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Актуальность исследования: Как при нейтрофильных дерматозах, так и при псориазе по-
являются пустулезные высыпания. Схожесть клинической картины представителей группы 
нейтрофильных дерматозов (НД) и псориаза [4, 5, 6] диктует необходимость патоморфологи-
ческой дифференциальной диагностики данных состояний. НД могут быть проявлением пара-
неопластических реакций при злокачественных опухолях, в то время как псориаз заболевание 
аутоимунного генеза [1, 2].

цель исследования: Сравнение патоморфологических признаков псориаза и НД.
Материалы и методы: В исследование включено 20 пациентов, которые находились на лече-

нии в кожно-венерологическом отделении клиники СПбГПмУ с 2016 года по 2021 год с диагноза-
ми «Псориаз», «Пустулезный псориаз», «Субкорнеальный пустулез» с сопутствующим диагно-
зом — воспалительное заболевание кишечника, анализ зарубежной и российской литературы.

Результаты: При псориазе отмечается широкий спектр клинических проявлений: от единич-
ных шелушащихся папул до эритродермии и пустулезного псориаза. Располагаются высыпания 
чаще на разгибательных поверхностях и волосистой части головы [3]. Гистологически для псо-
риаза характерны: акантоз, гиперкератоз, неравномерный зернистый слой. В период прогресси-
рования в шиповатом и зернистом слоях отмечаются внутриклеточный отек и образование ми-
кроабсцессов монро В дерме определяется вертикально расположенные сосуды в папилломато-
зных участках и периваскулярный лимфогистиоцитарный инфильтрат.При пустулезном псориазе 
обращают на себя внимание подроговые пустулы и деструкция верхних отделов шиповатого 
слоя, инфильтрированных нейтрофильными гранулоцитами с формированием спонгиоформных 
пустул Когоя. Эти пустулы, заполненные нейтрофилами, являются предметом для дифференци-
альной диагностики пустулезного псориаза от одного из НД — субкорнеального пустулезного 
дерматоза (СКПД). Характерными первичными элементами сыпи СКПД являются пустулы, ко-
торые эволюционируют в пузыри с тенденцией к слиянию, а затем, при разрыве, к шелушению, 
образованию корки и вторичной гиперпигментации. типичные локализации включают тулови-
ще, межпальцевые области и сгибательные поверхности конечностей. Гистологическая картина 
СКПД включает акантоз, гиперкератоз, субкорнеальные пустулы, заполненные нейтрофилами, 
где дном является зернистый слой, а покрышка представлена паракератотическим роговым сло-
ем. В дерме наблюдается слабовыраженный лимфогистиоцитарный периваскулярный инфиль-
трат с примесью нейтрофилов и единичных эозинофилов. отличительной гистологической осо-
бенностью патологического процесса является отсутствие пустул Когоя.

Выводы: Клинически при НД и псориазе пустулезные высыпания имеют раздичную лока-
лизацию. При исследовании гистологических препаратов отмечена разница в локализации 
нейтрофильных инфильтратов: при НД субкорнеальные пустулы находятся поверхностно — 
между роговым и зернистым слоями, при псориазе микроабсцессы монро расположены в зер-
нистом и шиповатом.
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