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СТРУКТУРА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ КОЖИ И ФЕНОТИП 
НЕЙТРОФИЛОВ ПРИ ГНОЙНИЧКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ 

А.Ш. Алиев, М.В. Залялиева, У. А. Ташкенбаева, Ф.Ф. Хашимов 
Ташкентская медицинская академия, 

Республиканская кожно-венерологическая клиническая больница, 
Республиканский научный центр иммунологии Министерства Здравоохранения 

Республики Узбекистан, г. Ташкент, Узбекистан. 

Терининг яллиғланишли зарарланиш структураси ва терининг йирингли 
касалликларида нейтрофилларнинг фенотипи 

А.Ш. Алиев, М.В. Залялиева, У.А. Ташкенбаева, Ф.Ф. Хашимов 
Республика тери-таносил касалликлари клиник шифохонасида 2014-2017 йилларда даволанган 6688 нафар бемор 

касаллик тарихининг ретроскопик таҳлилида 231 нафар беморда терининг бирламчи яллшланишли зарарланиши бўлга-
ни аниқланди, буларнинг асосий қисмини оддий ҳуснбузар хасталиги ташкил этган. Нейтрофил фенотиплари тадқиқоти 
дерматоз билан хасталанган беморларда CD 16+, CD 95+ рецепторлари ўсганини курсатди. 

Таянч сўзлар: оддий ҳуснбузар, нейтрофилли гранулоцитлар, юза рецепторлар. 

Structure of inflammatory skin lesions and phenotype of neutrophils in 
pustular skin diseases 

A Sh. Aliyev, M.V. Zalyaliyeva, U.A.Tashkenbayeva, F.F. Khashimov 
A retrospective analysis of 6,688 case history of health on the basis of the Republican Dermatovenerologic Clinical Hospital 

in the period from 2014 to 2017 revealed 231 patients with primary inflammatory skin disorders, the bulk of which were acne 
vulgaris. A study of the phenotype of neutrophils revealed an increase in the expression of CD 16+, CD 95+ receptors in patients 
with dermatoses 
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Хронические воспалительные заболевания 
кожи среди дерматологических патологий со-
ставляют 17-43% и представляют одну из серь-
езных проб-лем клинической медицины. Доволь-
но широкое распространение, поражения лиц 
наиболее трудоспособного возраста, склонность 
к хронизации и частому рецидивированию и не-
достаточная эффективность терапии определя-
ют актуальность проблемы [1;2]. Ведущим этио-
логическим агентом при этих заболеваниях яв-
ляется золотистый стафилококк (S. aureus), ко-
торый встречается, поданным разных авторов, в 
60-97% случаев в монокультуре или в ассоциа-
ции с другими микроорганизмами [2;5;6], реже 
гнойничковые поражения кожи вызывают эпидер-
мапьный стафилококк (ранее считавшийся услов-
но-патогенным), стрептококки группы А и В и 
др. В работах современных авторов данные за-
болевания не рассматриваются лишь с точки 
зрения местного поражения целостности кож-
ных покровов, так как в основе их возникновения 
и дальнейшего прогрессирования лежит слож-
ный комплекс еще недостаточно изученных эти-
опатогенетических факторов. Доказано важное 
значение патологии желудочно-кишечного трак-
та, нервной, эндокринной и мочевыделитель-
ной систем в развитии заболеваний. Большое 
значение придается системе иммунитета, дис-
балансу факторов врожденного и адаптивного 
иммунитета [3; 5;6]. Хронические бактериальные 
поражения кожи могут быть проявлениями вто-
ричных иммунодефицитных состояний. У большей 
части бульных выявляют нарушение фагоцитар-
ного звена иммунитета, приводящего к сниже-
нию функциональной активности нейтрофилов. 

Свои широкие функциональные возможности 
нейтрофильные гранулоциты реализуют благода-
ря мощному рецепторному аппарату, обеспечи-
вающему взаимосвязь с клетками иммунной си-
стемы и различными тканями [1;7;8;9]. 

Цель работы: Оценить распространённость и 
структуру воспалительных поражений кожи по дан-
ным РКВКБ за последние 5 лет, оценить фенотип 
нейтрофилов у больных с угревой болезнью. 

