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Обоснование. Приобретенная воспалительная сыпь по линиям Блашко (Blaschkolinear Acquired Inflammatory Skin 
Eruption; BLAISE), или блашкит, — редкое состояние, наблюдаемое при различных приобретенных доброкачествен-
ных заболеваниях. Эффективные подходы к терапии больных с BLAISE отсутствуют. Описание клинического случая. 

Пациентка, возраст 17 лет. С 9-летнего возраста страдает атопическим дерматитом. Поступила в отделение дерма-
тологии в связи с неэффективностью ранее проводимой терапии основного заболевания. При обследовании выявлены 
характерные высыпания по линиям Блашко вместе с проявлениями атопического дерматита. Учитывая тяжелое 
и непрерывно рецидивирующее течение основного заболевания, пациентке была инициирована терапия ингибито-
ром интерлейкина (IL) 4/13 дупилумабом в дозе 600 мг с последующим введением 300 мг один раз в 2 нед. На фоне 
проводимой терапии наблюдался регресс как проявлений атопического дерматита, так и BLAISE. Заключение. 
Ассоциация атопического дерматита и BLAISE может демонстрировать торпидное течение при применении топиче-
ских и системных глюкокортикоидов. Применение ингибитора IL-4/13 дупилумаба может быть приемлемой терапев-
тической опцией у пациентов с тяжелым течением атопического дерматита и сопутствующим BLAISE.
Ключевые слова: линии Блашко, Blaschkolinear acquired inflammatory skin eruption, BLAISE, дупилумаб, атопический 
дерматит, дети
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Background. Blaschkolinear Acquired Inflammatory Skin Eruption (BLAISE) is a rare condition observed in variety of acquired benign 
diseases. There are no effective management approaches for patients with BLAISE. Case description. Female patient, 17 years 
old. She suffers from atopic dermatitis from the age of 9. She was admitted to the dermatology department due to previous therapy 
inefficacy. The examination has revealed typical rashes along the Blashko lines along with atopic dermatitis signs. Considering severe 
and continuously recurrent course of the underlying disease, the patient was administered with interleukin (IL) 4/13 inhibitor dupilumab, 
600 mg, followed by 300 mg once per 2 weeks. Both atopic dermatitis and BLAISE have regressed during this therapy. Conclusion. 

Association of atopic dermatitis and BLAISE may demonstrate torpid course with topical and systemic glucocorticoids administration. 
Dupilumab, IL-4/13 inhibitor, may be an acceptable therapeutic option in patients with severe atopic dermatitis and comorbid BLAISE.
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ОБОСНОВАНИЕ
Приобретенная воспалительная сыпь по лини-

ям Блашко (Blaschkolinear Acquired Inflammatory Skin 
Eruption; BLAISE), или блашкит, — редкое состояние, 
наблюдаемое при различных приобретенных доброка-
чественных заболеваниях, включая атопический дер-
матит [1]. Эффективные подходы к терапии больных 
с BLAISE не разработаны. В этой связи актуальным 
представляется описание, в том числе и отдельных кли-
нических наблюдений, результатов лечения с примене-
нием потенциально патогенетической терапии, в том 
числе ингибитора интерлейкина (IL) 4/13 дупилумаба. 
Клинические наблюдения результатов такого лечения 
в литературе отсутствуют.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

Пациентка М., возраст 17 лет, поступила в отделение 
дерматологии с жалобами на распространенные зудящие 
высыпания, сухость кожи.

Со слов пациентки, в возрасте 9 лет впервые поя-
вились зудящие высыпания в локтевых и подколен-
ных сгибах. По месту жительства установлен диагноз: 
«Атопический дерматит, детская форма». Рекомендовано 
местное лечение топическими глюкокортикоидами 
и эмолентами с положительным эффектом. С возрас-
та 15 лет отмечалось распространение кожного пато-
логического процесса с вовлечением кожи туловища 
и конечностей, а также развитием непрерывно реци-
дивирующего течения заболевания. На фоне наруж-
ной терапии топическими глюкокортикоидами отмечала 
улучшение, но после завершения терапии высыпания 
рецидивировали. Учитывая тяжелое течение основного 
заболевания, пациентка была направлена на госпита-
лизацию для проведения комплексного обследования 
и коррекции лечения.

