арифметическое, m – ошибка среднего 
арифметического. Достоверность сравниваемых 
величин оценивали по критерию Стьюдента. Об-
суждались результаты с достоверностью различий 
при р≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
При гистологическом исследовании все фраг-

менты кожи бляшечных элементов исследуемой 
группы пациентов с неопределенной клинической 
картиной имели ряд общих морфологических черт. 
Изменения плоского эпителия характеризовались 
псориазоформным акантозом с формированием 
нерегулярных акантотических тяжей. Зернистый 
слой был неравномерной толщины, с участками 
истончения. На поверхности зоны орто- и параке-
ратоза. В сосочковом слое дермы встречались как 
участки фиброзирования, так и отека с пролифе-
рацией капиллярных петель и воспалительной ин-
фильтрацией. Глубже, в сетчатом слое дермы были 
сформированы периваскулярные и очаговые лим-
фомакрофагальные инфильтраты. 

При сравнительной морфометрической оценке 
изменений плоского эпителия установлено, что 
у пациентов с неопределенной клинической кар-
тиной и пациентов с псориазом в таких исследуе-
мых параметрах, как количество акантотических 
тяжей, их длина, толщина у основания, толщина 
надсосочкового слоя статистически значимых раз-
личий не выявлено. Имело место статистически 
значимое различие только в толщине акантотиче-
ских тяжей у конца (табл. 1), которые были на 18% 
шире при псориазе, чем в исследуемой группе. 

При сравнении морфометрических показате-
лей исследуемой группы с группой атопического 
дерматита значимые различия были выявлены 
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в количестве акантотических тяжей, их длине и 
толщине у основания и конца (табл. 1) и имели 
минимальные значения по сравнению с псориазом 
и исследуемой группой. Так при атопическом дер-
матите количество акантотических тяжей было на 
27% меньше, они были на 35% короче, и на 18% 
тоньше у конца, чем в исследуемой группе. 

При подсчете количества капилляров в сосоч-
ковом слое дермы установлено, что их количество 
одинаково в биоптатах исследуемой группы и 
группы псориаза: 2,4±0,68 и 2,3±0,36 соответствен-
но и более, чем в два раза ниже в дерме при атопи-

ческом дерматите 1,0±0,13 (табл. 1). 
Таким образом, среди 6 исследованных морфо-

логических характеристик плоского эпителия и 
сосудов в исследуемой группе выявлено одно раз-
личие с группой псориаза и 5 значимых различий с 
группой атопического дерматита. Соответственно, 
в плоском эпителии исследуемой группы выявле-
но сходное с псориазом количество акантотиче-
ских тяжей, их длина с толщиной у основания и 
количеством капилляров в сосочках дермы. Один 
признак (толщина надсосочкового слоя) не имел 
достоверных различий во всех трех группах. 

Таблица 1.
 Результаты морфометрического исследования многослойного плоского эпителия биоптатов бляшечных 

элементов кожи пациентов с псориазом, атопическом дерматитом и пациентов с неопределенной клинической 
картиной заболевания

Параметры
M±m

Псориаз, n=20
Исследуемая 
группа, n=10

Атопический 
дерматит, n=10

Эпидермис

Количество акантотических тяжей (Nv) 9,9 ±0,62 11,1 ±1,04” 8,0 ±1,05”

Длина акантотических тяжей (мкм) 14,1 ±0,34 15,1 ±0,42” 9,7 ±0,35”

Толщина акантотического тяжа у основания (мкм) 3,4 ±0,16 3,4 ±0,2” 3,1 ±0,17”

Толщина акантотического тяжа у конца (мкм) 3,3 ±0,1 * 2,8 ±0,24* ” 2,3 ±0,12”

Толщина надсосочкового слоя (мкм) 4,6 ±0,18 4,7 ±0,23 4,7 ±0,21

Оценка сосудов

Количество капилляров сосочкового слоя дермы (Nv) 2,3 ±0,36 2,4 ±0,68” 1,0 ±0,13”
Примечания: *- различия статистически значимы между показателями исследуемой группы и группы псориаза (р≤0,05); ” - раз-

личия статистически значимы между показателями исследуемой группы и группы атопического дерматита (р≤0,05).

