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ПАПУЛО-ПУСТУЛЬОЗНА ФОРМА  
РОЗАЦЕА – РЕЗУЛЬТАТИ ІМУНОГІС-
ТОХІМІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ СТА-
НУ УРАЖЕНИХ ДІЛЯНОК  
 
 
Дослідження виконано в рамках науково-дослідної роботи "Порушення адап-
таційних механізмів при дерматозах і інфекціях, що передаються статевим 
шляхом і методи їх корекції" (номер державної реєстрації 0100U000395). 
 
Резюме. Метою дослідження було вивчення та аналіз ланок патогенезу ерите-
матозно-папульозної форми розацеа за допомогою широкого спектру імуногіс-
тохімічних маркерів. Для вирішення поставлених задач авторами використано 
біопсійний матеріал 11 діагностованих випадків папуло-пустульозної форми 
розацеа у чоловіків віком від 32 до 59 років. Проведені імуногістохімічні дос-
лідження дозволили виявити нові ланки в патогенезі розацеа та встановити 
внесок окремих клітинних популяцій шкіри та клітин імунної системи в про-
гресування захворювання та розвиток саме папуло-пустульозної форми роза-
цеа. Автори дійшли припущення, що можливо, поглиблення патологічних змін 
при папуло-пустульозній формі розацеа обумовлене наявністю кліщів, які зда-
тні викликати міграцію в шкіру CD68+ клітин, у той час як кількість CD138+ 
плазмоцитів була незначною та не перевищувала 5-10% в інфільтратах. Кі-67+ 
клітини у великій кількості нараховувалися в складі сальних залоз, що вказу-
вало на прогресуючі гіперпластичні зміни в цих придатках шкіри. Крім того, 
кількість клітин, позитивних на цей маркер, корелювала з виразністю уражен-
ня сальних залоз в більшому ступеню, ніж зі стадією захворювання.  
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Haritonova E.G., Sviatenko T.V. Papulo-pustuleznaja form rosacea – results of immunohistochemical research of the 
condition of thelesions.  
Summary. Studying and the analysis of links pathogenesis papulo-pustulosis forms of rosacea by means of a wide spectrum 
of immunohistochemical markers became a research problem. For the decision of tasks in view by the author it is used biopsy 
a material of 11 diagnosed cases papulo-pustulosis forms of rosacea at me at the age from 32 till 59 years. Use of immunohis-
tochemical methods of research has allowed to reveal new links in pathogenesis of rosacea and to establish a role of some 
cellular populations of a skin and cages of immune system in progressing of disease and development papulo-pustulosis 
forms of rosacea. Authors have come to a conclusion that is possible, strengthening of pathological changes at papulo-
pustulosis forms of rosacea is caused by presence of pincers which are capable to cause migration in skin CD68+ cages while 
quantity CD138+ plasmocytes was insignificant and didn't exceed 5-10 % in infiltrates. Кi-67+ cages in a considerable quan-
tity were as a part of sebaceous glands that specified in progressing hyperplastic changes in these appendages of a skin. Be-
sides, the quantity of cages, positive on this marker, correlated with expressiveness of defeat of sebaceous glands in a greater 
degree, than with a disease stage.  
Keywords: rosacea, papulo-pustulosis form, immunohistochemical researches. 
 

 
 
Вступ 
Розацеа – хронічний дерматоз із нез’ясова-

ною етіологією. У зв'язку з цим актуалізується 
питання про розкриття патогенетичних механіз-
мів, які формують різноманіття клінічних про-
явів розацеа, для індивідуалізації терапевтичних 
і реабілітаційних підходів щодо кожної клінічної 
форми захворювання та вивчення мікроскопіч-
них змін у шкірі при різних морфологічних про-
явах. Європейські дослідники в окремих роботах 
виділяють 3 послідовних стадії: еритематозно-
телеангіектатичну, папуло-пустульозну, пусту-

льозно-вузлувату. Окрім класичних варіантів 
перебігу захворювання, у літературі також виді-
ляють деякі атипові, рідкі варіанти перебігу хво-
роби: стероїдну розацеа, люпоїдну або грану-
льоматозну, конглобатну, грамнегативну, фуль-
мінантну, розацеа із солідним персистуючим 
набряком.  

