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Васкулиты, ограниченные кожей, представляют собой гетерогенную группу воспалительных заболева-
ний сосудов дермы и подкожно-жировой клетчатки, которые характеризуются отсутствием признаков си-
стемного поражения. Современные подходы к классификации опираются на клинические, морфологические 
и иммунопатологические критерии, что позволяет дифференцировать наиболее распространенные формы: 
лейкоцитокластический васкулит, уртикарный васкулит, тромбангиит и лекарственно-индуцированные ва-
рианты. Гистопатологическое исследование кожи и методы прямой иммунофлюоресценции играют ключе-
вую роль в постановке диагноза, а интеграция данных клиники и лабораторных тестов обеспечивает уни-
фикацию классификационных систем. Прогностическое значение классификации заключается в выявлении 
пациентов с риском перехода в системные формы или ассоциации с аутоиммунными и инфекционными про-
цессами.
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Введение
Васкулиты, ограниченные кожей, представ-

ляют собой гетерогенную группу воспалитель-
ных заболеваний сосудов дермы и подкожной 
клетчатки при отсутствии системного вовлече-
ния. Несмотря на локализованный характер, они 
имеют высокую клиническую значимость из-за 
разнообразия морфологических форм, вариа-
бельности течения и сложности прогноза. Ранее 
классификации опирались преимущественно 
на клинические и морфологические признаки, 
однако современные достижения иммуногисто-
химии, молекулярной биологии и патологии 
позволили учитывать этиопатогенетические и 
лабораторные аспекты патогенеза [1]. В совре-
менных работах подчеркивается необходимость 
интеграции клинических, морфологических, па-
тогенетических и лабораторных данных в еди-
ную систему, позволяющую унифицировать 
диагностику и улучшить тактику ведения паци-
ентов [2].

Цель – систематизация современных подхо-
дов к классификации васкулитов, ограниченных 
кожей, с акцентом на их этиопатогенетические, 
клинические, патоморфологические и лабора-
торные характеристики, а также интеграцию 
этих критериев в единую концептуальную мо-
дель для оптимизации диагностики и прогноза.

Этиопатогенетический подход. Этиопато-
генетический подход к классификации васку-
литов, ограниченных кожей, основывается на 
детальном анализе молекулярных и клеточных 
механизмов, приводящих к воспалению и по-
вреждению сосудистой стенки. Современные 
исследования подтверждают, что ключевыми 
патогенетическими механизмами являются от-
ложение иммунных комплексов, активация ан-
тител, дисбаланс провоспалительных цитокинов 
и нейтрофильная инфильтрация [1, 2].

Отложение иммунных комплексов в стенках 
мелких сосудов дермы и подкожной ткани ак-
тивирует классический путь комплемента, что 
приводит к воспалению и повреждению сосуди-
стой стенки. Классическим примером является 
IgA-васкулит (болезнь Шенлейна-Геноха), ха-
рактеризующийся отложением IgA и соответ-
ствующими гистологическими и клиническими 
особенностями. Однако современные данные 
свидетельствуют о значительной вариабельности 
иммунного ответа, что отражается в разнообра-
зии клинических фенотипов и тяжести течения 
заболевания [3, 4].

Антинейтрофильные цитоплазматические ан-
титела (ANCA) играют ключевую роль в патоге-
незе васкулитов мелких сосудов. Хотя ANCA-ас-
социированные васкулиты чаще проявляются 
системно, существуют случаи, ограниченные кож- 
ными проявлениями, что подчеркивает необходи-
мость серологической диагностики и мониторин-
га для своевременного выявления возможного 
прогрессирования в системное заболевание [5, 6].

Дисбаланс провоспалительных цитокинов, 
включая IL-6 и IL-17, а также нейтрофильная 
инфильтрация и повышение экспрессии моле-
кул адгезии усиливают сосудистое воспаление 
и повреждение [7, 8]. Эти молекулярно-клеточ-
ные механизмы лежат в основе патогенетически 
ориентированных классификационных схем, на-
правленных на выделение гетерогенных форм и 
создание предпосылок для таргетной терапии [9].

