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Аннотация

Введение. Баллоноклеточный невус (БН) диагностируется крайне редко, когда на долю баллонных клеток 
приходится более 50 % новообразования и отсутствуют явления клеточного атипизма.

Цель работы  — представить морфологическую характеристику крайне редкой патологии кожи (БН) 
у ребенка 5 лет в необычной локализации (перианальная область), определяющую дальнейшую тактику веде-
ния пациента.

Описание клинического случая. У 5-летнего мальчика в перианальной области обнаружено безболезнен-
ное округлое образование желтоватого цвета до 0,8 см. Дерматоскопия: образование с гладкой и ровной по-
верхностью, желтоватым окрашиванием центральных отделов и легким коричневатым оттенком периферии. 
При надавливании дерматоскопа — эластичность, деформация и смещаемость образования вместе с контакт-
ной платой. Под общей анестезией образование иссечено. Макроскопически: форма образования округлая, 
вид симметричный, консистенция мягко-эластическая. Микроскопически: гнезда меланоцитов на  границе 
эпидермиса и дермы. При распространении в дерму меланоциты трансформируются в крупные светлые бал-
лонные клетки, на  долю которых приходится до  90 % опухоли. Полиморфизм клеток, ядерная атипия, ми-
тозы отсутствуют. Иммуногистохимически: экспрессия Melan-A, S100, HMB-45 баллонными клетками, что 
указывает на их принадлежность к продуцирующим меланин. Экспрессия panCK, CD68 и СD10 отсутствует. 
Диагностирован БН кожи перианальной области, ассоциированный с пограничными меланоцитарными не-
вусами кожи этой зоны.

Обсуждение. Проведено обсуждение полученных результатов с литературными данными о частоте регистра-
ции, возрасте пациентов, локализации патологического процесса и дерматоскопических особенностях БН. Под-
робно обсуждены морфологические и иммуногистохимические характеристики невуса с выделением иммуноги-
стохимических маркеров такой опухоли. Приведены литературные данные о предполагаемом генезе БН.

Заключение. Дифференциальная диагностика и постановка правильного диагноза стали возможными 
при совместной работе дерматолога, хирурга, патологоанатома и сопоставлении результатов осмотра пациен-
та, дерматоскопии, гистологических и иммуногистохимических данных. Морфологический диагноз в приве-
денном наблюдении является чрезвычайно важным, поскольку определяет вектор дальнейших исследований 
и тактику ведения пациентов.

Ключевые слова: баллоноклеточный невус кожи, дерматоскопия, гистологическая диагностика, имму-
ногистохимия, морфологический диагноз
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Abstract

Introduction. A rare observation of balloon cell nevus (BN) in a 5‑year-old child in the skin of the perianal re-
gion is given.

The purpose of this clinical case report is to present the morphological characteristics of an extremely rare skin 
pathology (BN) in a 5‑year-old child in an unusual location (the perianal area) which determines the patient’s subse-
quent management.

Description of the clinical case. A rounded yellowish formation up to 0.8 cm was found in the perianal region. 
A formation with a smooth surface with a brownish tint of the periphery, elastic and displaceable together with the der-
matoscope board. Under general anesthesia, a rounded formation of a symmetrical appearance, soft-elastic consistency 
was excised. Microscopically: nests of melanocytes at the border of the epidermis and dermis with transformation into 
large light balloon cells (up to 90 % of the tumor). Cell polymorphism, nuclear atypia, mitoses are absent. Immu-
nohistochemically: positive expression of Melan-A, S100, HMB‑45 by balloon cells, negative expression of panCK, 
CD68 and CD10.

Discussion of the clinical case. Morphological and immunohistochemical characteristics of the nevus with isola-
tion of immunohistochemical markers of this tumor are discussed in detail. Literature data on the alleged genesis of BN 
are presented.

Conclusion. The morphological diagnosis in the above observation is extremely important, since it determines 
the vector of further studies and the tactics of patient management.

