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Гнойный гидраденит – это хроническое прогрессирующее иммуновоспалительное
заболевание кожи, для которого характерно формирование рецидивирующих
болезненных абсцессов и узлов1, 2. Распространенность гнойного гидраденита в
Европе составляет примерно 1–4 %4.
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Абсцессы могут впоследствии «сливаться» между собой, образуя плотный
инфильтрат с повышенной болевой чувствительностью3. По мере прогрессирования
заболевания у пациентов могут развиться необратимые повреждения кожи:
свищевые ходы и рубцы3. У пациентов со свищевыми ходами часто отмечаются
периодические серозно-гнойные выделения с кровью и неприятным зловонным
запахом3.
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Пациента с данной патологией можно охарактеризовать следующим образом:

женщина (женщины болеют в 3 раза чаще)6,
30–39 лет (наибольшая заболеваемость приходится на данный возраст)6,
с отягощенным семейным анамнезом (⅓ пациентов имеют семейный анамнез по
данному заболеванию)10.
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Диагноз ГГ ставится клинически путем обследования кожи на наличие
воспалительных элементов и их локализации. Для эффективной диагностики ГГ
международные рекомендации предлагают учитывать 3 критерия, так называемую
диагностическую «тройку»:21

Типичные поражения.1.
Типичная локализация.2.
Хроническое течение.3.

К дополнительным критериям, которые могут подтвердить диагноз ГГ относятся:

Семейный анамнез21.
Наличие нормальной кожной микрофлоры или отрицательный результат
мазка21.
Эпителиальный копчиковый ход22.
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При проведении дифференциальной диагностики в пользу гнойного гидраденита
говорят следующие данные5:

внешний вид поражений,
постпубертатный возраст развития заболевания,
характерные места локализации поражений,
наличие нескольких видов бактерий в посеве
отсутствие температуры.
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Развитие ГГ начинается с закупорки волосяного фолликула и прогрессирует в
рецидивирующее иммуновоспалительное заболевание кожи11, последовательно
проходя такие этапы12, как:

перифолликулярное воспаление,1.
гиперкератинизацию фолликулярного эпителия с окклюзией и расширением2.
фолликула,
разрыв фолликула с высвобождением содержимого в дерму с усилением3.
воспаления,
образование свищевых ходов, заполненных гноем или жидкостью, которые4.
соединяются с поверхностью кожи и с основанием других разорванных
фолликулов.
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Типичную гистологическую картину ГГ13 определяют следующие маркеры:

гиперпаракератоз и папилломатоз,
фолликулярный гиперкератоз и перифолликулит,
фиброз
абсцессоподобное скопление нейтрофилов и пятнистый инфильтрат
лимфоцитов/плазмоцитов,
эпителизированные свищевые ходы с окружающей воспалительной реакцией.
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Исследования последних лет показали, что в аутовоспалительном каскаде при ГГ
ключевую роль играет провоспалительный цитокин ИЛ-17A, повышение экспрессии
которого в коже коррелирует с более высокой степенью тяжести заболевания14,15.

Поэтому современные рекомендации по лечению пациентов с ГГ все чаще
рассматривают терапию генно-инженерными препаратами как важную
составляющую эффективной патогенетической терапии. Ярким, высокоэффективным
и безопасным представителем данной группы препаратов является секукинумаб,
обеспечивающий раннее облегчение боли и длительный контроль симптомов
гнойного гидраденита16.
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