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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Дать описание сонопаттерна ограниченной склеродермии (ОС) в ранние сроки 
от момента появления эритемы.
Материалы и методы. Описан клинический случай заболевания ограниченной бляшечной скле-
родермией. Сонографическое исследование проводилось на ультразвуковом сканере с применением 
датчика с рабочими частотами 10–16–18 МГц. Забор материала для гистологического исследования 
кожи осуществлялся под сонографическим контролем из участка с наиболее выраженными воспали-
тельными изменениями.
Результаты. Установлено, что повышение эхогенности дермы, «размытость» границы дерма/гиподе-
рма, повышенная эхогенность и «сталактитоподобный» паттерн подкожно-жировой клетчатки имеют 
место в первую неделю заболевания; нормализация или существенное улучшение сонопаттерна отме-
чается к концу 2-й, началу 3-й недели от момента появления эритемы.
Заключение. Между гистологическим и сонографическим паттерном имеется определенный паралле-
лизм, что позволяет адекватно оценивать и активность, и стадию процесса при ОС.
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ABSTRACT
Objective. To describe the sonopattern of limited scleroderma (LS) in the early stages after the onset of 
erythema.
Materials and methods. The work describes a clinical case of limited plaque scleroderma. The sonographic 
examination was carried out on an ultrasound scanner using a transducer with operating frequencies of 
10–16–18 MHz. Material sampling for the histologic examination of the skin was performed from the area 
with the most pronounced inflammatory changes under sonographic control.
Results. It has been found that increased echogenicity of the dermis, “blurring” of the dermis/hypodermis 
boundary, increased echogenicity and the “stalactite-like” pattern of subcutaneous fat occur in the first 
week of the disease; normalization or a significant improvement of the sonopattern is noted by the end of 
the second week or by the beginning of the third week after the onset of erythema.
Conclusion. There is a certain parallelism between the histologic and sonographic patterns, which makes 
it possible to adequately assess both the activity and the stage of the LS process.
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Введение
Ограниченная склеродермия — хрони-

ческое аутоиммунное заболевание соедини-
тельной ткани, характеризующееся пораже-
нием кожи и подкожно-жировой клетчатки 
в виде очагов воспаления и фиброзно-атро-
фических изменений [1, 2, 3]. Диагноз ОС 
обычно ставится на основании клиниче-
ских (синюшная эритема, уплотнение, дис-
пигментация, атрофия) признаков. Однако 
указанные признаки не всегда позволяют 
c уверенностью разграничить активную и 
неактивную стадии [4]. Отсюда и необхо-
димость применения сонографии, которая, 
согласно данным ряда авторов, позволяет 
решить эту проблему [4–8]. Так, сонографи-
ческими признаками, свидетельствующими 
об активности процесса, предлагается счи-
тать: утолщение и изменение эхогенности (от 
гипоэхогенности до изоэхогенности) дермы, 
увеличение количества сигналов в зоне пора-
жения при цветовом допплеровском карти-
ровании (ЦДК), повышение эхогенности ги-
подермы, снижение эхогености мышц [4–9].

Однако, в перечисленных выше публи-
кациях указанные признаки выявлены у 
пациентов не в самом начале заболевания 
(т. е. не в первую неделю), а несколько поз-
же. Также в них нет указаний на то, что 
материал для гистологического исследова-
ния был взят адресно, т. е. под сонографи-
ческим контролем. Последнее имеет особое 
значение, поскольку распределение в очаге 
поражения зон лимфоидной инфильтрации 
(гипоэхогенных участков) на границе дермы 
и гиподермы носит мозаичный характер.

В связи с этим представляет интерес слу-
чай ОС у пациентки, обратившейся к дер-
матологу на 7-й день (с ее слов) от момента 
появления на спине участка ограниченной 
эритемы. Особенностью данного случая яв-
ляется не только раннее обращение пациент-
ки к врачу, но и то, что верификация ука-
занных изменений была проведена путем 
сопоставления клинической картины, ги-

стологических и сонографических данных. 
Публикаций с описанием сонографического 
паттерна ОС в столь ранние сроки от начала 
заболевания найти не удалось.

Цель исследования 
Дать описание сонопаттерна ОС в ран-

ние сроки от момента появления эритемы.

Материалы и методы 
Объектом исследования стал случай за-

болевания ограниченной бляшечной скле-
родермией (предварительный диагноз ста-
вился на основании клинических данных). 
Сонографическое исследование проводилось 
на ультразвуковых сканерах Toshiba Aplio 
XG (применялcя датчик с рабочей частотой 
16-18 МГц) и Mindrey DS7 (применялcя дат-
чик с рабочей частотой 10 МГц). Применение 
двух аппаратов было обусловлено необходи-
мостью понять, насколько может снижаться 
информативность исследования при исполь-
зовании аппаратов не экспертного, а средне-
го класса (т. е. при использовании аппаратов, 
наиболее распространенных в поликлиниче-
ской сети) в фазу эритемы/отека при ОС.