Keywords: balloon cell nevus of the skin, dermatoscopy, histological diagnosis, immunohistochemistry, immu-
nohistochemistry, morphological diagnosis
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Введение
Баллоноклеточный невус (БН) является редко встречающейся разновидностью мела-

ноцитарного невуса с доброкачественным течением 1. Первое хорошо задокументирован-
ное наблюдение БН опубликовано в 1935 г. [1]. Отличительной особенностью гистологиче-
ского строения БН являются скопления крупных клеток с оптически пустой везикулярной 
цитоплазмой, которые именуют баллонными 2. Следует отметить, что крупные клетки с по-
добными цитологическими характеристиками в  различном количестве встречаются как 
в невусах, так и меланомах [2–5]. При этом принято считать, что БН как самостоятельное 
кожное поражение диагностируется крайне редко и лишь тогда, когда на долю баллонокле-
точного компонента приходится более 50 % новообразования, а в  его элементах не реги-
стрируются явления клеточного атипизма [6].

БН выявляется зачастую у пациентов первых трех десятилетий жизни [7, 8], однако дети 
старшего дошкольного возраста (5–7 лет) среди них упоминаются крайне редко [9]. Наиболее 
часто поражается кожа головы и шеи, реже — туловища, конечностей, вульвы, слизистая обо-
лочка мягкого нёба, сосудистая оболочка глаза и конъюнктива [10, 11]. Указаний на половую 
предрасположенность этой патологии в доступной литературе нами не обнаружено.

Цель описания клинического случая  — представить морфологическую характери-
стику крайне редкой патологии кожи (БН) у ребенка 5 лет в необычной локализации (пери-
анальная область), определяющую дальнейшую тактику ведения пациента.

Клинический случай
У 5‑летнего мальчика С. в перианальной области мама впервые обнаружила безболез-

ненное округлое эластичное образование желтоватого цвета до 0,8 см в поперечнике, слег-
ка возвышающееся над поверхностью кожи. Жалоб ребенок не предъявлял, со слов мамы, 
в течение двух месяцев наблюдения размеры образования не изменились.

При осмотре дерматологом на фоне неизмененной кожи перианальной области на рас-
стоянии 0,5 см от анально-кожной линии «на восьми часах» обнаружена округлая папула 
эластической консистенции телесного цвета размерами 0,8×0,6 см с волнистыми краями. 
При дерматоскопии: образование с гладкой и ровной поверхностью, слабым желтоватым 
окрашиванием центральных отделов и легким коричневатым оттенком в периферических 
отделах. Обнаружены единичные типичные желтые и белые глобулы, регулярные сосуды 
в виде запятой или шпильки с сохранением симметричности дерматоскопической картины. 
При надавливании дерматоскопа отмечены эластичность, деформация и смещаемость об-

1 Патоморфология болезней кожи : Руководство для врачей / Г. М. Цветкова, В. В. Мордовцева, А. М. Ва-
вилов, В. Н. Мордовцев. М. : Медицина, 2003. С. 327–328 ; Кроусон А. Н., Магро С., Мим М. С. Интерпретация 
биопсий кожи. Первичные нелимфоидные опухоли кожи / пер. с англ. под ред. О. Р. Катуниной. М. : Практи-
ческая медицина, 2019. С. 29–35.

2 Плаза Х. А., Прието В. Г. Пигментные образования кожи / пер. с англ. под ред. Л. В. Демидова, Д. В. Була-
нова. М. : Практическая медицина, 2022. С. 107.
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разования вместе с контактной платой. Диагностирован меланоцитарный интрадермаль-
ный невус кожи перианальной области.

Для верификации структуры кожного поражения, а также с учетом локализации патоло-
гического процесса в анатомической зоне потенциально повышенной травматизации принято 
решение выполнить эксцизионную биопсию кожи с образованием в пределах здоровых тканей 
с последующим гистологическим исследованием операционного материала. Лечебная тактика 
согласована с родителями пациента, от которых получено добровольное информированное 
согласие на проведение исследования и публикацию его результатов в анонимном виде.

Под общим обезболиванием произведено иссечение образования с  отступом 0,2  см 
от его видимых границ. Операционный материал фиксирован в растворе 10 %-го нейтраль-
ного забуференного формалина, маркирован и доставлен в патологоанатомическое отделе-
ние для морфологического исследования.

