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из практики

Одним из таких неинвазивных оптических методов диа-

гностики системной склеродермиии и склеродермоподоб-

ных поражений кожи является капилляроскопия околоног-

тевого ложа. Однако опыт применения капилляроскопии 

для диагностики поражения кожи при хРТПХ в доступной 

литературе представлен немногочисленными публикация-

ми. Кроме того, при проведении процедуры капилляроско-

пии требуется специально оборудованное рабочее место. 

С начала 2000-х годов в клиническую практику широко 

внедряется дерматоскопия. Дерматоскопия, как и капил-

ляроскопия, является неинвазивным оптическим методом 

исследования. Сосуды и другие внутрикожные изменения 

визуализируются с помощью портативных дерматоскопов 

при 10-кратном увеличении. Доступность метода обусловле-

на не только портативностью прибора, но и возможностью 

его использования представителями любой специальности. 

D. Rennie показана диагностическая ценность дерматоско-

пии для диагностики синдрома Рейно [6]; также разработа-

ны критерии, позволяющие дифференцировать системную 

склеродермию от ряда других заболеваний на основании 

данных, полученных при дерматоскопии ногтевого валика 

(ДНВ) [1, 5].

Благодаря тому, что капилляры в области ногтевого 

ложа идут параллельно поверхности кожи, они доступны 

для оптической диагностики (в других участках кожи со-

суды располагаются перпендикулярно поверхности кожи, 

выступают из верхнего дермального сплетения в кожные 

сосочки и визуализируются в виде точек). Таким образом, 

капилляроскопия и ДНВ являются информативными ме-

тодами диагностики ряда заболеваний, сопровождающие-

ся ишемией и дилатацией терминальных сосудов (синдром 

Рейно), в том числе заболеваний иммунного генеза [2, 6]. 

Наилучшая видимость капилляров ногтевого валика обыч-

но находится на четвертом и пятом пальцах недоминирую-

щей руки [6]. 

В норме при ДНВ могут быть обнаружены терминаль-

ные капилляры в виде U-образных петель. В англоязыч-

ной литературе эти петли называют «шпильками» и «за-

пятыми». Однако термин «U-образные капилляры» давно 

утвердился в отечественной литературе. Цвет капилляров – 

преимущественно красный, оттенки которого от ярко-

розового до синюшно-черного определяют насыщение 

крови кислородом и углекислым газом, наличие в сосудах 

тромбов. 

В очагах поражения кожи сосуды могут быть представ-

лены патологически измененными U-образными сосуди-

стыми петлями. Оценивают толщину капилляра на всем 

протяжении, в норме приводящий капилляр шире отводя-

щего, ножки петли одинаковой длины и толщина каждой 

части капилляра одинакова. Исследователи также отмечают 

микроаневризмы капилляров, в том числе в верхушках, раз-

ную длину и толщину капилляров, вплоть до образования 

цепочки микроаневризм в виде нитки бус. Сосуды могут 

быть линейными (часть U-образной петли), извитыми, што-

порообразными, вплоть до образования клубочков, а также 

в виде точек и комочков (при визуализации верхушечных 

микроаневризм). Кроме того, возможно визуализировать 

древовидно разветвляющиеся сосуды поверхностного сосу-

дистого сплетения и расширенные кровеносные сосуды глу-

бокого сосудистого сплетения кожи в виде красно-голубых и 

красно-белых лакун (бассейнов). 

При анализе сосудистых изменений важная роль при-

надлежит оценке плотности сосудистого рисунка и располо-

Заболеваемость острыми лейкозами неуклонно растет [8]. 

Успехи лечения пациентов связаны с развитием транс-

плантации гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК) и все 

более широким еe применением [7]. Однако ТГСК имеет свои 

осложнения, создающие угрозу жизни пациента. Благодаря 

современным протоколам лечения выживаемость в ранние 

сроки после ТГСК увеличилась, однако вместе с тем и воз-

росло число больных с поздними осложнениями ТГСК. Од-

ним из таких осложнений является хроническая реакция 

трансплантат против хозяина (хРТПХ). 