При папуло-пустульозній стадії отримані ці-
каві сучасні дані про зміни не тільки з боку кро-
воносної системи шкіри, а ще й лімфатичної. 
Такі зміни характеризуються підвищеною про-
никливістю лімфатичної системи у вогнищах 
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ураження. Такі дані корелюють з фактом, що 
більш виразні гістологічні зміни відображалися 
клінічно в підвищеній пастозності вогнищ 
(Neumann E. та співавт., 1998). Автори дійшли 
висновків, що вказані зміни з боку лімфатичної 
системи, скоріше є наслідком дистрофічних змін 
з боку дерми. На відміну від першої стадії при 
папуло-пустульозній формі утворюється поверх-
невий періфолікуліт та внутрішньофолікулярні 
абсцеси. Запальна реакція має більш виразний 
характер. Інфільтрація дерми масивна, вона спо-
творюється лімфоцитарними структурними еле-
ментами та великою кількістю нейтрофільних 
гранулоцитів. У вогнищах здебільшого скупчен-
ня нейтрофільних лейкоцитів утворюються пус-
тули або абсцеси з розплавленням тканини. Та-
кож значно частіше у даному випадку зустріча-
ються дистрофічні зміни колагенових волокон та 
рогові кісти, які виникають унаслідок атрофіч-
них змін фолікулярного апарату. При папуло-
пустульозній формі запальний інфільтрат більш 
виразний та локалізується периваскулярно й на-
вколо волосяних фолікулів, найбільш пошире-
ними є інфільтрати в поверхневих та середніх 
шарах дерми. Може спостерігатися незначна кі-
лькість нейтрофільних клітин, лімфоцити та пла-
зматичні клітини. Активна фаза супроводжується 
поверхневим фолікулітом, на пізній стадії наяв-
ний гранульоматозний перифолікуліт. Паразита-
рне ураження є частою знахідкою при розацеа. 
Так, за даними C.Hsu та колег (2009), до 90% 
випадків папуло-пустульозної форми розацеа має 
позитивний корелятивний зв’язок з наявністю 
кліщів Demodex folliculorum. Присутність кліщів 
у зразках шкіри була встановлена більш ніж у 
90% хворих на розацеа цього типу та лише у 12% 
випадків контрольної групи. Встановлено, що 
підвищення кількості Т-лімфоцитів, макрофагів, 
клітин Лангерганса, що виявляли за допомогою 
імуногістохімічних (ІГХ) методів, також коре-
лює з цим чинником. Ранні дослідження вказува-
ли на меншу частоту ураження Demodex 
folliculorum (20-50%) при цій формі захворюван-
ня (Akilov O., 2004). 

Використання ІГХ методів дослідження до-
зволило виявити нові ланки в патогенезі розацеа 
та встановити внесок окремих клітинних попу-
ляцій шкіри та клітин імунної системи в прогре-
сування захворювання. Проте, нами не виявлено 
наукових робіт, де застосований широкий спектр 
ІГХ маркерів при окремих формах розацеа.  

Метою дослідження було вивчення та аналіз 
ланок патогенезу папуло-пустульозної форми 
розацеа за допомогою широкого спектру ІГХ 
маркерів. 

Матеріал та методи 
Для вирішення поставлених задач у нашому 

дослідженні використано біопсійний матеріал 11 
діагностованих випадків папуло-пустульозної 
форми розацеа у чоловіків віком від 32 до 59 

років. Для проведення морфологічного дослі-
дження використовували парафінові блоки біоп-
сійного матеріалу. Після проведення ретельного 
рутинного патогістологічного дослідження зрізи 
товщиною 4-6 мкм наносили на спеціальні адге-
зивні предметні стекла SuperFrost Plus, потім 
депарафінізовували відповідно до прийнятих 
стандартів. Після депарафінізації для епітопного 
звороту виконувалось нагрівання в цитратному 
буфері з рН=6,0 в автоклаві (8 хвилин при тем-
пературі +1210°С) із симетричним розташуван-
ням стекол у кюветі. З метою ІГХ верифікації 
діагнозу ми використовували спектр антитіл, 
який включав маркери СД4, CD1а, СД68, СД34, 
α-SMA, СД105, СД138, ММР-1, ММП-9, VEGF, 
Кі-67, S100, антиапоптотичний маркер Вcl-2. 
Важливими умовами специфічних та якісних 
імуногістохімічних реакцій є правильно підібра-
ний титр антитіл, а також час і температура інку-
бації. Ми використовували інкубацію зрізів з 
первинними антитілами у вологих камерах при 
температурі 23-25°С на протязі 30 хвилин. Титр 
антитіл підбирався індивідуально для кожного 
маркера. Наступний етап імуногістохімічного 
дослідження проводили з використанням систе-
ми візуалізації останнього покоління UltraVision 
QUANTO (LabVision), ідентифікація реакцій 
проводилась за допомогою хромогену DAB та 
додаткового забарвлення гематоксиліном Майє-
ра для відтворення структурної організації тка-
нини. 

