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2.	 Заболевания вульвы или полового члена можно разделить на инфекционные, 
воспалительные, неопластические и невропатические.

3.	 Тщательный сбор анамнеза и полное дерматологическое обследование позволя-
ют установить диагноз.

4.	 Дерматоскопия является полезным и информативным методом диагностики ге-
нитальных дерматозов.

5.	 Биопсия поражений вульвы или полового члена остается стандартом для под-
тверждения диагноза.
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ЛИНЕАРНЫЙ IGA БУЛЛЕЗНЫЙ ДЕРМАТОЗ  
У 6 ЛЕТНЕЙ ДЕВОЧКИ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Линеарный IgA-буллезный дерматоз (ЛАБД) (линейный IgA-дерматоз, линейная 
IgA-болезнь) – редкое субэпидермальное везикуло-буллезное заболевание, которое 
встречается как у взрослых, так и у детей. Детская форма имеет пик в 4,5 г., но может 
поражать новорожденных с худшим прогнозом. Частота заболевания составляет 0,2-
2,3 случая на 1 млн. населения в год; в европейской популяции – варьирует от 0,2 до 1 
случая на 1 млн. населения в год. Преобладания по полу или этнической принадлеж-
ности не наблюдалось [1-2].

Большинство случаев ЛАБД у детей являются идиопатическими, но потенциаль-
ными индукторами могут быть инфекции, лекарства, травмы кожи и злокачественные 
новообразования. Основные гипотезы/факторы патогенеза заболевания: генетиче-
ские, инфекции, лекарственные препараты, основные заболевания, вакцинация [3-
4]. ЛАБД характеризуется субэпидермальным линейным отложением IgA вдоль зоны 
базальной мембраны. Основной причиной ЛАБД являются циркулирующие антитела 
IgA против зоны базальной мембраны, направленные против части BPAG2 массой 97 
кДа (буллезный пемфигоидный антиген 2) [1, 3]. Клинические проявления: внезапное 
симметричное или асимметричное высыпание прозрачных или серозно-геморраги-
ческих везикул и пузырей на нормальной или эритематозной коже с типичным на-
чалом в абдоминальной и периоральной областях, ссадины и покрытые коркой па-
пулы. Отмечается зуд. Новые пузыри развиваются по периферии рассасывающихся 
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очагов, образуя кольцевидный «розеткообразный» узор («драгоценная корона» или 
«жемчужная нить»). Данные о поражении слизистой оболочки противоречивы  – от 
8,3% до 74% случаев [1].

Диагноз ЛАБД устанавливают на основании клинических, гистопатологических и 
иммунологических данных. Гистопатологические данные не являются специфичными 
для ЛАБД. В биоптате кожи обычно обнаруживаются субэпидермальные буллы с пре-
имущественно нейтрофильным воспалительным инфильтратом, редкими эозинофи-
лами и лимфоцитами. Лабораторные анализы обычно в норме [5]. Дифференциаль-
ный диагноз ЛАБД должен включать другие везикулобуллезные заболевания, такие 
как: герпетиформный дерматит, буллезный пемфигоид, приобретенный буллезный 
эпидермолиз, буллёзное импетиго, пемфигус обыкновенный, многоформная экссу-
дативная эритема, токсический эпидермальный некролиз.

Первичное лечение ЛАБД включает дапсон в дозе 0,5 мг/кг/день, которую увели-
чивают до исчезновения симптомов (обычно до 2 мг/кг/день). Некоторым пациентам 
требуется низкая доза преднизолона (0,5 мг/кг/день) для подавления образования 
пузырей или при тяжелом поражении слизистой оболочки. Сульфапиридин также 
использовался у пациентов с дефицитом G6PD. В случаях непереносимости дапсо-
на или сульфапиридина в качестве возможной альтернативы можно рассматривать 
колхицин (обычно по 0,6 мг два раза в день) [1, 5]. Антибиотики, в том числе эритро-
мицин, оксациллин, флуклоксациллин, сульфаметоксипиридазин и котримоксазол, 
также применялись с разными результатами. Длительная иммуносупрессия может не 
потребоваться при лекарственно-индуцированном заболевании, в отличие от иди-
опатического ЛАБД. В литературе многие исследования сообщают о благоприятном 
исходе ЛАБД в детстве. Детский ЛАБД имеет хроническое рецидивирующее течение и 
в большинстве случаев разрешается до полового созревания. Ремиссия зарегистри-
рована у 64% детей, обычно в течение 2 лет. Своевременная диагностика и правиль-
ное лечение положительно влияют на прогноз [1, 5, 6].