По результатам проведенных перед госпитализацией 
в учреждение лабораторных и инструментальных иссле-
дований клинически значимых отклонений не выявлено, 

кроме повышения содержания общего иммуноглобулина 
IgE в сыворотке крови до 1644 кЕд/л.

Физикальная диагностика

При осмотре общее состояние удовлетворительное, 
сознание ясное, пациентка контактна. Температура тела 
36,6 °С. Физическое развитие среднее, гармоничное. 
Патологии со стороны внутренних органов не выявлено.

Локальный статус. Патологический процесс носит 
распространенный характер. На коже туловища в области 
груди, паха, на коже конечностей, в области ягодиц, лок-
тевых и подколенных сгибов — многочисленные сливаю-
щиеся экскориированные плоские папулы с мокнутием. 
Часть высыпаний эрозированы и имеют застойно-крас-
ную окраску. Некоторые элементы покрыты гнойно-
геморрагическими корочками. Также отмечаются атро-
фические рубцы на месте прежних высыпаний. В области 
туловища, конечностей, ягодиц выявлена симметричная 
группировка эритематозно-папулезных элементов вдоль 
линий Блашко. Кожный покров сухой, наблюдается рас-
пространенное мелкопластинчатое шелушение. Волосы 
и ногти структурно не изменены. Слизистые оболоч-
ки интактны. Субъективно беспокоит интенсивный зуд. 
SCORAD — 68 баллов (рис. 1–4).

Предварительный диагноз

Подтвержден ранее установленный диагноз: «Атопи-
ческий дерматит, подростковая форма, распространен-
ный, тяжелое течение». Также, учитывая наличие высы-
паний со специфическим паттерном по линиям Блашко, 
установлен сопутствующий диагноз: «Приобретенная 
воспалительная сыпь по линиям Блашко (Blaschkolinear 
Acquired Inflammatory Skin Eruption; BLAISE)».

Динамика и исходы

В условиях отделения дерматологии пациентка полу-
чала терапию комбинированными наружными глюкокор-
тикоидами и антибактериальными препаратами, инги-
биторами кальциневрина на кожу лица, шеи, а также 

Рис. 1. Экскориированные высыпания на коже передней 
поверхности туловища по линиям Блашко 
Fig. 1. Excoriated rashes on the body skin (anterior surface) 
along the Blashko lines

Рис. 2. Многочисленные экскориации маскируют блашкоидный 
паттерн высыпаний на передней поверхности голеней 
Fig. 2. Multiple excoriations mask blaschoid rashes pattern 
on the anterior surface of lower legs

Источник: Иванчиков В.В., 2026. 

Source: Ivanchikov V.V., 2026.

Источник: Иванчиков В.В., 2026. 

Source: Ivanchikov V.V., 2026.
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системную терапию преднизолоном из расчета 1 мг/кг 
массы тела в течение 5 сут. Принимая во внимание 
распространенность патологического кожного процес-
са, тяжелое торпидное течение заболевания и недо-
статочный эффект от проводимой ранее терапии, была 
инициирована терапия генно-инженерным биологиче-
ским препаратом дупилумаб в дозе 600 мг подкожно 
с последующим введением препарата по 300 мг один 
раз в 2 нед. На фоне проводимой терапии наблюдалась 

выраженная положительная динамика с разрешением 
большей части элементов атопического дерматита, высы-
пания по линиям Блашко также регрессировали, хотя 
этот ответ на терапию был более торпидным и отсрочен-
ным. На месте разрешившихся высыпаний сформирова-
лись поствоспалительные гиперпигментированные пятна 
(рис. 5, 6). Нежелательных явлений на фоне терапии дупи-
лумабом не наблюдали. В настоящий момент пациентка 
продолжает поддерживающую терапию дупилумабом.

