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Тактика ведення хворих 
на вульгарну пузирчатку 
в умовах воєнного стану
Я. Ф. Кутасевич, І. О. Олійник, І. О. Маштакова
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»

Резюме. B статті наведено дані щодо впливу хронічного стресу та змін умов надання медичної допомоги в умовах воєнного 
стану на перебіг хронічних захворювань, в тому числі захворювань шкіри, а саме вульгарної пузирчатки.

Мета: показати особливості перебігу вульгарної пузирчатки та ведення хворого на цю патологію в умовах воєнного стану.

Результати. Приведено клінічний випадок хворого на вульгарну пузирчатку. Наведені вимоги до умов проведення підтримую-
чої терапії хворих на тяжкі хронічні дерматози.
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Повномаштабна війна в Україні протягом остан-
ніх двох років призвела до того, що 5,4 млн україн-
ців подали заяви на отримання притулку або анало-
гічний захист по всій Європі. За оцінками експертів, 
10 млн українців, включаючи дітей, ризикують зіткну-
тися з проблемами психічного здоров’я. Все це відчу-
ває перебування в постійному стані кризи. З більш ніж 
75-річним досвідом реагування на надзвичайні ситуа-
ції в галузі охорони здоров’я, ВООЗ засвоїла, що коли 
відбувається надзвичайна ситуація, найчастіше на біль-
ший ризик наражаються ті, хто і до цього був вразли-
вий. Це стосується людей, яким вже була потрібна ме-
дична допомога задовго до кризи, людей, які живуть 
з хронічними станами, такими як серцево-судинні, он-
кологічні, ендокрінологічні захворювання та хронічні 
дерматози. Однак, коли відбувається надзвичайна ситу-
ація, найбільш помітними жертвами стають ті, хто без-
посередньо опинився в епіцентрі конфлікту чи стихій-
ного лиха. Пацієнти на тяжкі хронічні захворювання, 
які опинилися в зоні конфлікту, стикаються з трудно-
щами у пошуку ліків, що має руйнівні наслідки для їх-
нього здоров’я. В Україні смертність, пов’язана з тяж-
кими хронічними захворюваннями, продовжує зростати 
на фоні війни, зокрема у хворих на вульгарну пузир-
чатку [2].

Вульгарна пузирчатка є потенційно летальним авто-
імунним захворюванням, що рідко зустрічається та ха-
рактеризується утворенням внутрішньо епідермальних 
пузирів і великих ерозій на неураженій шкірі та сли-
зових оболонках. Захворювання зазвичай виникає 
в середньому віці та вражає рівну кількість чоловіків 
та жінок, але останнім часом треба відзначити, що за-
хворювання значно помолодшало, зустрічається дебют 
дерматозу в 16 річному віці [4, 5, 7]. Захворювання за-
звичай характеризується хронічним перебігом з реци-
дивами. Прогноз вульгарної пузирчатки завжди сер-
йозний з можливим летальним наслідком, важким 

дерматологічним статусом та негативним впливом 
на загальний стан здоров’я, може мати руйнівні на-
слідки, значно впливаючи на якість життя хворого 
та його рідних, на їхній психологічний стан [1, 5].

З моменту появи системних глюкокортикостероїдів 
(СГКС) загальний прогноз вульгарної пузирчатки знач-
ною мірою покращився. Проте, смертність все ще зали-
шається високою, оскільки тривале використання ви-
соких доз СГКС та цитостатиків, спричинює високий 
ризик небажаних серйозних явищ, а швидка відміна їх 
призводить до розвитку «синдрому відміни» та літаль-
ного наслідку [1, 6].

Мета роботи –  показати особливості перебігу вуль-
гарної пузирчатки та ведення хворого на цю патологію 
в умовах воєнного стану.

Під спостереженням знаходився хворий Р., 23 років, 
який захворів у вересні 2021 року, коли на слизовій обо-
лонці порожнини рота з’явилися перші ерозивні еле-
менти, з приводу чого лікувався у лікарні стоматоло-
гічного профілю з діагнозом афтозний стоматит. Стан 
хворого погіршувався з’явилися нездужання, загальна 
слабкість та висипання на шкірі голови, шиї, тулуба. 
Звернувся до дерматолога за місцем мешкання, де був 
встановлений діагноз: вульгарна пузирчатка та призна-
чено лікування: системну кортикостероїдну терапію. 
Відзначалося покращення і СГКС було різко знижено 
після чого стан погіршився, з’явилися свіжі висипання 
на слизовій оболонці ротової порожнини та тулубі і кін-
цівках у вигляді великих пузирів та ерозій, які усклад-
нилися розвитком вторинного інфікування. Хворому 
знов підвищили дозу СГКС та призначили антибіотик 
цефалоспоринового ряду, після чого стан його значно 
погіршився та він був скерований до клініки ДУ «ІДВ 
НАМНУ».