Основным клеточным субстратом воспали-
тельного инфильтрата дермы во всех трех группах 
были макрофаги и лимфоциты, составляющие в 
среднем 98-99% клеточной популяции, как в со-
сочковом, так и сетчатом слое, в различном соотно-
шении. Так, наибольшее количество лимфоцитов 
(44,8%) в инфильтрате при наименьшем количе-
стве макрофагов (53,9%) в сетчатом слое дермы 
наблюдали при атопическом дерматите. Напротив, 
при псориазе инфильтрат содержал максимальное 
количество макрофагов (68,5%) при наименьшем 
количестве лимфоцитов (30,9%), по сравнению 
с двумя другими группами. А в коже пациентов с 
неопределенной клинической картиной заболева-
ния имели место промежуточные значения коли-
чества лимфоцитов (39,8%) и макрофагов (60,0%) 
(Табл.2).

Морфометрический анализ клеточного состава 
воспалительного инфильтрата в дерме в зависи-
мости от уровня расположения (в сосочковом или 
сетчатом слое) не выявил статистически значимо-
го различия в его составе  в биоптатах исследуемой 
группы и группы псориаза. В биоптатах кожи паци-

ентов с атопическим дерматитом по сравнению с 
исследуемой группой имеет место статистически 
значимое различие в количестве лимфоцитов, эо-
зинофилов и макрофагов в сосочковом и сетчатом 
слое дермы. Так в сосочковом слое дермы было 
больше эозинофилов в 2,8 раза и макрофагов на 
15%, а лимфоцитов на 20% больше в сетчатом слое 
дермы (табл. 2). 

В паре псориаз/исследуемая группа значимые 
отличия имели место в количестве лимфоцитов 
и макрофагов в составе инфильтратов в сетчатом 
слое дермы, а также в количестве нейтрофилов и 
плазмоцитов в обоих слоях с преобладанием их 
при псориазе. 

В паре атопический дерматит/исследуемая 
группа значимые отличия получены в количестве 
эозинофилов и нейтрофилов в обоих слоях дермы, 
количество которых было хоть и небольшим, но 
максимальным в группе атопического дерматита, 
среди всех сравниваемых групп. Так же имеется 
различие в количестве макрофагов сетчатого слоя 
дермы с наименьшим их содержанием при атопи-
ческом дерматите. 
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Таблица 2.
 Результаты морфометрического исследования клеточного состава воспалительного инфильтрата биоптатов 

бляшечных элементов кожи пациентов с псориазом, атопическом дерматитом и пациентов с неопределенной 
клинической картиной заболевания

Клетки инфильтрата
Псориаз, n=20

M±m

Исследуемая группа, n=10 Атопический дерматит, n=10

Лимфоциты
сосочковый слой 33,6 ±3,07 36,3 ±3,18 36,4 ±2,56

сетчатый слой 30,9 ±2,34* 39,8 ±2,52* 44,8 ±2,92

Плазмоциты 
сосочковый слой 0,2 ±0,11* 0 (0)* 0 (0)

сетчатый слой 0,2 ±0,05* 0,02 ±0,02* 0,02 (0)

Макрофаги
сосочковый слой 65,5 ±3,03 63,5 ±3,13 61,1 ±2,44

сетчатый слой 68,5 ±2,22* 60,1 ±2,57* ” 53,98 ±2,74 ”

Эозинофилы
сосочковый слой 0,3 ±0,1 0,2 ±0,07” 1,8 ±0,01 ”

сетчатый слой 0,2 ±0,06 0,08 ±0,05” 0,66 ±0,19 ”

Нейтрофилы
сосочковый слой 0,3 ±0,1* 0,08 ±0,07* ” 0,77 ±0,3 ”

сетчатый слой 0,3 ±0,07* 0,02 ±0,02* ” 0,55 ±0,13 ”

Примечания: *- различия статистически значимы между показателями исследуемой группы и группы псориаза (р≤0,05); ” -  
различия статистически значимы между показателями исследуемой группы и группы атопического дерматита (р≤0,05). 