Результати та їх обговорення 
При ІГХ дослідженні папуло-пустульозної 

форми розацеа на другій та третій стадії ми ви-
явили виразні периваскулярні інфільтрати, в 
яких частка CD4+ клітин складала 10-20% при 
другій стадії, 20-30% – при третій. Навколо саль-
них залоз інфільтрати завжди були більш істот-
ними, ніж біля судин, в них частка Т-хелперів 
могла сягати 40-50% при третій стадії захворю-
вання та 20-40% при другій стадії (рис. 1, 2). 
CD68+ макрофаги також були присутні в інфіль-
тратах навколо судин та залоз шкіри. Ми нараху-
вали до 20% цих клітин в інфільтратах будь-якої 
локалізації при другій стадії захворювання та до 
40% при третій стадії (рис.3).  

Можливо, що поглиблення патологічних 
змін при третій стадії обумовлене наявністю 
кліщів, які здатні викликати міграцію в шкіру 
CD68+ клітин. Кількість CD138+ плазмоцитів 
була незначною та не перевищувала 5% в інфіль-
тратах при другій стадії та 10% – при третій.  

Кількість CD1а+ клітин в епідермісі та дермі 
була дещо підвищеною порівняно до норми та 
демонструвала різницю при поглиблені патоло-
гічних змін в напрямку подальшого збільшення 
(рис.4). 

Маркер αSMA мав таку ж саму локалізацію, 
як й при еритематозно-папульозній формі (рис. 
5). Більше клітин, позитивних на цей маркер, 
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було в дермі навколо ділянок, що демонстрували 
рубцеві зміни. Ми не визначили залежності зага-
льної кількості αSMA+ клітин від стадії розвитку 
захворювання, бо більше значення для їх появи 
мали місцеві умови, а саме, формування фіброзу.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Периваскулярна лімфо-гістіоцитарна інфі-

льтрація, фібриноїдне набухання колагену в дермі хво-
рого з папуло-пустульозною формою розацеа. Забарв-
лення гематоксиліном-еозином. ×1000. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Позитивна цитоплазматична та мембранна 

реакція з CD4 довкола сальних залоз та в дермі у хво-
рого з розацеа. Імуногістохімічний метод, додаткове 
забарвлення гематоксиліном Майєра. ×1000. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.3. Позитивна цитоплазматична та мембранна 

реакція з CD68 навколо сальних залоз та судин у дермі 
у хворого з розацеа. Імуногістохімічний метод, додатко-
ве забарвлення гематоксиліном Майєра. ×1000. 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Позитивна цитоплазматична та мембранна 

реакція з CD1α в дермі. Імуногістохімічний метод, дода-
ткове забарвлення гематоксиліном Майєра. ×1000. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Позитивна мембранна реакція з маркером 

α-SMA у гладком’я-зових елементах судин та міоепіте-
ліальних клітинах потових залоз серед фіброзованої 
дерми. Імуногістохімічний метод, додаткове забарвлен-
ня гематоксиліном Майєра. ×1000. 

 
Окрім CD34+ клітин звичайної локалізації, 

ми виявили позитивні на цей маркер клітини в 
дермі хворих на папуло-пустульозну форму ро-
зацеа другій та третій стадії, що були розташова-
ні в глибині та навколо ділянок, що найбільш 
постраждали від склеротичних деформацій (рис. 
6).  

СD105+ клітини були наявні в ендотелії, в 
складі мононуклеарних інфільтратів. Цими клі-
тинами також були перицити та гладком’язові 
клітини мікросудин. Окремі позитивні на СD105 
клітини виявлялися в дермі та навколо придатків 
шкіри (рис.7). Клітини, позитивні на ММР-1, 
були поодинокими в дермі та найчастіше локалі-
зувалися периваскулярно. ММР-9+ клітин було 
досить багато, в основному, в складі фіброблас-
тів або міофібробластів дерми. Клітинами, пози-
тивними на VEGF, були епітеліоцити потових та 
сальних залоз, ендотеліальні клітини та клітини 
стінки судин, окремі дермальні дендроцити. 
VEGF+ клітини, що належали до інфільтратів, 
були малочисельними, порівняно до еритематоз-
но-папульозної форми, їх кількість майже не 
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зростала при третій стадії захворювання (рис. 8).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.6. Позитивна цитоплазматична та мембранна 

реакція з CD34 в судинах дерми. Імуногістохімічний 
метод, додаткове забарвлення гематоксиліном Майєра. 
×1000. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 7. Позитивна цитоплазматична та мембранна 

реакція з CD105 з мононуклеарами інфільтратів дерми 
та гладком’язових судинах. Імуногісто-хімічний метод, 
додаткове забарвлення гематоксиліном Майєра. ×1000. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 8. Позитивна цитоплазматична та мембранна 

реакція з VEGF у епітеліоцитах сальної залози, ендоте-
лії судин дерми та поодиноких дендроцитів. Імуногісто-
хімічний метод, додаткове забарвлення гематокси-ліном 
Майєра. ×1000. 

