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Аннотация 

Целью исследования явилось изучение особенностей дегидратационной структуризации пузырной 
жидкости при широком спектре буллезных дерматозов. Для достижения указанной цели получали 
пузырную жидкость у больных с герпетиформным дерматитом Дюринга (n=13), пузырчаткой (n=15), 
опоясывающим лишаем (n=17), экземой (n=18), аллергическим контактным дерматитом (n=10), буллезным 
пемфигоидом (n=4), фитофотодерматитом (n=6) и другими заболеваниями, сопровождающимися 
образованием пузырей. Все образцы биологической жидкости изучали методом тезиокристаллоскопии с 
применением собственной системы полуколичественных показателей. Оценка кристаллогенных свойств 
пузырной жидкости позволила продемонстрировать качественные и количественные различия 
морфоструктуры фаций пузырной жидкости, что дает возможность предполагать дифференциально-
диагностическое значение исследования рассматриваемого биологического субстрата у пациентов с 
пузырными дерматозами.  
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Буллезные дерматозы – большая разнородная группа заболеваний, патогенетически 

объединенные формированием пузырей с экссудатом различного состава [1-4]. Несмотря 

на специфичную клиническую картину некоторых из них, большинство пузырных 

дерматозов сходны по характеру и локализации высыпаний, а также по манифестации и 

симптоматике патологии [2-4]. Это обусловливает необходимость поиска и изучения 

возможностей скрининговых экспресс-тестов, которые бы позволяли дифференцировать 

рассматриваемую биосреду по составу и физико-химическим свойствам [3], что и может 

служить основой алгоритма их дифференциальной диагностики. 
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В этом плане привлекают внимание методы биокристалломики, основанные на 

исследовании способности анализируемого биосубстрата к дегидратационной 

самоорганизации в форме специфической картины – фации [5-10]. На следующем этапе 

исследования возможна полуколичественная (критериальная) либо количественная 

оценка фаций, дающая возможность однозначно дифференцировать различия состава 

биоматериала [7,8,10-15]. 

В дерматологии также представлены отдельные работы, которые подтвердили 

диагностическую ценность биокристалломных технологий при отдельных заболеваниях 

дерматовенерологического профиля [16-20] и системных метаболических нарушениях, 

сопровождающих нарушения целостности кожи при травмах и ожогах [21], однако 

кристаллоскопический анализ пузырной жидкости ранее не проводился. Пузырная 

жидкость – специфичный для буллезных дерматозов биологический субстрат, 

получаемый непосредственно из состоятельных пузырей [1]. Следовательно, логично 

предполагать, что данная биосреда способна наиболее детально отображать особенности 

формирующихся у пациентов метаболических сдвигов [2,4], в связи с чем особый интерес 

представляет сопоставление кристаллогенных свойств пузырной жидкости при различных 

дерматозах, сходных по клинической картине и локальному статусу кожи. 

На основании этого целью исследования явилось изучение особенностей 

дегидратационной структуризации пузырной жидкости при широком спектре буллезных 

дерматозов. 

Материал и методы исследования 

Для достижения указанной цели получали пузырную жидкость у больных с 

герпетиформным дерматитом Дюринга (n=13), пузырчаткой (n=15), опоясывающим 

лишаем (n=17), экземой (n=18), аллергическим контактным дерматитом (n=10), 

буллезным пемфигоидом (n=4), фитофотодерматитом (n=6) и другими заболеваниями, 

сопровождающимися образованием пузырей. 

Все образцы биологической жидкости изучали методом тезиокристаллоскопии [7,14]. 

Оценку результатов структуризации осуществляли путем морфологического и 

визуаметрического (критериального) анализа *14,17+. Основными визуаметрическими 

показателями, оцениваемыми в балльной шкале, служили кристаллизуемость (отражает 

количественную сторону кристаллизации – плотность кристаллических элементов в 

фации), индекс структурности (характеризует сложность структуропостроения), степень 

деструкции фации (представляет собой индикатор качественной стороны процесса – 

правильности образования структур) и выраженность краевой зоны микропрепарата. 
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Полученные данные были обработаны статистически в программном пакете Statistica 6.1 

for Windows. Нормальность распределения значений параметров оценивали с 

использованием критерия Шапиро-Уилка. С учетом характера распределения признака 

для оценки статистической значимости различий применяли Н-критерий Краскала-

Уоллеса. 