ХРТПХ – это тяжелое аллоаутоиммунное мультисистем-

ное заболевание, приводящее к дисфункции пораженных 

органов. Главной мишенью этого заболевания являются со-

единительнотканные структуры. Чаще других органов по-

ражаются кожа, печень и фасции [4]. Поражение кожи при 

хРТПХ встречается у 90–95% пациентов [3, 9] и у большин-

ства больных протекает по склеродермоподобному типу. У 

50–70% больных заболевание протекает в экстенсивной фор-

ме, для которой характерно сочетание поражения кожи с во-

влечением в процесс других органов и систем. В связи с тяже-

стью заболевания актуальным является поиск неинвазивных 

методов диагностики и динамического наблюдения. 



44 7'2017

из практики

жения элементов дерматоскопической картины по отноше-

нию друг к другу.

Целью нашего исследования явилось изучение возмож-

ности дерматоскопии для диагностики и динамического на-

блюдения состояния пациентов с кожными проявлениями 

хРТПХ.

В соответствии с поставленной целью изучались измене-

ния ногтевых валиков у больных с хРТПХ с кожными прояв-

лениями на разных стадиях процесса в зависимости от типа 

хРТПХ, а также у онкогематологических, гематологических 

больных на фоне химиотерапии и здоровых.

Основную группу составили 24 пациента с кожными про-

явлениями хРТПХ, контрольную группу I – 22 пациента с он-

когематологическими и гематологическими заболеваниями 

без вовлечения кожи в патологический процесс, находящихся 

на высокодозной иммуносупрессивной терапии, контроль-

ную группу II – 10 здоровых пациентов. 

Дерматоскопия проводилась в двух режимах (иммерси-

онном – для лучшей визуализации пигментного компонента 

и поляризационном – для лучшей визуализации сосудисто-

го компонента) с помощью дерматоскопа Delta 20+ (Heine 

Optotechnik, Германия), фотоадаптера для SLR фотокаме-

ры Nikon Dermlite II Pro (США). Фотографирование про-

водилось с помощью фотокамеры Nikon D2500. В качестве 

иммерсионной среды использовался антисептический гель. 

Изучению подвергался ногтевой валик. Пациент перед про-

ведением исследования находился в помещении в течение 

как минимум 15 минут, температура в помещении составляла 

около 21–22°С. Полученные изображения анализировались 

на откалиброванном мониторе. 

Статистическая обработка проводилась с помощью про-

граммы Biostat 6.1. c использованием непараметрических ме-

тодов статистики. Описательная статистика с определением 

медианы и квартилей Me (Q1–Q3), точного критерия Фише-

ра, критериев χ2, Манна–Уитни и Уилкоксона.

При анализе дерматоскопической картины прокси-

мального ногтевого валика учитывали цвет ногтевого валика 

(бледно-розовый, красный, коричневый, бледно-серый), ха-

рактер окраски ногтевого валика (однотонная или с пятнами, 

которые оценивали по форме и размеру – белыми блестящи-

ми, белыми воздушными – прозрачными, ржаво-красными, 

темно-коричневыми, черными), наличие сосудов, морфо-

логический тип сосудов, характер сосудистого рисунка (по-

лиморфизм, расположение, плотность). При оценке также 

учитывались изменения кожи на наружной поверхности дис-

тальной фаланги пальца (по цвету, равномерности окраски, 

наличию сосудов и их морфологическому типу, выраженно-

сти сосудистого рисунка на наружной поверхности дисталь-

ной фаланги пальца).

Среди 24 обследованных лиц с хРТПХ с кожными про-

явлениями ограниченная кожная хРТПХ выявлена у 5 паци-

ентов в возрасте 3–5 (n=1), 6–12 (n=1), 13–18 (n=1) и 19–24 

(n=2) лет. Экстенсивная форма хРТПХ с кожными проявле-

ниями диагностирована у 19 пациентов в возрасте 3–5 (n=3), 

6–12 (n=8), 13–18 (n=3) и 19–24 (n=5) лет.