Макроскопическое исследование: фрагмент кожи 1,1×1,1×0,7 см с опухолевидным об-
разованием в его толще размерами 0,8×0,6 см. Форма образования округлая, вид симме-
тричный, консистенция мягко-эластическая. На  разрезе ткань гомогенного вида серова-
то-желтоватого цвета. Границы с эпидермисом и окружающей жировой клетчаткой четкие.

Гистологическое исследование с  окраской материала гематоксилином и  эозином: 
эпидермис представлен 6–8 слоями уплощающихся эпителиоцитов с явлениями орогове-
ния. На  границе эпидермиса и  дермы над базальной мембраной в  отдельных полях зре-
ния определяются немногочисленные гнезда меланоцитов. Меланин встречается интра-, 
реже — экстрацеллюлярно (рис. 1, а). По мере распространения в дерму меланоциты транс-
формируются в  крупные светлые баллонные клетки (рис.  1, б). Почти на  всем протяже-
нии (до  90 %) клеточный компартмент образования представлен крупными баллонными 
клетками с обильной вакуолизированной цитоплазмой и слабо гиперхромными округлыми 
мелкими, иногда пикнотичными, ядрами, расположенными центроцеллюлярно либо слегка 
эксцентрично (рис. 1, в). Местами определяются очаги баллоноклеточной трансформации 
непосредственно в  гнездах меланоцитов в  проекции дермо-эпидермального соединения 
(рис. 1, г). Размеры баллонных клеток в 10 и более раз превышают параметры меланоцитов 
субэпидермальной зоны. Полиморфизм клеток, ядерная атипия, митозы отсутствуют.

а   б 
Рис. 1. Гистологическая характеристика БН кожи перианальной области у ребенка С.,  

5 лет (окраска гематоксилином и эозином, а–в — ×100; г — ×200) (начало, окончание на с. 85):
а — гнезда меланоцитов на границе эпидермиса и дермы (указано стрелками);  

б — распространение меланоцитов из поверхностных гнезд в дерму  
с их трансформацией в баллонные клетки (указано стрелками); в — субтотальное  
представительство крупных баллонных клеток с центрально либо эксцентрично  

расположенными мелкими округлыми ядрами; г — баллоноклеточная трансформация  
меланоцитов в гнездах субэпидермальной зоны (указано стрелкой)
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в   г 
Рис. 1. Гистологическая характеристика БН кожи перианальной области у ребенка С.,  

5 лет (окраска гематоксилином и эозином, а–в — ×100; г — ×200) (окончание, начало на с. 84):
а — гнезда меланоцитов на границе эпидермиса и дермы (указано стрелками);  

б — распространение меланоцитов из поверхностных гнезд в дерму  
с их трансформацией в баллонные клетки (указано стрелками); в — субтотальное  
представительство крупных баллонных клеток с центрально либо эксцентрично  

расположенными мелкими округлыми ядрами; г — баллоноклеточная трансформация  
меланоцитов в гнездах субэпидермальной зоны (указано стрелкой)

Для верификации иммунофенотипа баллонных клеток выполнено иммуногистохими-
ческое исследование операционного материала с помощью набора моноклональных анти-
тел (МКАТ) (см. табличную форму ниже 1).

