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Введение. У взрослых людей с сохранной иммунной функцией инфекции, вызванные вирусом герпеса варицелла-зостер, относительно редки. В типичных случаях они дают картину опоясывающего лишая. Причиной генерализации бывают врожденные и приобретенные иммунодефициты. Кроме этого, во многих руководствах по атопическому дерматиту указывается на предрасположенность данной категории пациентов к герпетической инфекции и на то, что вирусы герпеса могут вызывать обострение экземы. В МКБ-10 в качестве самостоятельной нозологической формы выделяется герпетическая экзема. Имеются также публикации о способности вирусов семейства герпеса вызывать эндотелииты, которые протекают с картиной сходной с васкулитами. 
Цель работы: дать клиническое и патоморфологическое описание пациентки с герпетическим эндотелиитом, протекавшим с макроскопическими кожными изменениями экзематозного типа. 
Материалы и методы: Женщина в возрасте 31 года, жалующаяся на покраснение кожи, ее небольшую шероховатость и зуд в области шеи, передней и задней поверхности грудной клетки. Три месяца назад был эпизод опоясывающего лишая с локализацией по задней поверхности трапециевидной мышцы. Через месяц повторный эпизод с множественными элементами на спине. После стихания проявлений опоясывающего лишая, возникли данные высыпания, похожие на экзематозные, но с нетипичной локализацией. Со слов больной, в детстве страдала «мокнущей экземой». При обследовании обнаружен хеликобактериальный гастрит с морфологическим подтверждением и эндемический зоб. Была произведена биопсия кожи с окрашиванием гистологического среза гематоксилин-эозином, а также ИГХ окрашивание на вирусы герпеса простого 1 и 2 типа (наборы реактивов фирмы Dako). 

Результаты.  При окрашивании гематоксилин-эозином на малом увеличении обнаружены васкулопатический и атрофический  паттерны  реакции. Атрофический паттерн реагирования со стороны дермы с гомогенизацией коллагеновых волокон, с очагами замещения дермы фибротической тканью. Васкулопатический паттерн реагирования с периваскулярной  воспалительной инфильтрацией сосудов капиллярного типа в средних слоях дермы. Воспалительный инфильтрат скудный  с присутствием лимфоцитов  макрофагов тучных клеток  с преобладанием лимфоцитов. Таким образом, гистологическая картина больше напоминала вялотекущий васкулит и не имела признаков, характерных для экземы.   ИГХ окрашивание как на вирус герпеса простого типа 1, так и типа 2 обнаружило отчетливое прокрашивание эндотелия сосудов дермы. Эндотелиит, вызванный одновременно двумя типами вирусов герпеса маловероятен, однако, согласно вкладышам к реагентам,  данные противогерпетические антитела могут давать перекрестные   реакции с обоими типами простого герпеса, а также с вирусом опоясывающего лишая.

Выводы: Обнаружен герпетический эндотелиит у пациентки с атопической конституцией, который давал макроскопическую картину экземоподобных изменений. Не смотря на положительную реакцию инфицирующего эндотелий вируса с антителами против вируса простого герпеса, анамнестические данные дают веские основания предполагать, что данный эндотелиит вызван вирусом опоясывающего лишая. 
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Case of dermal herpetic endotheliitis with the clinical picture of eczema herpeticum.
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Introduction. It is very rare when adults with normal immunity have varicella-zoster herpetic infection. Typically this infection manifests as herpes zoster. Immunocompromised patient can develop generalized  varicella-zoster herpetic infection. In addition, there are numerous publications that patients with atopic dermatitis are predisposed to herpetic infections and hat herpes can cause exacerbations of eczema in them. ICD-10 contains “herpetic eczema” as a separate nosology. There are reports that herpes viruses can cause endotheliitis with histological picture resembling vasculitis.  

Objectives: to give clinical and pathomorphological description of a patient with herpetic endotheliitis that had gross picture of eczematous skin lesion. 

Materials and methods: A 31 y.o. woman complaining of skin erythema with scaling and pruritis on her neck, anterior and posterior upper thorax. Three months ago she had a diagnosed episode of herpes zoster over her trapezius muscle on the left. In a month she had repeated episode of herpes zoster with numerous lesions on her back. After recovery she noticed the itching skin rash described above.  The rash looks like eczema but with non-typical  distribution. 

The patient reports that when she was a child she had “eczema”. Examination of the patient found helicobacter gastritis with histological confirmation and mild endemic goiter. The skin biopsy was made with HE stain and IHC stain for herpes simplex viruses type 1 and 2 (IHC kits produced by Dako). Unfortunately, IHC for varicella-zoster virus was not available. 

Results.  Low magnification of HE stained slide found vasculopathic and atrophic patterns. Atrophic pattern of dermis with homogenization of collagen fibers and focal replacement of dermis by fibrous tissue. Vasculopathic pattern with perivascular inflammatory infiltrate of capillary vessels in the middle dermis. The inflammatory infiltrate was mild with lymphocytes, macrophages and mast cells  with predominance of lymphocytes. Thus, histology looked like mild vasculitis and did not show signs characteristic for eczema. IHC both for herpes simplex virus 1 and herpes simplex virus 2 was positive with staining of endothelium of dermal vessels. It is almost not possible that endothelium is simultaneously infected by two types of  HSV. In accordance to the insert instructions of IHC kits the anti-herpetic antibodies used in the study had the property of cross reactivity between each other and with varicella-zoster virus. 

Conclusions: A herpetic endotheliitis was found in a patient with atopic constitution. This endotheliitis caused gross eczema-like skin lesions. Despite of positive ICH with anti-HSV   antibodies, the clinical history of the patient allows suggesting that this endotheliitis was caused by varicella-zoster virus.