В стадии манифестации находился 1 пациент с огра-

ниченной кожной формой. В дерматоскопической карти-

не проксимального ногтевого валика определялась ярко-

розовая, сочная окраска ногтевого валика. Сосуды были 

представлены тонкими атипичными шпильками плотно-

стью до 1 капилляра в 1 мм. Кожа на наружной поверхности 

дистальной фаланги пальцев была ярко-розового цвета, без 

сосудистого рисунка. 

В прогрессирующей стадии процесса исследована дер-

матоскопическая картина проксимального ногтевого валика 

у 3 больных с ограниченной кожной хРТПХ. Цвет ногтевого 

валика варьировал от застойно-розового до бурого. По краю 

проксимального ногтевого валика у 2 пациентов выявлены 

атипичные U-образные капилляры, у 1 больной – линейные. 

Высота капилляров колебалась в пределах 50% у всех паци-

ентов. У 1 пациента обращало на себя внимание увеличение 

толщины единичных капилляров, равномерное по всей длине 

(по сравнению с расположенными рядом), еще у 1 больного 

наблюдалась крайне тонкая «жемчужная» полоса. У 2 пациен-

тов плотность сосудов составляла <6 в 1 мм, у 1 больного – >6 

в 1 мм. Кожа на наружной поверхности дистальной фаланги 

пальцев была застойно-розового цвета, без сосудистого ри-

сунка. 

В стадии регресса наблюдали 3 больных кожной ограни-

ченной формой хРТПХ. При дерматоскопии проксимальный 

ногтевой валик был бурым у 2 больных, бледно-розовым – у 

1. Белая «жемчужная» полоса наблюдалась у 1 пациента. Со-

суды были представлены U-образными капиллярами у 3 па-

циентов, типичными U-образными капиллярами – у 1, ати-

пичными – у 2. Капилляры различались по высоте более чем 

на 50% у 1 больного, <50% – у 2. Плотность сосудов <6 в 1 мм 

наблюдалась у всех больных. 

Экстенсивную форму хРТПХ с кожными проявлениями в 

стадии манифестации наблюдали у 4 пациентов. Проксималь-

ный ногтевой валик был сочным, ярко-розовым у всех паци-

ентов. «Жемчужная» полоса наблюдалась у 1 пациента, белые 

«ватные шарики» – у 2. У 3 обследованных выявлены атипич-

ные капилляры в виде U-образных петель, у 1 больной капил-

ляры в поле зрения не визуализировались. Высота капилля-

ров различалась у всех пациентов, причем у 2 больных – более 

чем на 50%. Извитые ножки сосудистых U-образных петель 

отмечены у 1 пациента. Плотность капилляров у всех пациен-

тов снижена (<6 капилляров в 1 мм). Равномерное распреде-

ление капилляров по ширине ногтевого валика наблюдалось 

у 2 пациентов, неравномерное – у 1. В дерматоскопической 

картине наружной поверхности дистальной фаланги пальца, 

прилежащей к ногтевому валику, у 2 пациентов выявлены то-

чечные капилляры. 

В прогрессирующей стадии экстенсивной хРТПХ с кож-

ными проявлениями ногтевой валик обследован у 12 больных. 

В окраске проксимального ногтевого валика бурые тона пре-

обладали у 6 пациентов, в сочетании с липидными пятнами – 

у 1. Ярко-розовая окраска валика зафиксирована у 2 паци-

ентов, застойно-розовая – у 2, ливидная – у 1. «Жемчужная» 

полоса визуализировалась у 8 пациентов, «ватные шарики» – 

у 5, их сочетание – у 2 пациентов. Капилляры в виде атипич-

ных U-образных сосудистых петель выявлены у 8 больных. 