Результаты и обсуждение 

На первом этапе выполнения данного фрагмента работы проанализированы 

морфологические характеристики кристаллоскопической фации пузырной жидкости. 

Установлено, что дегидратированные образцы биожидкости при дерматите Дюринга 

отличаются достаточно широкой краевой зоной, в которой присутствуют единичные 

разломы, преимущественно имеющие центростремительную ориентацию (рис. 1.). При 

этом основными структурными элементами высушенного образца у данного контингента 

пациентов являются мономорфные хвощеобразные кристаллы. Также образующиеся 

структуры характеризуются равномерностью распределения и умеренно выраженными 

признаками деструкции. 

Рис. 1. Кристаллограммы пузырной жидкости и макроскопический вид измененной кожи у 

пациентов с дерматитом Дюринга, буллезным пемфигоидом  

   

А. Дерматит Дюринга Б. Буллезный пемфигоид 

При буллезном пемфигоиде микропрепараты пузырной жидкости образованы 

полиморфными элементами, а также аморфными включениями различного размера, 

причем большинство элементов имеют высокую степень деструкции (особенно в 

центральной зоне). Наиболее существенные преобразования компонентов краевой зоны 

фации, которая характеризуется средними размерами, наличием многочисленных 

размеров, распространенных по всему образцу, в совокупности с токсическими 

изменениями текстуры, в том числе известными как «языки Арнольда» (рис. 1).  
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Рис. 2. Кристаллограммы пузырной жидкости и макроскопический вид измененной кожи у 

пациентов с пузырчаткой и опоясывающим лишаем 

  

А. Пузырчатка Б. Герпес зостер 

Рис. 3. Кристаллограммы пузырной жидкости и макроскопический вид измененной кожи у 

пациентов с буллезной стрептодермией и буллезной формой саркомы Капоши 

  

А. Стрептодермия буллезная Б. Буллезная форма саркомы Капоши 

У пациентов с пузырчаткой в микропрепаратах высушенной пузырной жидкости 

обнаруживали достаточно широкую краевую зону без разломов, формирование 

неоднородностей в промежуточной зоне фации (рис. 2). В центре образцов фиксировали 

наличие сферолитоподобных элементов, однородно формирующих кристаллический 

рисунок и обладающих средней степенью деструкции. Включения иного строения 

единичны. 

Структура дегидратированных образцов пузырной жидкости при опоясывающем лишае 

характеризуется в центральной зоне образованием полиморфных элементов с 

субтотальной деструкцией на фоне однородной текстуры (рис. 2). В промежуточной зоне 
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фации выявлены звездчатые фигуры. Краевая зона микропрепаратов в этом случае узкая, 

с разнонаправленными, но структурированными разломами. 

У больных с дерматозами стрептококковой этиологии также формируется узкая белковая 

краевая зона, однако в ней присутствуют многочисленные, хаотично расположенные 

разломы (рис. 3). Особенностью этих образцов является резкое снижение 

кристаллогенной активности биосреды («обеднение фации») формирование «языков 

Арнольда» в промежуточной зоне микропрепаратов, причем разломы присутствуют по 

всей текстуре фации. 

Рис. 4. Кристаллограммы пузырной жидкости и макроскопический вид измененной кожи у 

пациентов с фитофотодерматитом и экземой 

  

А. Фитофотодерматит Б. Экзема 

При буллезной форме саркомы Капоши отмечали выраженную полиморфность картины, 

причем спектр элементов был представлен как монокристаллами, так и 

неразветвленными крестообразными дендритами (рис. 3). Большинство структур имели 

признаки значительной деструкции. Следует подчеркнуть, что между отдельными зонами 

фации обнаруживался особо отчетливый переход. При этом краевая зона в данном случае 

была умеренно сужена, содержала хаотично расположенные разломы. 

Главными особенностями фаций пузырной жидкости пациентов с экземой служили 

высокая гетерогенность элементов, значительная степень их разрушенности (рис. 4). 

Также обращают на себя отсутствие перехода между зонами микропрепарата, 

формирование широкой краевой зоны с глубокими разломами, образование «стрий» в 

промежуточной зоне и разнородных «островков» кристаллизации. 

У больных с фитофотодерматитом в микропрепаратах пузырной жидкости присутствовали 

друзоподобные структуры, окружающие хаотично расположенные разломы (рис. 4). Эта 

тенденция наиболее отчетливо выражена в промежуточной зоне. В центральной зоне 

образцов имели место однородные элементы, формирование которые сложно 
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однозначно определить вследствие тотальной деструкции. Краевая зона фаций широкая, 

но включает большое количество разломов, распространяющихся на все зоны. 

