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опластического процесса (онкомаркеры, IgG к Yersinia Entero-
colitica, ANCA, колоно- и гастроскопия). На фоне проводимого 
лечения отмечено заметное размягчение узлов, в связи с чем ле-
чение было продолжено.

Учитывая течение заболевания, пациенту рекомендовано  
1 раз в полгода проходить углубленное обследование с целью ис-
ключения онкологической патологии и системных заболеваний 
крови.

Интерес представленного клинического случая заклю-
чается в редкости данного нейтрофильного дерматоза, 
трудности в постановке правильного диагноза, поиске 
интеркуррентных заболеваний и назначении адекватного 
лечения. Системная терапия синдрома Свита приведена в 
табл. 2 [2].

Пациент был представлен на заседании МОДВ  
им. А.И. Поспелова № 1099 17.11.15.

Т а б л и ц а  2
Системная терапия синдрома Свита [1]

Терапия Препарат Лечение

Препараты 
1-й линии 

Преднизолон 1 мг/кг в сутки,  
однократно per os по утрам; 
на протяжении 4–6 нед дозу 
постепенно снижают  
до 10 мг/сут

Метилпреднизолона 
сукцинат

В/в до 1000 мг/сут  
в течение 1 ч ежедневно  
на протяжении 3–5 дней;  
затем следует прием per os 
с постепенным снижением

Йодид калия Назначают per os  
в форме таблеток 3 раза  
в день (суточная доза 900 мг) 
или в форме раствора  
йодида калия (1 г/мл воды)

Препараты 
2-й линии 

Индометацин Назначают per os  
в суточной дозе 150 мг  
в течение 7 дней, а затем 
100 мг в течение 14 дней

Циклоспорин Начальная доза per os  
составляет от 2 мг/кг  
в сутки до 4 мг/кг в сутки

Дапсон Начальная доза per os  
составляет от 100 мг/кг  
в сутки до 200 мг/кг в сутки
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Аутоиммунная пузырчатка – группа аутоиммунных буллезных дерматозов, характеризующаяся 
внутриэпителиальным образованием пузырей и присутствием специфических IgG-аутоантител 
к антигенам межклеточной связывающей субстанции (МСС) многослойного плоского эпителия.  
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специфических IgG-аутоантител к антигенам межклеточ-
ной связывающей субстанции (МСС) многослойного пло-
ского эпителия [1, 2]. Характерная иммуноморфологиче-
ская картина (фиксация IgG в МСС эпидермиса) позволяет 
с точностью диагностировать АП [1, 3]. При этом, как по-
казывает многолетнее наблюдение, иммуноморфологи-
ческая картина фиксированного IgG в МСС эпидермиса 
имеет многообразие: в виде «сетки» (тонкая или толстая),  
«пунктира», «гранул» или их сочетания. Оценка характера 
фиксации IgG в межклеточных пространствах эпидермиса 
позволяет выявить особенности и степень выраженности 
процесса, спрогнозировать течение пузырчатки и провести 
индивидуальные лечебные мероприятия [4, 5]. Так, нали-
чие фиксированного IgG в межклеточных пространствах в 
виде «тонкой сетки» характерно для благоприятного тече-