Биопсия кожи проводилась под местным 
обезболиванием. Забор материала для мор-
фологического исследования кожи осущест-
влялся под сонографическим контролем из 
периферического участка с наиболее выра-
женными воспалительными изменениями с 
использованием дермо-панча 3,5 мм на глу-
бину 1 см. Фрагменты тканей фиксировались 
в 10 % забуференном формалине и подвер-
гались стандартной парафиновой проводке: 
проводились через батарею спиртов, ксилол, 
парафин. Были выполнены гистологические 
срезы толщиной 4 мкм, гистологические пре-
параты окрашивались гематоксилином и 
эозином и по Ван Гизону. Гистологические 
препараты фотографировали в 5 полях зре-
ния — объектив 10 и в 5 полях зрения — объ-
ектив 40 при помощи микроскопа Olympus 
CX41 RF и цифровой камеры Olympus SC20 
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с разрешением 1596 × 1196 пикселей. Пло-
щадь поля зрения исследуемого изображе-
ния составила 190816 µm2 (объектив 10) и 
119301 µm2 (объектив 40).

Результаты и обсуждение
Клинический паттерн ОС у пациентки, 

обратившейся на 7-й день от начала заболе-
вания.

Пациентка Г. 57 лет поступила в уч-
реждение «Гомельский областной клиниче-
ский кожно-венерологический диспансер» с 
диагнозом: «Ограниченная бляшечная скле-
родермия».

Жалобы при поступлении были следую-
щими: покраснение и незначительное уплот-
нение кожи в пояснично-крестцовой области 
(без субъективных ощущений). Указанные 
изменения, со слов пациентки, появились 
без какой-либо видимой причины. К дерма-
тологу по данному поводу не обращалась, 
амбулаторное лечение не проводилось.  

Сопутствующая патология, имевшаяся у 
пациентки на момент поступления в клинику: 
метаболический синдром, артериальная ги-
пертензия, ожирение II степени, узловой зоб.

Результаты осмотра кожного покрова 
были следующими: в пояснично-крестцовой 
области отмечался одиночный центрально 
расположенный очаг поражения размером 
15 × 20 см, неправильной формы, с четки-
ми границами, в центре очага определялась 
легкая пигментация, по периферии — вос-
палительный ободок (в виде красно-лило-

вой эритемы) и незначительное уплотнение. 
При этом видимые признаки атрофии от-
сутствовали, нарушения подвижности кожи 
в очаге не выявлялось. Индекс активности 
ОС mLoSSI (modified localized scleroderma 
severity index) определялся на уровне 12. 

При проведении лабораторных исследо-
ваний были выявлены гиперлипидемия, дис-
липидемия, повышенный уровень триглице-
ридов (в биохимическом анализе крови) и 
лимфоцитоз (в общем анализе крови).

Сонографический паттерн ОС у паци-
ентки, обратившейся на 7-й день от начала 
заболевания.

При сонографическом исследовании в 
зоне поражения было отмечено утолщение 
дермы (соотносительно интактной стороны), 
повышение ее эхогенности и «размытость» 
границы на уровне дерма/гиподерма. Кроме 
этого, в самой дерме, а также на границе с 
гиподермой визуализировались мелкие очаги 
пониженной эхогенности, имевшие вид «фе-
тра, изъеденного молью» (участки лимфоид-
ной инфильтрации). 

При этом все вышеперечисленные при-
знаки выявлялись не только при использова-
нии рабочих частот датчика 16–18 МГц, но 
рабочей частоты 10 МГц. Кстати, использо-
вание именно этой частоты сканирования 
обеспечило более качественный просмотр 
подкожно-жировой клетчатки (последняя 
имела «сталактитоподобный» паттерн, при-
чиной которого, как это было установлено 
гистологически, был отек). Наглядно выше-
изложенное представлено на рисунках 1–2.

Рисунок 1. Сонограмма кожи при ОС в зоне эритемы (на 7-й день от момента появления ограниченной эритемы)
Figure 1. Sonogram of the skin in LS within the area of erythema (on day 7 from the onset of limited erythema)



140

Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues2021;18(3):137–143

Юрковский А. М., Порошина Л. А., Ачинович С. Л.    Ограниченная склеродермия:  ...