Высота сосудов колебалась более чем на 50% у 4 больных, 

в пределах 50% – у 4. Ножки сосудистых U-образных петель 

были извиты у 5 больных, форма U-образных сосудистых 

петель у одного из этих пациентов напоминала подкову. Бо-

лее тонкие капилляры выявлены у 4 больных, утолщенные – 

у 1, полиморфизм сосудов – у 10 пациентов. Атипичные 

U-образные сосудистые петли сочетались с извитыми со-

судами у 3 пациентов, с древовидными сосудами – у 1 боль-

ного, с капиллярами в виде комочков – у 1, клубочков – у 1, 

с линейными – у 1 больного (рис. 1). Сочетание капилляров 

в виде комочков и клубочков наблюдали у 2 пациентов, толь-

ко линейные сосуды – у 1, еще у 1 больного при дерматоско-

пии проксимального ногтевого валика сосуды не визуали-

зировались. Сочетание в одном поле зрения 3 видов сосудов 
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капилляров в виде комочков, клубочков и U-образных сосу-

дистых петель наблюдали у 2 больных, у 7 пациентов капилля-

ры располагались неравномерно по ширине ногтевого валика 

(рис. 2). Плотность сосудов >6 (7–8–10 капилляров в 1 мм) – 

у 3 пациентов, 6 капилляров – у 1, <6 (от 1 до 5 капилляров 

в 1 мм) – у 7 обследуемых. Полиморфизм капилляров наруж-

ной поверхности дистальной фаланги пальца, прилежащей к 

ногтевому валику в виде сочетания капилляров в форме ко-

мочков и клубочков, наблюдали у 2 больных. 

В стадии регресса наблюдали 3 больных с экстенсивной 

формой хРТПХ, ногтевые валики у которых были неяркими: 

ливидными, застойно-розовыми и бурыми. «Жемчужная» 

полоса зарегистрирована у 1 больного, «ватная» дистальная 

полоса – у 1. Капилляры были представлены U-образными 

сосудистыми петлями: типичными – у 2 пациентов, атипич-

ными – у 1. Сосудистые ножки атипичных U-образных петель 

были извиты, в поле зрения у этого пациента присутствовали 

капилляры в виде комочков. Высота «шпилек» различалась 

более чем на 50% у 1 пациента.

Капилляры наружной поверхности дистальной фаланги 

пальца, прилежащей к ногтевому валику, имели форму точек 

у 1 пациента с полиморфизмом сосудов. 

Анализ картины, полученной при ДНВ у 10 здоровых 

добровольцев (группа контроля II), показал, что проксималь-

ные ногтевые валики у всех обследованных имели розовый 

цвет и равномерную окраску. Сосудистые петли в виде клас-

сических шпилькообразных петель – тонких, узких, одина-

ковой высоты, бледно-коричневого цвета, расположенных 

упорядоченно, в ряд, плотностью 6–7 в 1 мм обнаружены у 1 

обследованной. Кожа на наружной поверхности дистальной 

фаланги пальцев – без особенностей: в поле зрения – светло-

розовые пятна.

Анализ дерматоскопической картины 22 онкогемато-

логических и гематологических больных (группа контроля 

I) показал, что проксимальные ногтевые валики оставались 

бледными у 8 больных, бурые пигментированные – у 8, за-

стойных тонов – у 3 пациентов. У 8 больных по дисталь-

ному краю валика зафиксирована буровато-коричневая, 

у 7 – тонкая белая полоса. В дерматоскопической карти-

не проксимального ногтевого валика сосуды обнаружены 

у 11 больных. U-образные петли обнаружены у 9 больных, 

у 7 из которых плотность сосудов составляла <6, атипичные 

«шпильки» – у 3, комочки – у 3, точки – у 1. Полиморфизм 

сосудов проксимального ногтевого валика отмечен у 1 паци-

ентки, страдавшей острым лимфобластным лейкозом и по-

лучавшей химиотерапию. 