Рис. 5. Кристаллограммы пузырной жидкости и макроскопический вид измененной кожи у 

пациентов с буллезным эпидермолизом и аллергическим контактным дерматитом 

  

А. Буллезный эпидермолиз Б. Аллергический контактный дерматит 

При буллезном эпидермолизе обнаруживали крайне узкую краевую зону на фоне 

расширения промежуточной, включающей многочисленные разломы (рис. 5). В 

центральной зоне встречаются однородные элементы с субтотальной деструкцией, 

причем ее выраженность нарастает от периферии к центру фации. 

Рис. 6. Кристаллограммы пузырной жидкости и макроскопический вид измененной кожи 

при дерматите беременных 

 

При аллергическом контактном дерматите особенности включают крайнюю 

гетерогенность центральной зоны с тотально разрушенными элементами, «пузырьковые» 

включения и присутствующие во всех зонах разломы (рис. 5). При этом краевая зона 

микропрепаратов сужена, имеет неоднородную текстуру. 
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Наконец, при буллезном дерматите беременных наблюдали формирование 

дугообразных кристаллических структур в центральной зоне, образование широкой, но 

лишенной элементов краевой зоны, причем в препарате практически отсутствуют 

разломы (рис. 6). Также регистрировали умеренную отграниченность зон фации друг от 

друга и частично неоднородную текстуру микропрепарата. 

Второй этап исследования включал морфометрический анализ собственной 

кристаллизации пузырной жидкости при наиболее клинически сходных буллезных 

дерматозах. 

Рис. 7. Индекс структурности и кристаллизуемость фаций пузырной жидкости при 

различных дерматозах 
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Рис. 8. Степень деструкции фации и выраженность краевой зоны в дегидратированных 

микропрепаратах пузырной жидкости при различных дерматозах 
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Так, наиболее существенное повышение кристаллогенной активности пузырной жидкости 

отмечали при герпетиформном дерматите Дюринга, буллезном пемфигоиде и 

пузырчатке. При этих заболеваниях одновременно регистрировали одновременное 

нарастание индекса структурности и кристаллизуемости (рис. 7). Напротив, у пациентов с 

аллергическим контактным дерматитом и буллезным эпидермолизом фации 

фиксировали уменьшение кристалогенного потенциала биосреды, наблюдаемое 

преимущественно по индексу структурности. Промежуточным вариантом служит 

опоясывающий лишай. 

Наиболее высокая степень деструкции элементов имела место при аллергическом 

контактном дерматите, опоясывающем лишае и буллезном эпидермолизе, тогда как 

минимальные значения показателей выявлены при дерматозе Дюринга и пузырчатке 

(рис. 8). Следует подчеркнуть, что во всех случаях фиксировали как минимум среднюю 

степень разрушенности кристаллических структур, что указывало на тяжесть 

патологического процесса. 

Максимальный размер краевой белковой зоны обнаруживали при дерматите Дюринга, 

пузырчатке и экземе, а наименьший диаметр данной зоны – у больных с буллезным 

эпидермолизом. Промежуточное значение критерия выявлено при аллергическом 

дерматите, экземе и буллезном пемфигоиде. 

Заключение 

Таким образом, оценка кристаллогенных свойств пузырной жидкости позволила 

продемонстрировать различие морфоструктуры фаций, что дает возможность 

предполагать дифференциально-диагностическое значение исследования 

рассматриваемого биологического субстрата у пациентов с пузырными дерматозами. 
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Summary 

The aim of the study was to estimate the features of dehydration structurization of the cystic fluid in a wide range 
of bullous dermatoses. To achieve this goal the cystic fluid was collected in patients with Duhring herpetiformis 
dermatitis (n=13), pemphigus (n=15), shingles (n=17), eczema (n=18), allergic contact dermatitis (n=10), bullous 
pemphigoid (n=4), phytophotodermatitis (n=6) and other diseases associated with blistering. All samples of 
biological fluid were studied by teziocrystalloscopy using our own system of semi-quantitative parameters. 
Assessment of crystallogenic properties of cystic fluid allowed demonstration of qualitative and quantitative 
differences in morphostructure of cystic fluid facies, making it possible to assume differential diagnostic value of 
the study of biological substrate in patients with bullous dermatoses. 

Key words: biocrystallomics, dermatology, crystallogenic properties, cystic fluid 
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