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Клінічний випадок  
вульгарної пузирчатки
(Складності діагностики та лікування 
в умовах воєнного часу)
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ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»

Резюме. Мета: на основі клінічного випадку вульгарної пузирчатки вдосконалити знання лікарів-клініцистів щодо особливос-
тей діагностики та лікування захворювання.

Результат. Приведено клінічний випадок хворої на вульгарну пузирчатку з позитивним ефектом у результаті проведеної терапії.
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Вступ
Вульгарна пузирчатка (pemphigus vulgaris) –  це хро

нічне аутоімунне бульозне захворювання, що харак
теризується утворенням внутрішньоепідермальних 
пузирів та ерозій на клінічно незміненій шкірі та сли
зових оболонках. Патогенез захворювання пов’язаний 
із продукцією аутоантитіл класу IgG до десмоглеїнів 
1 та 3, що входять до складу десмосом епідермальних 
кератиноцитів. Це призводить до втрати міжклітин
них контактів, розвитку акантолізу та формування пу
зирів [1,2].

Захворювання має хронічний рецидивуючий перебіг, 
значно знижує якість життя пацієнтів і може призво
дити до тяжких ускладнень та летального наслідку без 
своєчасної та адекватної терапії. Введення в клінічну 
практику системних глюкокортикостероїдів (СГКС) 
значно покращило прогноз пузирчатки, однак тривале 
їх застосування асоційоване з розвитком серйозних по
бічних ефектів, таких як остеопороз, цукровий діабет, 
артеріальна гіпертензія, вторинні інфекції [2,3]. Окрім 
того, раптове зниження або відміна терапії може викли
кати загострення захворювання, що нерідко призводить 
до ускладнень або смерті пацієнта.

За останні роки відзначається тенденція до «омоло
дження» захворювання: все частіше пузирчатка дебютує 
у пацієнтів молодого віку, включаючи підлітків [5,6,7]. 
Військовий стан в Україні ускладнив доступ пацієн
тів до спеціалізованої медичної допомоги та лікарських 
препаратів, що може сприяти погіршенню контролю за
хворювання та підвищенню рівня смертності серед па
цієнтів із тяжкими хронічними дерматозами, включа
ючи пузирчатку. [3,4].

Мета дослі дження –  На основі клінічного випадку 
вульгарної пузирчатки вдосконалити знання ліка
рівклініцистів щодо особливостей діагностики та лі
кування захворювання, що сприятиме своєчасному 

встановленню діагнозу та підбору адекватної терапії, 
потенційно рятуючи життя пацієнтів.

До поліклінічного відділення ДУ «ІДВ НАМНУ» 
звернулась жінка Т., 49 років зі скаргами на ураження 
слизової оболонки ротової порожнини, червоної обля
мівки губ та промежини, болючість в ділянках висипу, 
труднощі під час прийому їжі.

Зі слів пацієнтки, перші висипання з’явилися близько 
двох років тому після проведення стоматологічного лі
кування. Первинно вона звернулася до стоматолога, 
де їй був встановлений діагноз афтозний стоматит 
та гінгівіт. Призначена терапія (антисептичні полос
кання, місцеві протизапальні препарати) не давала стій
кого позитивного ефекту. Навпаки, з часом відзнача
лося прогресування патологічного процесу –  площа 
ерозивних уражень збільшувалася, з’явилися болю
чість, дискомфорт та відчуття печіння в ділянці вульви.

У зв’язку з погіршенням стану пацієнтка була ске
рована на консультацію до дерматолога за місцем 
проживання, де запідозрили вульгарну пузирчатку 

Фото1, 2. Хвора Т. 49 років, д-з: вульгарна пузирчатка, до лікування
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та направили її для дообстеження в ДУ «ІДВ НАМНУ» 
з метою уточнення діагнозу та розробки індивідуальної 
терапевтичної тактики.

При первинному огляді на слизовій оболонці ротової 
порожнини (ясна, м’яке піднебіння), червоній облямівці 
губ (фото 1), на слизовій оболонці зовнішніх статевих 
органів та промежини(фото 2) спостерігалися мно
жинні ерозії із гладенькою яскравочервоною поверх
нею; симптом Нікольського позитивний –  при слабкому 
латеральному натисканні на клінічно незмінену шкіру 
відбувалося відшарування епідермісу.

Під час цитологічного дослі дження мазківвідбитків 
із дна ерозії слизової ротової порожнини виявлено акан
толітичні клітини у великій кількості (фото 3).

Пацієнтці було призначено комплексну терапію, 
спрямовану на купірування активного процесу, змен
шення запалення та попере дження рецидивів. На фоні 
терапії відзначалося поступове загоєння ерозій, змен
шення інтенсивності запального процесу. Протягом 
6 тижнів було досягнуто часткової ремісії (фото 4, 5). 
Пацієнтку виписано у задовільному стані на підтри
муючій терапії системини глюкокортикостероїдами 
під амбулаторне спостереження з рекомендацією регу
лярного контролю клінічних та біохімічних показників 

крові, рівня антитіл до десмоглеїнів. Протипоказано 
перебування під прямими сонячними променями, ан
тибіотики пеніцилінового, цефалоспоринового ряду, 
бетаблокатори, нестероїдні протизапальні засоби. 
Рентгенівські дослі дження тільки за життєвими по
казаннями.

Висновки
Даний клінічний випадок підкреслює складнощі ді

агностики вульгарної пузирчатки, оскільки первинно 
симптоми імітували афтозний стоматит, хронічний 
гінгівіт. Цей випадок демонструє важливість ранньої 
діагностики пузирних аутоімунних дерматозів та не
обхідність міждисциплінарної співпраці між стома
тологами, гінекологами, дерматологами та імуноло
гами. Відсутність своєчасного обстеження призвело 
до прогресування патології, що ускладнило лікування. 
Наразі існує велика потреба у вдосконаленні забезпе
чення життєво необхідними лікарськихми препара
тами пацієнтів з хронічними дерматозами по всій те
риторії України. У воєнний час проблема доступності 
імуносупресивних препаратів є критичною, що може 
підвищувати ризик летальних випадків серед таких 
пацієнтів.
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ClInICal Case Of pemphIgus vulgarIs 
(DIffICultIes Of DIagnOsIs anD treatment In wartIme COnDItIOns)

Oliynyk I.O., Suprun K.G., Gavryushenko A.S.
SE «Institute of Dermatology and Venereology of the NAMS of Ukraine»

Abstract. Objective: based on a clinical case of pemphigus vulgaris, to improve the knowledge of clinicians regarding the features 
of diagnosis and treatment of the disease.

Result. A clinical case of a patient with pemphigus vulgaris with a positive effect as a result of the therapy is presented.

Keywords:  dermatovenereological diseases, chronic  dermatoses, pemphigus  vulgaris, treatment.

Фото 3. Акантолітичні клітини Фото 4, 5. Хвора Т. 49 років, д-з: вульгарна пузирчатка, після лікування
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