Характерная иммуноморфологическая картина (фиксация IgG в МСС эпидермиса) позволяет диа-
гностировать аутоиммунная пузырчатка. Однако, в ряде случаев, в ходе использования данного ме-
тода диагностики визуализация специфических признаков затруднительна в силу слабовыраженной 
и/или неравномерной специфической иммуногистохимической реакции, что не позволяет с абсолют-
ной точностью поставить диагноз. В работе проведен анализ 805 изображений иммунофлюорес-
центной картины диагностики при аутоиммунной пузырчатке у 54 больных. Предлагается алго-
ритм компьютерной обработки изображений образцов ткани кожи, заключающийся в повышении 
качества и выделении конкретных межклеточных структур, характерных для оценки иммуномор-
фологической картины пузырчатки. Алгоритм состоит из выравнивания освещенности, медиан-
ной фильтрации, обработки фильтром Гаусса, детектирования хребтовых структур при помощи 
матрицы Гессе, бинаризации изображения, выделения, на полученной карте хребтовых структур, 
связных компонент и удаления компонент с малым радиусом. Это позволяет в сомнительных случа-
ях дифференцировать и диагностировать аутоиммунную пузырчатку. Кроме того, четкая визуали-
зация характера (гранулярное или линейное) фиксации иммуноглобулина класса G в межклеточных 
пространствах эпидермиса повышает точность прогнозирования дальнейшего течения болезни 
(благоприятное либо торпидное), обеспечивая своевременное адекватное ведение пациента с на-
значением патогенетически обоснованных схем лечения. Данная работа подчеркивает важность 
внедрения современных компьютерных методов обработки медицинских изображений, позволяющих 
существенно совершенствовать методы диагностики заболеваний человека, включая аутоиммун-
ных буллезных дерматозов.
К л ю ч е в ы е  с л о в а:  аутоиммунная пузырчатка; иммунофлюоресценция; математические методы 
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Autoimmune Pemphigus is a group of autoimmune bullous dermatosis characterized by intraepithelial blis-
ter formation and the presence of specific IgG-antibodies to the antigens of the intercellular bonding sub-
stance (MCC) stratified squamous epithelium. Specific immunomorphological picture (fixing IgG in MCC 
epidermis) allows to diagnose this bullous dermatosis. However, in some cases, during the use of this di-
agnostic method visualization of specific features is difficult because of the use of mild and/or non-uniform 
specific immunohistochemical reaction that prevents to diagnose pemphigus with absolute precision. The  
analysis of immunofluorescence diagnosis in autoimmune pemphigus was performed. Skin tissue image 
analysis algorithm is proposed. The algorithm performs image quality enhancement and detects inter-cell 
structures that are typical for pemphigus assessment. The algorithm consists of alignment illumination, me-
dian filtering, Gaussian filter processing, ridge detection using Hessian, image binarization, separation, for 
a ridge map, connected components and removing components with a small radius. In cases of doubt this 
allows to differentiate and diagnose autoimmune pemphigus. In addition, a clear visualization of character 
(granular or linear) fixing the immunoglobulin class G in the intercellular spaces of the epidermis increases 
the accuracy of the prediction of further disease progression (favorable or torpid) providing timely and 
appropriate management of the patient prescribing pathogenetic treatment regimens. This work emphasizes 
importance of introducing the modern computer methods of medical images, that allow significantly to im-
prove the methods of diagnosis of human diseases, including autoimmune bullous dermatosis.
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Аутоиммунная пузырчатка (АП) – группа аутоиммун-
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эпителиальным образованием пузырей и присутствием 
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Вид «толстой сетки» (рис. 1, а). Данная структурная 
особенность характеризуется проявлением на коже паци-
ента непрерывной сетки средней яркости за счет окраски 
межклеточного вещества IgG и освещения люминесцент-
ной лампой. Величина яркости считается относительно 
яркости тонкой сетки и яркости гранул. При сравнитель-
ном анализе на снимках одинакового масштаба имеет диа-
метр линий больший, чем у «тонкой сетки».

Вид «тонкой сетки», представляющей собой непре-
рывную сетку низкой яркости, относительно «толстой 
сетки» и «гранул» (рис. 1, б). При сравнительном анализе 
на снимках одинакового масштаба имеет диаметр линий 
меньший, чем у «толстой сетки».

Вид «гранул», которые проявляются в межклеточном 
веществе и характеризуются высокой яркостью и слабой 
связностью между собой (рис. 1, в). 

Вид «пунктира» – структуры, внешне напоминающие 
сетку, но имеющие разрывы, величина которых больше 
некоторого порогового значения, со средней или низкой 
яркостью (рис. 1, г). 

Проявление «гранул» возможно в комбинации с одним 
из типов «сетки» (рис. 1, д). 

При обнаружении межклеточных структур возникает 
целый ряд проблем:

– из-за условий проведения исследования изображе-
ния имеют крайне неравномерную освещенность (рис. 2);

– на изображениях присутствует тепловой шум сенсо-
ров. Он искажает результаты алгоритмов выделения гра-
ниц. Неточное обнаружение границ мешает правильному 
выделению таких структур, как «сетка» и «пунктир»;

ния болезни с достижением клинической ремиссии толь-
ко препаратами глюкокортикостероидного ряда. Фиксация 
IgG в виде грубых «гранул» форм сопровождается обыч-
но тяжелым торпидным течением, требующим присоеди-
нение к глюкокортикостероидам цитостатиков. Однако, в 
ряде случаев, в ходе использования данного метода диагно-
стики визуализация выше указанных специфических при-
знаков аутоиммунной пузырчатки затруднительна в силу 
слабовыраженной и/или неравномерной специфической 
иммуногистохимической реакции, что не позволяет с абсо-
лютной точностью диагностировать пузырчатку. С этой це-
лью рассмотрена задача улучшения качества диагностики 
АП по изображениям образцов тканей кожи, обработанных 
мечеными антителами.
Материал и методы

Рассмотрены 805 изображений иммуноморфологической 
картины пузырчатки 54 больных, страдающих АП, с использо-
ванием программного комплекса, разработанного на языке C# 
с применением технологий .Net, в основе которого лежат алго-
ритмы выравнивания освещенности, детектирования хребтовых 
структур и выделения связных компонент.
Результаты и обсуждение