Рисунок 2. Сонограмма кожи: А — сонопаттерн вне зоны эритемы; Б — сонопаттерн в зоне эритемы 
(на 7-й день от момента появления ограниченной эритемы)

Figure 2. Sonogram of the skin: A — sonopattern outside the area of erythema; B — sonopattern within the area 
of erythema (on day 7 from the onset of limited erythema)

Феномен увеличения толщины дермы и 
повышения эхогенности подкожно-жировой 
клетчатки отмечали и другие авторы [7–10]. 
Что же касается эхогенности дермы, то дан-
ные об этом феномене оказались весьма про-
тиворечивыми. Так, по утверждению одних 
авторов дерма в острый период была изоэхо-
генной [5, 6], по утверждению других — ги-
поэхогенной [8], по утверждению третьих — 
и гипо-, и изоэхогенной [10]. В нашем слу-
чае эхогенность дермы в зоне поражения на  
7-е сут от момента появления эритемы была 
более низкой, чем на интактных участках. Бо-
лее того, в процессе исследования выяснилось, 
что ее эхогенность (в отличие от эхогенности 
подкожно-жировой клетчатки) зависела еще 
и от толщины «подушки» из геля. Отсюда и 
необходимость учитывать это обстоятельство 
при сравнении эхогенности пораженных и 
интактных (сопоставимых по локализации 
контрлатеральных) участков кожи.

При динамическом наблюдении (на 16-й 
и 33-й день от предполагаемого начала забо-
левания) у пациентки при сонографическом 
исследовании было отмечено довольно бы-
строе повышение четкости границы дерма/
гиподерма, повышение эхогенности дермы, 
снижение эхогенности подкожно-жировой 
клетчатки (рисунок 3).

Таким образом, наблюдение в динами-
ке позволило объяснить противоречивость 
мнений относительно эхогенности дермы в 
стадию эритемы. Во-первых, можно предпо-
ложить, что пациенты разными авторами ос-
матривались в разные сроки от начала забо-
левания, а во-вторых, не учитывалось такое 
обстоятельство, как более быстрые темпы 
снижения эхогенности подкожно-жировой 
клетчатки по сравнению с темпами норма-
лизации эхогенности дермы (эффект кон-
траста). И третье — не учитывалась зависи-
мость состояния кожи у некоторых женщин 
от фазы менструального цикла (причина — 
задержка воды в овуляторную/ пролифера-
тивную фазу) [11]. 

Что касается ЦДК, то в данном случае 
какого-либо параллелизма с активностью 
процесса нами отмечено не было. Это расхо-
дится с мнением S. Nouri и H. Jacobe (2013), 
утверждающих, что ЦДК можно использо-
вать для мониторинга активности заболева-
ния [6]. Однако, на наш взгляд, это утверж-
дение выглядит излишне оптимистичным, 
поскольку есть проблемы с воспроизводимо-
стью данной методики.

Гистологический паттерн ОС у паци-
ентки, обратившейся на 7-й день от начала 
заболевания.
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Рисунок 3. Сонограмма кожи в зоне поражения: А — на 16-й день (дерма утолщена, имеется незначительное 
повышение эхогенности подкожно-жировой клетчатки); Б — на 33-й день от предполагаемого начала 

заболевания (Б1 — сохраняется незначительное утолщение дермы,  
Б2 — сонопаттерн сопоставимого по локализации участка неизмененной кожи)

Figure 3. Sonogram of the skin in the affected area: A — on day 16 (the derma is thickened, there is a slight increase in 
the echogenicity of subcutaneous fat tissue), B — on day 33 from the supposed onset of the disease  

(B1 — slight thickening of the derma remains, B2 — sonopattern of the area of unchanged skin comparable 
in terms of its localization)

При гистологическом исследовании ма-
териала, полученного из зоны поражения, 
были выявлены следующие изменения: эпи-
дермис местами субатрофичный, в дерме 
вокруг потовых желез — небольшая лим-
фоидная инфильтрация, вокруг сосудов 

— скопления лимфоцитов, макрофагов и 
единичных нейтрофильных гранулоцитов. 
В сетчатом слое дермы определяются уплот-
ненные и гомогенизированные коллагеновые 
волокна (рисунок 4). 

A                                                                                        Б 

Рисунок 4. Морфологическая картина кожи при ОС (7-й день от начала заболевания). Окраска гематоксилином и 
эозином. Увеличение: объектив ×100 - А, ×400 – В. Стрелкой указаны гомогенизированные коллагеновые волокна

Figure 4. Morphological picture of the skin in LS (day 7 from the onset of the disease). Hematoxylin-eosin staining. Original 
magnification: ×100 - A, ×400 - B. The arrow indicates homogenized collagen fibers
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Заключение
Наиболее ранними (и, что важно, не за-

висящими от класса ультразвукового аппа-
рата) признаками ОС являются: 

• повышение эхогенности дермы в 1-ю нед. 
заболевания с последующим ее понижением 
на 2–3-й нед.;

• «размытость» границы дерма/гиподер-
ма в 1-ю неделю с последующей нормализа-
цией на 3-й нед.;

• повышенная эхогенность и «сталакти-
топодобный» паттерн подкожно-жировой 
клетчатки в 1-ю нед. с последующим пони-
жением эхогенности к концу 2-й нед.

Между гистологическим и сонографиче-
ским паттерном имеется определенный па-
раллелизм, что позволяет адекватно оцени-
вать активность и стадию процесса.
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