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ОсОбеННОсТИ сТРУкТУРы 
кОЖИ И ее ПРИдАТкОВ У 
бОЛьНыХ ВИч/сПИд

В.В. Шухтин

ГП «Украинский НИИ медицины транспорта»

Резюме. Выполнено исследование изменений строения кожи и ее придатков в био-
птатах кожи лица 21 больного СПИДом. Выявлено наличие изменений структурно-
функциональной организации кожи в виде: нарушений сетчатости структуры дер-
мы, преобладании колагена в составе ее волокон, появлении амилоидных включений. 
В эпидермисе нарушается послойная диференциация клеток; обедневает сосудистая 
система и появляются периваскулярные муфты из лимфоидных элементов. В при-
датках кожи наблюдается угнетение послойной диференциации элементов волоса; 
формирование лимфоидных муфт вокруг потовых желез и их протоков. Автор пола-
гает, что нарушение процессов дифференциации клеток кожи при ВИЧ, обеднение 
сосудистого русла и нарушение белкового обмена в этих условиях приводит к измене-
ниям структурно-функциональной организации кожи, что становится основой не-
возможности отправления кожи своих функций.
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ВиЧ – «чума ХХ века» – острозаразное ви-
русное заболевание в силу своего широчайше-
го распространения, 100 % летальности исхо-
дов; огромных экономических потерь на лече-
ние  ВиЧ-инфицированных,  представляет  со-
бой актуальнейшую проблему теоретической и 
практической медицины [4, 3, 6, 10]. Украина в 
эпидемиологическом плане одна из неблагопо-
лучных,  по  заболеваемости  ВиЧ-инфекцией, 
стран Европейского континента [8]. В послед-
нее время, среди последствий ВиЧ-инфекции, 
все чаще стали указывать на поражение кожи 
разнообразными  оппортунистическими  ин-
фекциями  [2,  5,  7].  Кроме  того,  ряд  авторов 
указывает на поражение кожи, как на первые 
проявления  ВиЧ-инфекции  [1,  9].  Следова-
тельно, изменения кожи играют важную роль 
в развитии и течении инфекционного процесса 
при ВиЧ-инфекции. В тоже время в доступной 
литературе имеются только разрозненные ра-
боты, в которых описаны изменения кожи и ее 
придатков при СПиДе или при оппортунисти-
ческой инфекции у ВиЧ-инфицированных.

исходя из вышесказанного, целью насто-
ящей работы выявить изменения  кожи и  ее 
придатков в динамике ВиЧ-инфекции.

мАТеРИАЛы И меТОды

Материалом  настоящего  исследования 
послужили  данные,  полученные при иссле-
довании  биоптатов  кожи  лица  21  больного 
СПиДом, проходивших лечение в Одесском 
городском  центре  борьбы  и  профилактики 
ВиЧ-инфекции,  у  которых  при  обследова-
нии заболеваний кожи не выявлено. 

Биоптаты  получали  под  местной  анесте-
зией  (хлорэтил)  из  кожи  лица  в  области  на-
ружного слухового прохода (область скуловой 
кости, либо область сосцевидного отростка). 
Забор материала осуществляли склеротомом 
диаметром  2,5  мм.  Полученный  материал 
фиксировали  30  суток  в  4 %  растворе  пара-
формальдегида.  После  фиксации  материал 
проводили  через  спирты  возрастающей  кон-
центрации и заливали в целлоидин по обще-
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принятой  методике.  из  полученных  блоков 
изготовляли  гистологические  срезы  толщи-
ной  7  мкм,  которые  окрашивали  гематокси-
лин-эозином и по Ван-Гизон с докраской фук-
силином. Полученные препараты исследова-
ли  в  световым микроскопом  (фирма  «Zеiss» 
модель «Prima Star»). Оценивали содержание 
коллагена,  организацию  волокнистой  части 
собственно  кожи,  состояние  и  организацию 
эпидермиса; структурные особенности волос, 
волосяного канала, сальных желез.