 
Кі-67+ клітини в великій кількості нарахо-

вувалися в складі сальних залоз, що вказувало на 
прогресуючі гіперпластичні зміни в цих придат-

ках шкіри. Кількість клітин, позитивних на цей 
маркер, корелювала з виразністю ураження саль-
них залоз в більшому ступені, ніж з стадією за-
хворювання (рис. 9).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 9. Позитивна інтрануклеарна реакція з Ki-67 у 

резервному міоепітеліальному шарі сальних залоз. Іму-
ногістохімічний метод, додаткове забарвлення гематок-
силіном Майєра. ×1000. 

 
Клітин, позитивних на S-100, було багато в 

дермі на навколо придатків шкіри. Як і в норма-
льній шкірі, вони також визначалися в епідермі-
сі. В дермі та навколо сальних залоз вони були 
поодинокими (рис. 10). При поглибленні стадії 
захворювання кількість S-100+ клітин була бі-
льшою. Вcl-2+ клітини були поодинокими та 
локалізувалися в дермі та навколо сальних залоз. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 10. Позитивна цитоплазматична та мембран-

на реакція з S100 в меланоцитах епідермісу та довкола 
придатків шкіри. Імуногістохімічний метод, додаткове 
забарвлення гематоксиліном Майєра. ×400. 

 
Підсумок 
Таким чином, проведені ІГХ дослідження 

дозволили виявити нові ланки в патогенезі роза-
цеа та встановити внесок окремих клітинних по-
пуляцій шкіри та клітин імунної системи в про-
гресування захворювання та розвиток саме папу-
ло-пустульозної форми розацеа. Можливо, що 
поглиблення патологічних змін обумовлене ная-
вністю кліщів, які здатні викликати міграцію в 
шкіру CD68+ клітин, у той час як кількість 
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CD138+ плазмоцитів була незначною та не пере-
вищувала 5-10% в інфільтратах. Кі-67+ клітини в 
великій кількості нараховувалися в складі саль-
них залоз, що вказувало на прогресуючі гіперп-
ластичні зміни в цих придатках шкіри. Крім того, 
кількість клітин, позитивних на цей маркер, ко-
релювала з виразністю ураження сальних залоз в 
більшому ступеню, ніж з стадією захворювання.  

Перспективи подальших розробок 

На підставі проведеної роботи нам вважа-
ється перспективним вивчення також імуногіс-
тохімічних особливостей стану уражених діля-
нок шкіри при папуло-пустульозній формі роза-
цеа після проведеного лікування та інших фор-
мах розацеа з метою порівняння отриманих да-
них та встановлення чітких кореляційних 
зв’язків між клінічними та морфологічними осо-
бливостями дерматозу.  
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Харитонова О.Г., Святенко Т.В. Папуло-пустулезная форма розацеа – результаты иммуноги-

стохимического исследования состояния пораженных участков.  
Резюме. Задачей исследования стало изучение и анализ звеньев патогенеза папуло-пустулезной 

формы розацеа при помощи широкого спектра иммуногистохимических маркеров. Для решения постав-
ленных задач авторами использован биопсийный материал 11 диагностированных случаев папуло-
пустулезной формы розацеа у мужчин в возрасте от 32 до 59 лет. Использование иммуногистохимиче-
ских методов исследования позволило выявить новые звенья в патогенезе розацеа и установить роль не-
которых клеточных популяций кожи и клеток иммунной системы в прогрессировании заболевания и раз-
витии именно папуло-пустулезной формы розацеа. Авторы пришли к выводу, что возможно, усиление 
патологических изменений при папуло-пустулезной форме розацеа обусловлено наличием клещей, кото-
рые способны вызвать миграцию в кожу CD68+ клеток, в то время, как количество CD138+ плазмоцитов 
было незначительным и не превышало 5-10% в инфильтратах. Ki-67+ клетки в большом количестве на-
считывались в составе сальных желез, что указывало на прогрессирующие гиперпластические изменения 
в этих придатках кожи. Кроме этого, количество клеток, положительных на этот маркер, коррелировало с 
выраженностью поражения сальных желез в большей степени, чем со стадией заболевания.  

Ключевые слова: розацеа, папуло-пустулезная форма, иммуногистохимические исследования. 