В ходе исследования выявлены конкретные межкле-
точные структуры, которые необходимо детектировать на 
изображениях иммуноморфологической картины пузыр-
чатки, а также проблемы, возникающие при их обнаруже-
нии и один из возможных способов их решения. Так, ана-
лиз изображений продемонстрировал следующие типы 
особенностей фиксированного IgG в МСС эпидермиса:

Рис. 1. Типы особенностей фиксации 
IgG в межклеточных пространствах 
эпидермиса при аутоиммунной пу-
зырчатке:
а – вид «толстой сетки»; б – вид «тонкой 
сетки», красная стрелка указывает место-
положение структуры; в – вид «гранул», 
красная стрелка указывает местоположе-
ние структуры; г – вид «пунктира»; д – со-
четание «гранул» и «тонкой сетки».
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1. Предобработка изображения: 
– выравнивание освещенности [6];
– медианная фильтрация [7];
– обработка фильтром Гаусса сσ = 20.
2. Детектирование хребтовых структур с помощью вы-

числения и анализа собственных значений матрицы Гессе

 , 
где L – значения исходного изображения [8–10].

3. Бинаризация изображения.
4. Выделение связных компонент с удалением компо-

нент малого радиуса [11].
5. Наложение полученной карты хребтовых структур 

на изображение с выровненной освещенностью.
В качестве примеров экспериментальных результа-

тов представлены снимки двух пациентов (рис. 3, 4).  
У первого на снимках выявлена структура «толстой сет-
ки», у второго – «пунктир» с «гранулами». Для каждого 
пациента приводится по три изображения: исходное изо-
бражение, изображение с выровненной освещенностью и 

– присутствие на изображении «битых» пикселей, по-
являющиеся ввиду несовершенства аппаратуры, ухудша-
ет алгоритмическое обнаружение гранул, так как подоб-
ные искажения могут быть приняты за гранулы. 

Данные проблемы можно решить на этапе предобра-
ботки изображений. С помощью медианной фильтрации 
удаляют «битые» пиксели, а обработка фильтром Гаусса 
позволяет снизить влияние теплового шума.

Основную сложность представляет собой задача на-
хождения межклеточных границ. Межклеточные границы 
представляют собой хребтовые структуры, таким обра-
зом, с точки зрения математической обработки изображе-
ний, под определение границы они не подпадают. Меж-
клеточная граница же сама по себе является отдельной 
областью, так как сопоставима по размеру с областями, 
которые она разделяет, поэтому для её детектирования не-
обходим особый подход.

Эта проблема решается детектированием хребтовых 
структур, удалением связных компонент малого радиуса и 
наложением полученной карты на исходное изображение. 

Общий вид алгоритма следующий:

Рис. 2. Снимки (цифровое изображение) иммуноморфологической картины аутоиммунной пузырчатки без выравнивания освещен-
ности (а) и с выровненной освещенностью (б).

Рис. 3. Изображение иммуноморфологической картины аутоиммунной пузырчатки в виде «толстой сетки» у пациента А., 58 лет. 
а – исходное изображение без выровненной освещенности; б – изображение с выровненной освещенностью; в – карта хребтовых структур.
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карта хребтовых структур, с удаленными компонентами 
малого радиуса.

Таким образом, в результате применения данного ал-
горитма детектирования хребтовых структур происходит 
четкая визуализация границы фиксации антитела с анти-
геном десмосомального аппарата (межклеточное соеди-
нение) многослойного плоского эпителия, что позволяет 
в сомнительных случаях диагностировать АП. Кроме 
того, четкая визуализация характера (гранулярное или 
линейное) фиксации IgG в межклеточных пространствах 
эпидермиса повышает точность прогнозирования даль-
нейшего течения болезни, обеспечивая своевременное 
адекватное ведение пациента с назначением патогенети-
чески обоснованных схем лечения. Необходимо подчер-
кнуть, что использование математических методов обра-
ботки цифровых изображений (или снимков) позволяет 
повысить чувствительность метода меченых антител, в то 
время как полученные ранее этим методом результаты не 
позволяют человеческому глазу увидеть необходимые для 
постановки диагноза детали, что продемонстрировано, в 
том числе, и нашими исследованиями. Внедрение совре-
менных компьютерных методов обработки медицинских 
изображений позволяет существенно совершенствовать 
методы диагностики заболеваний человека, включая ауто-
иммунные буллезные дерматозы. 
Финансирование. Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ  
16-07-01207.
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а – исходное изображение без выровненной освещенности; б – изображение с выровненной освещенностью; в – карта хребтовых структур.
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