Таким образом, этиопатогенетический аспект 
классификации васкулитов, ограниченных  
кожей, позволяет систематизировать заболева-
ния по характеру иммунного ответа и повреж-
дения сосудов, а также формировать основу  
для выбора лечебных стратегий, включая приме-
нение современных биологических препаратов, 
направленных на ключевые патогенетические 
мишени [1, 9].

Лекции

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25298/2221-8785-2026-24-1-90-93&domain=pdf&date_stamp=2026-03


91Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, том 24, № 1, 2026   

Лекции
Клинический подход. Клиническая картина 

васкулитов, ограниченных кожей, демонстри-
рует высокую вариабельность, варьируя от ми-
нимальных, почти бессимптомных изменений 
до длительно сохраняющихся воспалительных 
процессов, что существенно влияет на качество 
жизни пациентов [2, 3]. Чаще всего поражаются 
нижние конечности, что объясняется особенно-
стями микроциркуляции, однако высыпания мо-
гут встречаться и на других участках тела [1, 4]. 
Симптоматика включает зуд, жжение и болез-
ненность, а также косметический дискомфорт, 
что требует комплексной оценки состояния па-
циента [2, 3].

Лейкоцитокластический васкулит проявляет-
ся симметричными пурпурными высыпаниями 
с папулезными элементами, которые в ряде сл 
учаев прогрессируют до некротических участ-
ков. Данное состояние может быть идиопати-
ческим или ассоциироваться с инфекциями, ле-
карственными реакциями и онкологическими 
процессами. Гистологически отмечаются ней-
трофильная инфильтрация, лейкоцитоклазия и 
сегментарный некроз стенки сосудов, что отра-
жает активность иммунного воспаления [5, 6].

Хроническая пигментная пурпура характери-
зуется стойкой коричневатой пигментацией из-
за отложения гемосидерина, сопровождающей-
ся экзематоидными изменениями кожи, включая 
шелушение, эрозии и гиперкератоз. Прогресси-
рование хронической пигментной пурпуры про-
исходит медленно, заболевание плохо поддается 
базисной терапии и создает значимую эстетиче-
скую нагрузку [3, 7].

Глубокие формы васкулитов, включая узло-
ватый васкулит и периартериит, проявляются 
плотными узловыми образованиями на разги-
бательных поверхностях конечностей и болез-
ненными инфильтратами с признаками некроза. 
Гистологически наблюдается хроническое вос-
паление сосудов среднего и мелкого калибра с 
признаками фиброза и лимфоидной инфильтра-
ции [8, 9].

Разнообразие клинических проявлений тре-
бует системного мониторинга, так как отдельные 
симптомы могут быть ранними индикаторами 
прогрессирования локализованного васкулита в 
системное заболевание, что обосновывает необ-
ходимость индивидуализированного подхода к 
диагностике и терапии [2, 4].

Лабораторный подход. Лабораторная ди-
агностика играет ключевую роль в выявлении  
системных проявлений васкулитов, ограничен-
ных кожей, дифференциации клинических под-
типов и оценке активности воспалительного 
процесса [1, 4]. Классические биохимические 
показатели, включая уровень С-реактивного 
белка, скорость оседания эритроцитов, а также 
функциональные тесты печени и почек, отража-
ют системное воспаление и позволяют прово-
дить мониторинг динамики заболевания [1, 3].

Серологические исследования, в частно-
сти определение ANCA, включая PR3-ANCA 
и MPO-ANCA, являются обязательными для 
идентификации ANCA-ассоциированных форм 

васкулитов, даже при ограниченных кожных 
проявлениях [6, 7]. Эти тесты позволяют выяв-
лять ранние иммунопатологические изменения, 
предшествующие системным осложнениям,  
и служат ориентиром для мониторинга ответа  
на терапию.