Рис. 3. Экскориированные сгруппированные плоские папулы, 
расположенные на задней поверхности бедра по линиям Блашко 
Fig. 3. Excoriated clustered flat papules located on the posterior 
surface of the thigh along the Blasko lines

Рис. 4. Экскориированные сливающиеся высыпания на коже 
левого плеча, формирующие линейный паттерн 
Fig. 4. Excoriated confluent rashes creating linear pattern on the 
left shoulder

Источник: Иванчиков В.В., 2026. 

Source: Ivanchikov V.V., 2026.

Источник: Иванчиков В.В., 2026. 

Source: Ivanchikov V.V., 2026.

Рис. 5. Регресс воспалительных изменений с формированием 
поствоспалительной гиперпигментации на месте прежних 
элементов (с блашкоидным паттерном) 
Fig. 5. Regression of inflammatory lesions with postinflammatory 
hyperpigmentation development at previous elements areas 
(with blaschkoid pattern)

Рис. 6. Полный регресс проявлений атопического 
дерматита и блашколинеарных высыпаний на фоне терапии 
дупилумабом 
Fig. 6. Complete regression of atopic dermatitis and blaskolinear 
rashes on dupilumab therapy

Источник: Иванчиков В.В., 2026. 

Source: Ivanchikov V.V., 2026.

Источник: Иванчиков В.В., 2026. 

Source: Ivanchikov V.V., 2026.
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Прогноз

Учитывая быстрый и качественный ответ на генно-
инженерную биологическую терапию, а также отсутствие 
нежелательных явлений, может быть сделан вывод 
о благоприятном прогнозе в отношении болезни. BLAISE 
характеризуется доброкачественным течением, хотя 
с потенциально возможными рецидивами. 

Временная шкала

Хронология течения болезни и ее ключевые моменты 
пациентки М. представлены на рис. 7.

ОБСУЖДЕНИЕ
Развитие высыпаний по линиям Блашко не редкость 

в дерматологии. Как правило, эти образования являют-
ся по своей природе невоидными или гамартомными, 
возникшими в результате генетического мозаицизма, 
лионизации или постзиготической соматической мута-
ции. В результате сформировавшаяся аберрантная кле-
точная линия мигрирует по нормальным путям эктодер-
мального развития во время эмбриогенеза, формируя 
характерные блашкоидные паттерны. Паттерн линий 
Блашко разнообразен: на спине они имеют V-образную 
конфигурацию, на передней поверхности туловища — 
S-образную. Для конечностей характерно линейное фор-
мирование специфического узора [2]. Чаще всего линии 
Блашко используются для описания врожденных и гене-
тически детерминированных заболеваний, обусловлен-
ных мозаицизмом, например эпидермальных невусов, 
синдрома Блоха – Сульцбергера или мозаичных форм 
ихтиоза [3, 4]. Однако по линиям Блашко могут лока-
лизоваться и острые состояния, к которым относится 
приобретенная воспалительная сыпь по линиям Блашко. 
BLAISE — это группа дерматозов, характеризующихся 
воспалительным инфильтратом и распределением по 
линиям Блашко [1]. Предполагается, что внешние раз-
дражители или аутоиммунные реакции приводят к вос-
палительной Т-клеточной реакции, направленной про-
тив аберрантных кератиноцитов, которые локализуются 
по линиям Блашко [5]. Блашкит — это приобретенный 
воспалительный дерматит, который некоторые счита-