Материал и методы исследования. Согласно 
цели исследования, был проведен сравнительный 
ретроспективный анализ историй болезней паци-
ентов с воспалительными поражениями кожи, 
находившихся на стационарном лечении в РКВКБ 
за период 2013-2017 годы. Было изучено 6688 ис-
торий болезни. Оценивались возраст, пол, клини-
ческий характер заболеваний, сопутствующая па-
тология. Проведено исследование поверхностных 
рецепторов нейтрофильных гранулоцитов у 19 па-
циентов с вульгарными угрями. Кровь для ис-
следования брали на ЭДТА в острый период забо-
левания. Контрольную группу составили 14 здоро-
вых лиц без патологии на момент наблюдения. 
Нейтрофилы выделяли из полученной венозной 
крови на градиенте плотности фиколверографина 
(1,093). Клетки отмывали, подсчитывали их число 
в камере Горяева и доводили до концентрации 2 
млн. на 1 мл по нейтрофилам. Определяли коли-
чество нейтрофилов, экспрессирующих поверхно-
стные рецепторы CD 16+, CD 45+, CD 95+с ис-
пользованием моноклональныхантител (МедБиоС-
пектр РФ). Полученные данные обрабатывали ме-
тодом вариационной статистики с использовани-
ем использованием пакета прикладных программ 
Statistics 6,0. 
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Таблица 1 
Первичные и вторичные поражения кожи « 

Поражение кожи 2014 2015 2016 2017 2018 всего 

Всего за год абс % абс % абс % абс % абс % абс % 

Первичные 43 41 43 59 66 252 

Угри 23 53 21 51 21 48 40 68 39 59 144 57 

Угри розовые 1 2 28 8 19 12 28 7 12 14 21 53 21 

Фурункулез 5 12 8 19 6 14 6 10 8 12 33 13 

Стрепто-стафилодермии 3 7 4 10 4 9 6 10 5 7 22 9 

Всего за год 

Вторичные пиодермии 

47 42 40 48 54 231 

Атопич дерматит 7 15 6 14 6 15 ' 7 15 8 15 ¥ 15 

Опоясывающий лишай 7 15 5 12 7 17 8 16 6 1 1 33 14 

Псориаз 9 19 9 21 8 20 12 25 1 1 20 49 21 

Почесуха 4 8 3 7 5 1 2 5 10 4 7 28 12 

Себорейный дерматит 8 17 7 16 5 1 2 7 15 9 16 36 16 

Пузырчатка и др. 

пузырные дерматозы 

9 19 10 24 8 20 8 16 12 22 47 20 

Другие дерматозы 3 6 2 5 1 2 1 2 4 7 5 2 

Таблица 2 
Разновидность угревой сыпи 

Поражение кожи 2014 2015 2016 2017 2018 всего 

Угри абс % абс % абс % абс % абс % абс % 
Вульгарные 20 87 16 76 18 86 35 88 34 87 123 85 

Конглобатные 3 13 4 19 2 9 4 10 5 13 18 13 

Флегмонозные - - 1 5 1 5 1 2 - - 3 2 

Всего 23 21 21 40 39 144 100 

Результаты и обсуждения. Анализ распростра-
нённости и структура воспалительных поражений 
кожи за 2014-2018 года представлен в таблице №1. 

Как видно из данной таблицы, основной объем 
первичных поражений кожи составили вульгар-
ные угри (57%). Вторичные гнойничковые пора-
жения кожи наблюдались при таких кожных па-
тологиях, как атопический дерматит, псориаз, по-
чесуха, опоясывающий лишай, экзема и другие, 
что в основном совпадает с данными литерату-
ры [2;5]. Большую часть первичных поражений 
кожи составили вульгарные угри, причем число 
обратившихся по данному заболеванию, значи-
тельно увеличилось к 2018 году в 1,3 раза. Так-
же из данных таблицы можно заметить значи-
тельный прирост общего числа воспалительных 
заболеваний кожи в течении 5 лет. Так если в 
2014 году воспалительные заболевания кожи 
составили 6%, то уже в 2017 году их число по-
высилось до 7,5%. Вульгарные угри больше 
встречались в 2017 году (68%). На долю розовых 
угрей пришлось 21% случаев. 

На долю вторичных воспалительных пораже-
ний кожи за 5 лет пришлось 231 поражение 
кожи. Из них основную часть составили гной-

ничковые поражения кожи при псориазе (21%), 
пузырных дерматозах (20%), себорейном дер-
матите (16%), атопическом дерматите (15%). 
Воспалительные поражения кожи при псориа-
зе больше встречались также в 2017 году (25%), 
а при пузырных дерматозах в 2016 году (24%) 
соответственно. 

В структуре клинических форм угревой сыпи 
(таб. 2) превалировали вульгарные угри — от 76% 
в 2015 году до 88% в 2017 г., в среднем 85%. 
Конглобатные угри встречались реже, в среднем 
за эти годы в 13% случаев (от 9 % в 2016 до 19% 
в 2015). Пациенты с флегмонозными угрями об-
ращались в клинику в единичных случаях. Вуль-
гарные угри отмечались в 1,5-1,7 раз чаще у муж-
чин в возрасте от 19 до 44 лет. Клинически на-
блюдались папуло-пустулёзная сыпь (размерами 
от 0,5 до 1,5 см в диаметре), розовато-красного 
оттенка с выраженной воспалительной реакцией. 
На фоне сыпи наблюдались также множествен-
ные комедоны, мелкие атрофические рубчики, вто-
ричная гиперпигментация. У 43% пациентов отме-
чалось легкое течение заболевания с редкими 
рецидивами (1-2 раза в год), средней степени тя-
жести наблюдалось у 39% пациентов с частыми 
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Таблица 3 
Сопутствующие заболевания желудочно-кишечного 