При надхо дженні в стаціонар стан хворого був розці-
нений як тяжкий за рахунок інтоксикації, ураження 
майже всього шкірного покриву та слизової оболонки 
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ротової порожнини (фото 1, 2, 3). На волосистій частині 
голови масивна кірка, ураження майже 90%, на обличчі: 
навколо очей, рота, носа, щоках ерозії, які вкриті гемо-
рагічними кірками. На шкірі шиї, тулуба, плечей, сід-
ниць, стегон численні осередки круглястої форми від 
1,0 до 5,0 см в діаметрі, ерозії, що вкриті серозно-гній-
ним ексудатом, місцями геморагічно-гнійні рихлі кірки, 
звертало на себе увагу рясне мокнуття в осередках ура-
жень. На слизових оболонках порожнини рота: язиці, 
яснах, м’якому та твердому піднебінні, щок множині 
ерозії, які місцями зливаються по периферії з обрив-
ками слизової. Сімптом Нікольского різко позитив-
ний. При обстежені: лейкоцитоз, нейтрофільний зсув 
ліворуч, підвищені ферменти цитолізу, зниження кіль-
кості загального білку, при цитологічному дослі джені 
виявлено акантолітичні клітини в великій кількості 
до ½ полі зору + кокки; при бактеріологічному дослі д-
жені –  S.aureus 5*107 Мк/мл.

В стаціонарі хворий одержував комплексне лікування 
з використанням комбінації системних глюкокорти-
костероідів, імуносупресантів, препаратів калію, антибіо-
тиків, гепатопротекторів та іншу симптоматичну терапію.

В динаміці спостереження в процесі лікування одер-
жано значне покращення загального стану та шкірного 
патологічного процесу. Хворий був виписаний для по-
дальшого лікування в амбулаторних умовах на підтри-
муючих дозах глюкокортикостероїдів та цитостатиків. 
З початку воєнних дій пацієнт опинився на окупова-
ній території та не мав доступу до одержання лікування 
системними глюкокортикостероїдами. Після визво-
лення тимчасово окупованих територій батьки хворого 
сповістили, що коли кінчилися ліки, стан сина погір-
шився: з’явилися пузирі на шкірі та слизовій оболонці 
порожнини рота, загальна слабкість, лихоманка, відсут-
ність апетиту, через деякий час він помер.

Висновки 
Вульгарна пузирчатка залишається вкрай важким 

смертельно небезпечним захворюванням. Отже, хворі 
на вульгарну пузирчатку потребують диспансерного наг-
ляду, в кращому випадку дерматологом. В разі відсутно-
сті дерматолога, сімейні лікарі та стоматологи мають бути 
обізнаними щодо лікувальної тактики ведення таких хво-
рих. В наведеному клінічному випадку відсутність меди-
каментів сприяла загостренню хронічного захворювання, 
що призвело до летального наслідку. Тому вкрай необ-
хідні доступність медичної допомоги та забезпечення від-
повідними препаратами для підтримуючої терапії, осо-
бливо в екстремальних умовах військового стану.
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Фото. Хворий Р. 23 роки, д-з: вульгарна пузирчатка
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TACTICS OF MANAGEMENT OF PATIENTS WITH PEMPHIGUS VULGARIS IN CONDITIONS

Kutasevych Ya.F, Oliinyk I. O, Mashtakova I. O.

SE «Institute of Dermatology and Venereology of the NAMS of Ukraine»

Abstract: the article provides data on the impact of chronic stress and changes in the conditions of providing medical care under mar-
tial law on the occurrence of chronic diseases, including skin, namely pemphigus.

Purpose: to show the peculiarities of the course of pemphigus vulgaris and the management of a patient with this pathology in the 
condition of martial law.

Results. A clinical case of a patient with pemphigus vulgaris is given. Requirements for conditions of maintenance therapy for pa-
tients with severe chronic dermatoses.

Keywords: dermatovenerological diseases, chronic dermatoses, pemphigus vulgaris, martial law, diagnosis, treatment, stress.
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