Таким образом, при исследовании клеточного 
состава воспалительного инфильтрата дермы в 
группе пациентов с неопределенной клинической 
картиной заболевания обращает внимание наи-
меньшее из всех групп содержание эозинофилов и 
нейтрофилов в обоих слоях дермы, а также проме-
жуточные между псориазом и атопическим дерма-
титом значения показателей содержания лимфо-
цитов и нейтрофилов в инфильтрате обоих слоев 
дермы. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Клинические проявления псориаза и атопиче-

ского дерматита различаются в зависимости от 
возраста пациентов, расы и этнической принад-
лежности, формы и степени тяжести заболевания 
[8, 24, 25, 26], в то время как морфологические от-
личия в биоптатах кожи бляшечных элементов в 
зависимости от этих признаков не описаны. Так же 
отсутствуют описания гистологической картины и 
при неопределенных клинических формах заболе-
вания. Отдельные закономерности в морфологи-
ческих проявлениях прослеживаются лишь в зави-
симости от формы заболевания и стадии развития 
бляшечного элемента. 

Классические морфологические критерии для 
этих заболеваний хорошо описаны [21, 22, 23] и 
именно эти критерии были выбраны для морфо-
метрического исследования. 

Морфометрическое исследование биоптатов 
кожи пациентов с неопределенной клинической 
картиной установило, что структурные преобра-
зования эпидермиса, по выбранным классическим 
критериям, были наиболее близки к псориатиче-
ским, статистически различаясь лишь по показа-
телю толщины акантотических тяжей у конца, что 
морфологически проявляется отсутствием булаво-
видного утолщения концов аканотических тяжей, 

являющихся классическим признаком псориаза. 
Пролиферация и расширение капилляров сосоч-
кового слоя дермы – еще один классический при-
знак псориаза – с одинаковой частотой наблюдали 
как в исследуемой группе, так и в группе псориаза. 
Отнести выявленные изменения исключительно 
к псориатическим не позволяет клеточный состав 
воспалительного инфильтрата в дерме, который 
отличался как от состава инфильтрата при псо-
риазе, так и при атопическом дерматите, занимая 
промежуточное положение по соотношению ко-
личества лимфоцитов и макрофагов и имея ми-
нимальные значения количества эозинофилов и 
нейтрофилов. В исследуемой группе пациентов 
с учетом неопределенной клинической картины 
заболевания, псориазоподобного паттерна в эпи-
дермисе и отличительного состава клеточного ин-
фильтрата, выявленные нами изменения поддер-
живают существующую теорию единого спектра 
воспалительных дерматозов с крайними точками 
в виде псориаза и атопического дерматита и на-
личия промежуточного переходного положения 
неопределенной клинической формы между ними 
[9, 11, 27, 28]. Кроме того, обсуждается, что в слу-
чае неопределенной клинической картины может  
иметь место отдельная, не выделенная в настоя-
щий момент, форма одного из заболеваний по типу 
азиатской формы атопического дерматита, имею-
щая похожее сочетание признаков [8, 29]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленная в исследовании разнородность 

морфологических проявлений согласуется с не-
типичностью клинической картины и требует 
дальнейшего анализа. Представляется перспек-
тивными поиск и оценка иных дифференциаль-
но-диагностических критериев, в частности раз-
личных классов регуляторных молекул в клетках 
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воспалительных инфильтратов дермы, принимаю-
щих участие, как в патогенезе псориаза, так и ато-

пического дерматита, в биоптатах кожи этой груп-
пы пациентов [30, 31]. 
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