ют взрослым вариантом полосатого лишая. В 1999 г. 
E.M. Grosshans [6] предположил, что блашкит отличается 
от линейного лихена, выделив несколько критериев, по 
которым эти два заболевания различаются, включая 
типичный возраст манифестации, локализацию, тече-
ние и гистологическую картину [7]. Согласно этой точке 
зрения, блашкит в основном поражает взрослых, обра-
зует множественные линии и обычно локализуется на 
туловище. Его течение быстрое, с самопроизвольным 
разрешением в течение 2 мес. При гистологическом 
исследовании блашкит характеризуется развитием спон-
гиотического процесса. Линейный лихен в основном 
поражает детей, образуя одиночные высыпания вдоль 
конечности и самопроизвольно разрешается в течение 
нескольких месяцев или лет. Линейный лихен может 
также проявляться спонгиозом в дополнение к лихено-
идному воспалению [8]. По результатам ретроспективно-
го исследования клинико-патологических особенностей 
биоптатов кожи, у пациентов с блашколинеарными высы-
паниями не было выявлено значимой разницы между 
линейным лихеном и блашкитом [8]. 

В рамках фенотипического спектра BLAISE рассмат-
риваются и более редкие блашкоидные и линейные 
проявления некоторых распространенных воспалитель-
ных дерматозов: блестящего лишая, красного плоского 
лишая, атопического дерматита, красной волчанки и псо-
риаза [6, 8]. Также имеется описание схожих высыпаний 
после вакцинации от COVID-19 [9]. Опубликованы данные 
об атопическом дерматите с локализацией по линиям 
Блашко [10–12]. Различить линейный атопический дер-
матит и блашкит обычно помогают указание на наличие 
атопии в анамнезе, а также предшествующие линейные 
экзематозные высыпания в типичных местах (сгиба-
тельные поверхности локтевых, коленных, лучезапястных 
суставов у взрослых) [12]. Сегментарное проявление 
атопического дерматита по линиям Блашко представляет 
особый интерес, так как может доказывать патогенети-
ческую роль кератиноцитов и фибробластов в развитии 
местного воспаления [9]. Для лечения BLAISE обычно 
применяют системные и топические глюкокортикоиды, 
ответ на которые варьирует [12]. В большинстве случаев 

Рис. 7. Пациентка М.: хронология течения атопического дерматита и ее ключевые моменты 
Fig. 7. Patient M.: atopic dermatitis course and its key events

Установлен диагноз: 
«Атопический дерматит».
В терапии применялись 

топические глюкокортикоиды 
с положительным эффектом

Учитывая тяжелое течение, 
инициирована биологическая 

терапия — дупилумаб
600 мг подкожно

Появление первых 
высыпаний 

на коже в виде 
эритематозных пятен, 

лихенификаций 
в локтевых и подколенных 

сгибах

Ухудшение с развитием 
непрерывно рецидивирующего 
характера течения заболевания 

Первичная госпитализация 
в отделение дерматологии. 

В терапии применялись 
узкополосная фототерапия, 

топические глюкокортикоиды 
со слабым положительным эффектом

На фоне системной терапии — 
положительный эффект в виде 
регресса кожных высыпаний

9 лет 17 лет 3 мес15 лет 17 лет 7 мес
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подобные дерматозы носят доброкачественный характер 
и разрешаются самостоятельно [11]. В нашем случае 
пациентка получала терапию ингибитором IL-4/13 дупи-
лумабом в связи с тяжелым течением атопического дер-
матита [13], что также привело к разрешению блашко-
линеарных высыпаний. Подобный эффект может носить 
неслучайный характер, и применение генно-инженерной 
биологической терапии в случае сочетанной патологии 
может служить предпочтительным выбором, учитывая 
торпидное течение BLAISE в некоторых ситуациях, а так-
же когда у пациента имеется сочетание представленных 
нозологий вместе с атопическим дерматитом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приобретенная воспалительная сыпь по линиям 

Блашко (BLAISE) представляет собой группу заболева-
ний со схожей патогистологической картиной, доброка-
чественным течением и специфической локализацией. 
Подобные состояния не так часто описываются в источ-
никах литературы, что может создавать ложное впечат-
ление об их редкой встречаемости. Представленный 
нами случай демонстрирует развитие BLAISE у пациентки 
с тяжелым течением атопического дерматита с последу-
ющей эффективной терапией с применением ингибитора 
IL-4/13 дупилумаба.
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