РеЗУЛьТАТы И ИХ ОбсУЖдеНИе

Визуальное макроскопическое исследова-
ние кожи не выявило грубых изменений. Кожа 
бледная,  суховатая,  производит  впечатление 
истонченной, имеют место узловатые неров-
ности, при пальпации они безболезненны.

При  микроскопическом  исследовании  в 
собственно коже определяются неупорядоче-
но расположенные рыхловатые пучки фиброз-
ных волокон. В собственно коже встречаются 
небольшие  гомогенные  ярко-эозинофильные 
включения амилоида. При исследовании пре-
паратов, окрашенных по Ван-Гизону с докра-
ской фуксилином выявляется преимуществен-
ное ярко малиновый цвет, что свидетельствует 
о подавляющем преобладании коллагеновых 
волокон в структуре дермы. Часть волокон в 
пучках  дермы  с  зернистым распадом, много 
фибробластов с сочными увеличенными ядра-
ми. В собственно коже, особенно в сосочко-
вом слое отмечалось уменьшение количества 
кровеносных сосудов и наличие плотного ин-
фильтрата из лимфоидных элементов разной 
степени зрелости вокруг них (рис. 1). Стенки 
мелких артерий зачастую имеют однородную 
структуру. В толще дермы определялись узел-
ки из лимфоидных элементов, фибробластов, 
эпителиоцитов. Частота встречаемости и раз-
меры  этих  узелков индивидуальны для  каж-
дого больного.

Во влагалище волоса определяется резкое 
утолщение стенки. При этом вся она составле-
на из клеток базального слоя с округлыми соч-
ными ядрами, уплощение ядер ко внутренней 
поверхности волоса не отмечалось (рис. 2). В 

самом волосе, вплоть до его центра, опреде-
ляются зернистые включения и мало изменен-
ные ядра. Для волосяных луковиц характерно 
наличие 1-2 сосудистых петель, окруженных 
скоплением лимфоидных элементов.

Для  потовых  желез  характерна  лимфо-
идная инфильтрация вокруг железы и вдоль 
выводного  кровотока  (рис.  3).  Аденоциты 
небольших  размеров  с  плотными  округлы-
ми ядрами в центре. Цитоплазма умеренной 
тропности к красителям.

В эпидермисе послойная организация со-
хранена, однако каждый из слоев имеет ряд 
существенных изменений.

Базальный слой харакетризуется наличием 
двух, а местами и большим количеством рядов 
ядер. Ядра округлые, светлые с четким грану-
лярно-волокнистым рисунком. На  некоторых 
участках  расположение  ядер  базалиоцитов 
неупорядоченное.  Меланоциты  встречаются 
крайне  редко.  Шиповатый  слой  умеренной 
ширины, ядра клеток расположены достаточ-
но  плотно,  градиент  уплощения  ядер  к  по-
верхности  выражен  слабо.  Зернистый  слой 
содержит довольно большое количество пло-
ских ядер (рис. 4). Кератиновый слой тонкий, 
волокна (пластины) располагаются неплотно.

Таким  образом,  результаты  наших  ис-
следований  показали,  что  кожа  ВиЧ-
инфицированных  лиц  претерпевает  суще-
ственные изменения. В целом эти нарушения 
можно  оценить  как  изменения  структурно-
функциональной  организации,  обусловлен-
ной нарушением процессов дифференциации 
клеточных элементов эпидермиса и его про-
изводных – волос. Одновременно нарушает-
ся  состояние  сосудистой  системы  –  умень-
шается количество сосудистых петель и фор-
мируются  периваскулярные  муфты  вокруг 
сосудов. Такие изменения, очевидно, влияют 
на  трофику  тканей,  в  частности  на  состоя-
ние  белкового  обмена  (появление  амилоид-
ных  включений,  преобладание  коллагена),  а 
это обусловливает развитие дистрофических 
процессов  в  коже. Кроме  того,  изменения  в 
потовых  железах  возможно  обусловливают 
нарушение выведения из организма метабо-
литов, а также нарушение функции кожи.
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Рисунок 1 Кожа больного ВИЧ/СПИД.
Сосуд собственно кожи в плотной 

лимфоидной муфте.
Окр.: гематоксилин-эозин 

Ув.: х 400

Рисунок 2 Кожа больного ВИЧ/СПИД.
Поперечный срез волоса с нарушением 
диференциации клеточных элементов.