Наименование антитела Клон Фирма-изготовитель, страна Рабочее 
разведение

Melan-A/MART‑1 A‑103 Сell Marque (США) 1 : 100

S100 4C4.9 Ventana Medical Systems S. A. (Франция) ready to use

HBM‑45 HMB 45 Сell Marque (США) 1 : 100

panCK AE1/AE3 Сell Marque (США) 1 : 250

CD10 56C6 Dako (Дания) 1 : 25

CD68 Kp‑1 Сell Marque (США) 1 : 150

Установлена интенсивная цитоплазматическая экспрессия Melan-A баллонными клет-
ками и меланоцитами гнезд субэпидермальной зоны невуса (рис. 2, а). Кроме того, заре-
гистрирована четкая ядерная, мембранная и  в  меньшей степени цитоплазматическая 
экспрессия маркера S100  баллонными клетками образования (рис.  2, б). Положительное 
иммуногистохимическое реагирование компонентов баллонных клеток с метками Мelan-А 
и  S100  указывает на  несомненную принадлежность этих клеточных элементов к  проду-
цирующим меланин. Некоторые клетки БН и меланоциты субэпидермальной зоны также 
экспрессировали маркер HMB‑45 (рис. 2, в), однако интенсивность экспрессии этой мет-
ки и  распространенность HMB‑45‑позитивных клеток были горазда слабее, чем при ис-
пользовании Мelan-А и S100. В ходе применения МКАТ к panCK наблюдалось отсутствие 
мембранной экспрессии этого маркера баллонными клетками с интенсивным представи-
тельством panCK в  эпителиоцитах эпидермиса (рис.  2, г). Мембраны баллонных клеток 
не окрашивались МКАТ к CD68 (рис. 2, д) и СD10 (рис. 2, е).

1 HMB — черная меланома человека (англ. human melanoma black). panCK — панцитокератин (англ. pan-
cytokeratin). CD  — кластер дифференцировки (англ. cluster of differentiation). ready to use  — от  англ. готов 
к использованию.
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а   б 
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Рис. 2. Иммуногистохимическая характеристика БН кожи перианальной области  
у ребенка С., 5 лет (иммуногистохимический метод, полимеразная детекционная  

тест-система, ×200):
а — Melan-A‑позитивные баллонные клетки (указаны черными стрелками)  
и меланоциты гнезд субэпидермальной зоны (указаны белыми стрелками);  

б — интенсивная экспрессия баллонными клетками маркеров S100; в — экспрессия метки  
HMB‑45 в некоторых элементах БН (указаны черными стрелками) и меланоцитах  

субэпидермальной зоны (указаны белыми стрелками); г — отсутствие экспрессии panCK  
баллонными клетками с интенсивной экспрессией этого маркера эпителиоцитами  

эпидермиса (указано стрелками); д — отрицательная иммуногистохимическая реакция  
компонентов баллонных клеток с CD68; е — отсутствие экспрессии элементов  

БН с маркером CD10

После сопоставления клинических данных, результатов дерматоскопии, макроско-
пических, гистологических и иммуногистохимических характеристик образования сфор-
мулировано патолого-морфологическое заключение  — меланоформный невус туловища 
(по Международной классификации болезней 10‑го пересмотра D22.5). Описанные изме-
нения соответствуют БН кожи перианальной области (до  90 % всех клеток опухоли бал-
лонные), ассоциированному с пограничными меланоцитарными невусами кожи этой зоны.

Послеоперационное течение гладкое. Швы сняты на восьмой день после хирургическо-
го вмешательства. Заживление раны первичным натяжением.
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Обсуждение
БН  — это крайне редко встречающийся гистологический вариант меланоцитарного 

невуса, по своему строению являющийся чаще пограничным, сложным либо внутридер-
мальным [12, 13]. БН зачастую регистрируется у взрослых пациентов молодого возраста 
(30–40 лет) без половой дифференциации [14, 15]. У детей дошкольного возраста такие но-
вообразования встречаются очень редко и локализуются, как правило, на коже туловища, 
головы, шеи, вульвы [3, 9, 16]. В приведенном наблюдении опухоль обнаружена у ребен-
ка в  коже перианальной области. Упоминаний о  подобной локализации БН в  доступной 
литературе мы не встретили, кожа перианальной зоны как источник меланоформных не-
вусов не поименована и в разделе «Невусы в особых анатомических зонах» клинических 
рекомендаций (2023) 1. Вместе с тем кожа перианальной зоны имеет особенности строения: 
она тоньше, чем в других частях тела, здесь преобладают апокринные потовые железы, ло-
кализующиеся во влажной, неосвещенной области, которая часто подвержена механиче-
ской травматизации и обильно колонизирована различными микроорганизмами, а также 
подвержена развитию дерматозов [17].