Методы прямой иммунофлюоресценции  
и иммуногистохимии остаются стандартом 
для определения депозиции иммуноглобули-
нов (IgA, IgG, IgM) и компонентов комплемен-
та (C3, C4) в стенках мелких сосудов дермы  
и подкожной ткани, что позволяет оценивать 
тип иммунного ответа и уточнять патогене-
тическую классификацию заболевания [4, 5].  
Современные исследования активно использу-
ют мультиплексные иммунофлуоресцентные 
панели, позволяющие одновременно визуализи-
ровать несколько маркеров воспаления и оцени-
вать пространственную организацию иммунных 
клеток в биоптатах, что существенно повышает 
точность диагностики [8, 9].

В последние годы все более широкое приме-
нение находят молекулярно-генетические ме-
тоды, включая секвенирование нового поколе-
ния (NGS), оценку экспрессии генов воспаления  
и эпигенетические анализы. Эти подходы позво-
ляют выявлять предрасположенность к развитию 
васкулитов, уточнять механизмы иммунного  
повреждения сосудистой стенки, а также прогно-
зировать течение болезни и вероятность рециди-
вов [7, 10]. Интеграция лабораторных, сероло-
гических и молекулярных данных обеспечивает 
дифференциацию клинических подтипов и со-
здание персонализированных стратегий лечения, 
включая назначение таргетных биологических 
препаратов и иммуносупрессивной терапии [4, 6].

Патоморфологический подход. Патоморфо-
логический анализ биоптатов кожи представляет 
собой фундаментальный инструмент в классифи-
кации васкулитов, ограниченных кожей, позво-
ляя не только выявлять морфологические призна-
ки воспаления сосудистой стенки, но и уточнять 
подтип заболевания, прогноз и оптимальную те-
рапевтическую стратегию [5, 7]. Гистологическое 
исследование демонстрирует ключевые особен-
ности поражения сосудов: фокальный некротизи-
рующий васкулит характеризуется сегментарным 
некрозом стенки с выраженной нейтрофильной 
инфильтрацией и лейкоцитоклазией, что являет-
ся типичным для лейкоцитокластического васку-
лита [5, 6]. Иммуногистохимические и иммуно-
флуоресцентные методы позволяют точно опре-
делить локализацию и тип иммунных депозитов; 
например, IgA-депозиты характерны для IgA-ва-
скулита, а сопоставление с клинической карти-
ной обеспечивает более точную стратификацию 
пациентов [5, 8].

При поражении сосудов подкожной клет-
чатки наблюдается инфильтрация лимфоидных  
и воспалительных клеток, что характерно  
для узловатого и периартериального васкули-
та, нередко с признаками фиброза и хрониче-
ского воспаления, отражающих длительное 
течение заболевания [7, 9]. Редкие морфоло-
гические варианты, включая гранулематозные  
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изменения сосудов и лимфоцитарный васку-
лит, имеют высокую диагностическую ценность 
для дифференциальной диагностики и могут  
указывать на особые патогенетические механиз-
мы, требующие индивидуализированного под-
хода [7, 10].

Современные методы анализа, включая муль-
типлексную иммунофлуоресценцию, цифровую 
гистометрию и интеграцию с молекулярными 
данными, позволяют оценивать пространствен-
ное распределение иммунных клеток, уро-
вень экспрессии провоспалительных маркеров  
и взаимодействие иммунных комплексов с сосу-
дистой стенкой, что повышает точность класси-
фикации и открывает возможности для разработ-
ки патогенетически ориентированной терапии 
[5, 7, 10]. Таким образом, патоморфологический 
подход обеспечивает не только морфологиче-
скую, но и функционально-иммунологическую 
стратификацию васкулитов, являясь краеуголь-
ным камнем современных интегративных клас-
сификационных схем [5, 7].