Окр.: гематоксилин-эозин
Ув.: х 400

Рисунок 3 Кожа больного ВИЧ/СПИД.
Потовая железа окруженная муфтой 

лимфоидных элементов.
Окр.: гематоксилин-эозин

Ув.: х 400

Рисунок 4 Кожа больного ВИЧ/СПИД.
Эпидермис с нарушением процесса 

дифференциации клеточныхэлементов.
Окр.: гематоксилин-эозин

Ув.: х 400

ВыВОды

1.  В  динамике  ВиЧ-инфекции  в  коже 
имеют  место  нарушения  дифференцировки 
клеток эпидермиса и его производных – во-
лос.  изменяется  структурно-функциональ-
ная организация потовых желез.

2. Выявленные изменения кожи совмест-
но  с  нарушениями  ее  сосудистой  системы 
способствуют повреждению  трофики и,  со-
ответственно,  осуществлению  ее  основных 
функций.
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ОсОбЛИВОсТі 
сТРУкТУРИ шкіРИ ТА 
ЇЇ ПРИдАТкіВ У ХВОРИХ 
ВіЛ/сНід

В.В. Шухтін

Резюме. Автор здійснив дослідження 
змін структури шкіри та її придат-
ків в біоптатах шкіри обличчя 21 хво-
рого на СНІД. Визначено наявність 
змін структурно-функціональної ор-
ганізації шкіри у вигляді: порушення 
сітчатості структури дерми, пере-
вазі коллагену в складі волокон, по-
яві амілоїдних включень. В епідермісі 
порушується пошарова диференци-
ровка клітин; збіднюється судинна 
система та з’являються периваску-
лярні муфти лімфоїдних елементів. 
В придатках шкіри спостерігається 
пригнічення процесів пошарової дифе-
ренцировки елементів волосся; фор-
мування лімфоїдної муфти навколо 
потових залоз та їх протоків. Автор 
вважає, що порушення процесів дифе-
ренцировки клітин в шкірі під впливом 
ВІЛ; збіднення судинного русла та по-
рушення білкового обміну в цих умо-
вах призводить до змін структурно-
функціональної організації шкіри, що 
стає базою неможливості виконання 
шкірою своїх функцій.

ключові слова: ВІЛ/СНІД, шкіра, волос, ди-
ференціація клітин.

peculiaRities of sKin 
stRuctuRe and its 
appendages in hiv/aids 
patients

V.V. Sukhtin

Resume. The Authors have examined 
changes of skin structure and its append-
ages in cutaneous bioptates of 21 AIDS 
patients. The following structural and 
functional changes of skin have been re-
vealed: damages of derma structure net, 
prevalence of collagen in its fibres, ap-
pearance of amiloid inclusions. Layer-
by-layer differneciation of cells takes 
place in epidermis, vascular system be-
comes poor, perivascular muffs of lym-
phoid elements appear. In the append-
ages of skin suppression of layer differ-
entiation of a hair elements takes place 
and formation of muffs around sweet 
glands and their ducts. Disturbances of 
skin cells differentiation at HIV, poverty 
of vascular channel and disturbances of 
lipid metabolism at these conditions lead 
to changes of structural and functional 
organization of skin and that’s why the 
latter cann’t fullfil its functions.

Key words: HIV/AIDS, skin, hair, cells differ-
entiation.