На наружной поверхности дистальной фаланги пальцев 

у 18 больных в поле зрения доминируют буровато-красные 

тона, из них в сочетании с белыми блестящими (рубцепо-

добными) – у 1 больного, белыми – у 4; только белые пятна 

отмечены у 3 больных, кожа обычного телесного (бежевато-

розового) цвета – только у 1 пациента. Сосуды выявлены 

у 8 больных: в виде сосудистой сетки различной плотности – 

у 8, в виде петель с короткими браншами до 8 в 1 мм. 

Разработанный на основе результатов проведенной ра-

боты алгоритм дерматоскопического исследования сосудов 

проксимального ногтевого валика больных с кожными про-

явлениями хРТПХ приведен на рис. 3.

Дерматоскопия проксимального ногтевого валика позво-

ляет отличить сосудистые изменения ногтевого валика при 

хРТПХ от изменений сосудов ногтевого валика пациентов с 

онкогематологическими и гематологическими больными на 

фоне проводимой высокодозной химиотерапии. У больных 

с хРТПХ по сравнению с группой контроля I одновремен-

но определяются сосуды разного типа (U-образные петли, 

комочки, клубочки, линейные сосуды, точечные капилля-

ры; p<0,05). Кроме того, у больных с экстенсивной формой 

хРТПХ определяется «жемчужная» полоса как отражение 

склеротического процесса. Наличие «жемчужной» полосы 

является отличительным признаком экстенсивной хРТПХ от 

ограниченной формы (p<0,05).

Таким образом, использование дерматоскопии позво-

ляет осуществить персонифицированный контроль состоя-

ния пациента на основании данных о цвете проксимального 

ногтевого валика, наличии/отсутствии «жемчужной» полосы 

и белых прозрачных пятен в виде ватных шариков, а также 

данных о типе выявленных сосудов (морфологическая харак-

теристика сосудов, различие по высоте U-образных петель и 

линейных сосудов, плотность расположения, полиморфизм 

сосудов в околоногтевом ложе и очаге поражения). 

Рис. 1. Дерматоскопическая картина ногтевого валика пациента 
с экстенсивной формой хРТПХ, прогрессирующая стадия: 
1 – сосуды-точки; 2 – сосуды-комочки; 3 – линейные сосуды; 
4 – «ватные шарики»

Рис. 2. Дерматоскопическая картина ногтевого валика при хРТПХ, экс-
тенсивная форма: 1 – «жемчужная» полоса; 2 – атипичные сосуды, 
различные по толщине, высоте, неравномерно распределенные в ног-
тевом валике; 3 – древовидные сосуды
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Важным дополнением является дерматоскопия кожи на-

ружной поверхности дистальной фаланги пальца, прилежа-

щей к ногтевому валику.
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AN ALGORITHM FOR DERMATOSCOPIC STUDY OF THE NAIL FOLD VESSELS 
IN PATIENTS WITH CUTANEOUS MANIFESTATIONS OF CHRONIC GRAFT 
VERSUS HOST REACTION FOR GENERAL PRACTITIONERS
O. Rassokhina2; E. Shuginina3, Candidate of Medical Sciences; P. Trakhtman1, MD; 
Professor N. Potekaev2, MD 
1Dmitry Rogachev National Research-and-Clinical Center for Pediatric Hematology, 
Oncology, and Immunology, Moscow
2N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow 
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The paper presents information on the features of the dermatoscopic pattern 
of the proximal nail fold during chronic graft versus host reaction (cGVHR) 
with cutaneous manifestations. It describes the nature of a vascular change in 
relation to the stage and form of cGVHR. An algorithm for dermatoscopic study of 
proximal nail fold vessels is given. 
Key words: dermatoscopy; capillaroscopy; chronic graft versus host reaction 
(cGVHR); cutaneous manifestations of cGVHR; diagnosis of cGVHR; extensive 
form of cGVHR; limited form of cGVHR.
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Рис. 3. Алгоритм дерматоскопического исследования проксимального ногтевого валика пациентов с кожными проявлениями хРТПХ