Интегративные классификационные си-
стемы. Современные международные реко-
мендации, включая обновления Chapel Hill 
Consensus Conference (CHCC) и положения ве-
дущих профессиональных организаций, подчер-
кивают необходимость комплексного много-
мерного подхода к классификации васкулитов, 
ограниченных кожей [3]. Такой подход предпо-
лагает интеграцию нескольких взаимосвязанных 
параметров, включая анатомо-гистологическую 
характеристику пораженных сосудов, их размер 
и глубину локализации воспалительного про-
цесса в слоях кожи и подкожной клетчатки [4]. 
Клинические особенности заболевания также 
учитываются в рамках классификации, включая 
выраженность местных кожных проявлений, на-
личие или отсутствие системных симптомов и 
динамику воспалительного процесса [2]. Важ-
ным компонентом является иммунологический 
профиль пациента, основанный на результатах 
серологических тестов – выявлении ANCA, 
уровнях иммуноглобулинов и компонентов ком-
племента, а также данных иммунопатологии, 
получаемых при гистологическом исследова-
нии биоптатов с иммунофлюоресценцией [5].  

Современные классификационные схемы все ак-
тивнее интегрируют молекулярно-генетические 
и биомаркерные данные, включая генетические 
и эпигенетические маркеры, которые помогают 
выявлять предрасполагающие факторы, уточ-
нять патогенетические механизмы и прогно-
зировать течение болезни [7]. Интеграция всех 
этих параметров позволяет учитывать сложные 
взаимосвязи между этиопатогенезом васкулита, 
его клиническим проявлением и результатами 
лабораторных и морфологических исследова-
ний, что повышает диагностическую точность 
и способствует выбору наиболее эффективно-
го персонализированного лечения [4, 7]. В то 
же время современная практика сталкивается 
с трудностями, связанными с дефицитом мно-
гоцентровых контролируемых исследований, 
значительной вариабельностью клинических и 
морфологических критериев в разных популяци-
ях и отсутствием единых стандартов лаборатор-
ных и патоморфологических методик [4]. Для 
преодоления этих ограничений ведется работа 
по разработке адаптивных классификационных 
моделей, учитывающих динамику заболевания и 
индивидуальные ответы на терапию.

Заключение 
Современная классификация васкулитов, 

ограниченных кожей, базируется на интегратив-
ном подходе, который объединяет этиопатогене-
тические, клинические, лабораторные и гисто-
патологические критерии. Такой комплексный 
взгляд позволяет глубже понять разнообразие 
клинико-патогенетических вариантов, повысить 
точность диагностики и обоснованно выбирать 
оптимальные персонализированные стратегии 
терапии. Дальнейшее развитие молекулярных 
технологий, совершенствование методов био-
маркерной идентификации и расширение меж-
дународного сотрудничества создадут условия 
для формирования универсальных, динамичных 
и адаптивных классификационных систем, пол-
ностью соответствующих современным стан-
дартам доказательной медицины и способству-
ющих улучшению прогноза и качества жизни 
пациентов.
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MODERN APPROACHES TO CLASSIFICATION OF SKIN-LIMITED 
VASCULITIS 

U. A. Khadakouski, A. P. Muzychenko
Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus

Skin-limited vasculitides represent a heterogeneous group of inflammatory disorders affecting the dermal 
vasculature and subcutaneous adipose tissue without evidence of systemic involvement. Modern classification 
approaches are based on clinical, morphological and immunopathological criteria, allowing differentiation of the 
most common forms, including leukocytoclastic vasculitis, urticarial vasculitis, thromboangiitis obliterans and drug-
induced variants. Skin biopsy and direct immunofluorescence are essential diagnostic tools, while integration of 
clinical findings with laboratory investigations contributes to standardization of classification systems. Prognostic 
relevance of classification lies in identifying patients at risk of systemic progression or association with autoimmune 
and infectious diseases.

Keywords: vasculitis, skin diseases, leukocytoclastic vasculitis, urticarial vasculitis, biopsy, histopathology, 
immunofluorescence, autoimmune diseases, prognosis, classification.
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