тракта больных с угревой болезнью 

Заболевания жен муж Всего 

Гастрит 12 15 27 

Язва желудка 4 7 11 

Язва 12 перстной кишки 2 6 8 

Хронический холецистит 14 19 33 

Хронический гепатит 2 3 5 

рецидивами (5-6 раз в год). Тяжелое течение за-
болевания отмечалось у 19% пациентов с хрони-
ческим рецидивирующим течением, с образова-
нием гипертрофических рубцов. 

Почти у 48% (66) пациентов с угревой болез-
нью были диагностированы сопутствующие забо-
левания желудочно-кишечного тракта (таб 3). 

Из 66 пациентов у 27 (41%) диагностировали 
хронический гастрит, гастродуоденит, у 19 (28%) 
пациентов язву желудка и двенадцатиперстной 
кишки, причем у некоторых пациентов наблюда-
лось сочетание данных патологий. Хронический 
холецистит наблюдался у половины больных 33 
(50%) пациентов. Здесь также отмечено сочета-
ние холецистита с гастритом и язвенной болез-
нью. Полученные нами данные совпадают с ли-
тературными, отметившими патологию органов 
пищеварения у больных с пиодермиями в 48-
91,7% случаев [2;3]. 

Известно, что заболевания ЖКТ сопровождают-
ся иммунодефицитным состоянием как клеточных, 
так гуморальных звеньев иммунитета [2;3]. Особое 
место при воспалении занимают факторы врож-
денного иммунитета, среди которых ведущая роль 
принадлежит фагоцитам. 

Нами проведено исследование поверхностных 
рецепторов нейтрофилов у больных с первичными 
гнойничковыми поражениями кожи. Степень взаи-
модействия иммунокомпетентных клеток обеспе-
чивается интенсивностью экспрессии их поверх-
ностных рецепторов [2;3]. По нашим данным эксп-
рессия низкоаффинного Fc рецептора для IgG 
(CD 16+) на нейтрофилах составила в среднем 
18,1 ±0,9%, CQ45 рецепторы, усиливающие сигнал 
cTCR и BCR выявлялись в среднем на 37,5±2,1% 
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нейтрофилах здоровых лиц. Уровень нейтрофилов 
с готовностью к апоптозу (CD95+) составил 
22,1 ±1,3%. 

У больных с дерматозами нами отмечен боль-
шой разброс результатов, отражающий размах ин-
дивидуальных колебаний экспрессии поверхност-
ных рецепторов нейтрофилов. При воспалитель-
ных процессах кожи происходит активация нейт-
рофилов и миграция их к месту воспаления. В за-
висимости от нозологии, тяжести клинического те-
чения экспрессия поверхностных рецепторов зна-
чительно изменяется. Отмечено повышение коли-
чества (CD16+) нейтрофилов (24,5±1,1%) с раз-
махом индивидуальных значений от 16% до 33%. 
Экспрессия CD45+ рецепторов снизилась в сред-
нем до 29,5±1,% (р<0,05 относительно контроля). 

Экспрессия CD95+ рецепторов достоверно пре-
вышала данные контрольной группы (р<0,05). Бо-
лее высокий уровень нейтрофилов, несущих про-
аоптотический рецептор, свидетельствует о готов-
ности нейтрофилов к апоптозу. 

Таким образом, при воспалительных поражениях 
кожи происходит активация и миграция нейтрофи-
лов к месту локального воспаления. При этом про-
исходят выраженные изменения мембранной эксп-
рессии поверхностных рецепторов НГ — рост коли-
чества клеток, ответственных за цитостатическую 
функцию и способность к иммунному фагоцитозу 
(CD16+), возрастания количества клеток, несущих 
рецептор апоптоза (CD95+), тогда как количество 
активированных CD45+ нейтрофилов достоверно сни-
жается относительно данных контрольной группы. 
Повышение эффекторной системы (CD 16+ и CD95+ 
рецепторов) на фоне депрессии фагоцитарной ак-
тивности способствует переходу воспалительного 
процесса в хроническую форму. Полученные резуль-
таты показывают необходимость коррекции нару-
шений в фагоцитарном звене иммунитета у больных 
с гнойничковыми поражениями кожи, поскольку 
несмотря на все достижения современной медици-
ны угревая болезнь, ее течение остаются актуаль-
ной проблемой. Эффективность терапии остается 
низкой, наблюдается нарастание резистентных к ле-
чению тяжелых форм угревой болезни. Необходим 
поиск новых действенных методов коррекции, на-
правленных на улучшение клинико-патологических 
механизмов различных форм угревой болезни. 
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