Дерматоскопия БН не  имеет специфических маркеров. Однако наиболее часто при 
дерматоскопическом исследовании такого образования удается обнаружить бело-желтые 
либо светло-коричневые глобулы с бесструктурной желтоватой центральной зоной и блед-
но-коричневой периферией опухоли [18, 19], что имело место и в нашем наблюдении. При 
этом дерматологом отмечена симметричность дерматоскопической картины, а  также де-
формация и смещаемость невуса при надавливании контактной платой дерматоскопа, что, 
по данным литературы [11, 20], принято расценивать как критерии доброкачественности 
поражения кожи.

Вместе с  тем, по  современным представлениям, окончательный диагноз БН может 
быть сформулирован исключительно после морфологического исследования удаленного 
материала. Связано это прежде всего с тем, что типичные для этого новообразования бал-
лонные клетки могут встречаться в том или ином количестве в невусах различного стро-
ения, а  также меланомах и  иных светлоклеточных злокачественных новообразованиях, 
таких как светлоклеточная саркома, светлоклеточная гипернефроидная карцинома, светло-
клеточный вариант В‑клеточной лимфомы и пр. [21–23]. В связи с этим для верификации 
БН патологоанатом должен принимать во внимание крупные размеры баллонных клеток, 
их округлую или полигональную форму, маленькие круглые базофильные ядра, располо-
женные в центральных отделах клеток среди прозрачной, бледно-эозинофильной либо пе-
нистой цитоплазмы, отсутствие митозов, низкие ядерно-цитоплазматические соотношения  
[9, 11]. На периферии поражений могут быть видны клеточные элементы, имеющие призна-
ки обычных невусных клеток и баллонных клеток.

Все перечисленные цито-фенотипические признаки БН выявлены нами при микроско-
пическом исследовании удаленной у ребенка опухоли. Использованный набор МКАТ при 
иммуногистохимическом изучении позволил верифицировать меланоцитарный фенотип 
опухоли, а также исключить эпителиальный и гистиоцитарный цитогенез новообразова-
ния. Показано [6, 8], что БН как самостоятельная нозологическая единица устанавлива-
ется крайне редко, когда элементы опухоли не отличаются клеточным атипизмом, а доля 
баллонных клеток составляет 50 % и более. В нашем наблюдении до 90 % всех опухолевых 

1 Меланоформный невус : клин. рекомендации М‑ва здравоохранения РФ : утв. 2023 / Нац. альянс дер-
матовенерологов и косметологов ; Ассоц. онкологов России ; Ассоц. специалистов по проблемам меланомы. 
URL: https://clck.ru/3T6fPM (дата обращения: 18.02.2026).
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элементов имели структурные характеристика баллонных клеток, а признаки клеточного 
атипизма в них нами не обнаружены.

Принято считать [11, 24], что баллонные клетки в невусах являются проявлением дис-
трофических изменений клеточных элементов и образуются в результате увеличения коли-
чества и распада меланосом, что приводит к прогрессирующей вакуолизации меланоцитов. 
Механизмы развития этого процесса изучены недостаточно: одни авторы [3, 9] считают, 
что регистрация большого количества меланосом может указывать на пролиферативные 
потенции невуса, другие [25, 26] полагают, что ведущим патогенетическим звеном наруше-
ния меланогенеза является остановка биосинтеза меланина в меланосомах как части вну-
треннего клеточного ассоциированного с  апоптозом дегенеративного процесса, который 
и обусловливает появление баллонных клеток.

Заключение
Таким образом, приведено редкое наблюдение БН кожи перианальной области у ре-

бенка дошкольного возраста. Дифференциальная диагностика и постановка правильного 
диагноза стали возможными при совместной работе дерматолога, хирурга, патологоанато-
ма и сопоставлении результатов осмотра пациента, дерматоскопии, гистологических и им-
муногистохимических данных. Полагаем, что распознавание этого необычного варианта 
доброкачественного меланоцитарного невуса и его дифференциация от других доброкаче-
ственных и  злокачественных светлоклеточных опухолей чрезвычайно важны, поскольку 
это определяет вектор дальнейших исследований и тактику ведения пациентов.
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