Приводим описание клинического случая: Пациент К. – девочка, 2016 г.р. (6 лет), 
городской житель. Причина обращения: распространенные высыпания на лице (осо-
бенно на губах и в периоральной области), ушах, кистях, стопах, спине, подмышках и 
ягодицах. История жизни: без особенностей. История заболевания: заболела остро в 
начале января 2023 года, высыпания появились в течение 1-3 дней, сопровождались 
периодическим умеренным зудом, легким жжением, на фоне субфебрилитета. Дер-
матологический статус: 07.01.2023 – Распространенные пузырьки и пузыри на лице 
(особенно на губах и в периоральной области); кольцеобразные эритематозные пят-
на с напряженными пузырьками по краям, единичные пузырьки и волдыри – на коже 
ушных раковин, кистей, стоп, спины, ягодиц, подмышечных областей. Субъективно – 
периодический легкий и умеренный зуд, жжение.

Госпитализирована в УЗ «4-я детская городская клиническая больница» г. Минска: 
03.01-09.01.2023 г.  – офтальмологическое отделение; 09.01-26.01.2023 г  – 2-е педиа-
трическое отделение. Диагноз: L11.9 Буллезный дерматит неуточненной этиологии. 
Дополнительная хорда левого желудочка. Преходящая А-В блокада 1 степени. Гипер-
метропия слабой степени обоих глаз. 21.02.2023 госпитализирована в УЗ «Минский 
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городской клинический центр дерматовенерологии». Диагноз: Многоформная экс-
судативная эритема? Герпетиформный дерматит Дюринга? Рекомендации: Биопсия, 
Парлазин нео 5 мг 1 раз в день 20 дней, Лостерин крем 2 раза в день.

Консультативное заключение по гистологическим препаратам №222813/23: мор-
фологическая картина в биоптате характерна для субэпидермального буллезного 
паттерна на начальной стадии формирования субэпидермального пузыря с преобла-
данием нейтрофилов в воспалительном инфильтрате. С учетом клинической картины 
заболевания выявленные патогистологические изменения в первую очередь могут 
быть характерны для линейного IgA дерматоза (хронического буллезного дерматоза 
детского возраста). Несмотря на схожесть гистологической картины линейного IgA 
дерматоза и герпетиформного дерматоза Дюринга, последний маловероятен.

Панель буллезных аутоиммунных заболеваний кожи 10.03.2023 (антитела десмо-
глеину 1 и 3, ВР180 и ВР 230, эвоплакину, тканевой трансглутаминазе IgA, антинукле-
арные антитела на HEp-2 клетках) – отрицательный результат. Результаты ОАК, ОАМ, 
БАК в динамике – без значимых отклонений.

Дерматологический статус: 22.03.2023  – Кольцеобразные эритематозные пятна 
с легкой очаговой инфильтрацией, напряженными пузырьками по краям; везикулы, 
волдыри и буллы, с распространенной локализацией, преимущественно периораль-
но и в области половых органов, а также на коже лица, ушей, туловища, конечностей, 
кистей и стоп; очаговая гиперемия слизистой оболочки и кожи век обоих глаз. На 
основании клинической картины заболевания, характера поражения кожи и слизи-
стых, результатов биопсии кожи и прямого иммунофлюоресцентного исследования 
(линейное отложением IgA в области базальной мембраны), с учетом возраста паци-
ентки был установлен диагноз: линеарный IgA буллезный дерматоз.

На момент назначения лечения Дапсон отсутствовал в Республике Беларусь. Про-
ведено лечение: Сульфасалазин таблетки 500 мг, per os – с 28.03.2023 – 0-0-1, 10 дней; 
с 18.04 – 1-0-1, 1 месяц; с 18.05 – 1-0-0.5, 1 месяц; с 23.06 – 1-0-0.25, 2 месяца; с 23.08 – 
1-0-0, 1 месяц; с 23.09 – 0.75-0-0; 10.10.2023 – обострение; с 02.12 – 1-0-0; с 12.02.2024 – 
0.75-0-0, 2 месяца; с 12.04 – 0.5-0-0, 2 месяца. Преднизолон таблетки 5 мг, per os – с 
18.04.2023 – 2-1-1, 14 дней; 2-1-0, 14 дней; 1-1-0, 14, дней; 1-0.75-0, 1 месяц; 1-0.5-0, 2 
месяца; 1-0.25-0, 1 месяц; с 23.09 – 1-0-0; 10.10.2023 обострение! – 1-0.25-0 (+0.25), 2 
месяца; 1-0-0, 2,5 месяца; 0.75-0-0, 2,5 месяца; 0.5-0-0, 3 месяца. Панангин 1 таблет-
ка 2 раза в день 3 месяца, затем 1 таблетка 1 раз в день. Ретинола ацетат – 33000МЕ 
один раз в день в течение 20 дней. Аскорутин  – по 1 таблетке 2 раза в день после 
еды в течение 20 дней. Эриус (Дезлоратадин) 5 мг 1 раз в день в течение 10 дней. 
При везикулах – Метиленовый синий 1% 2 раза в день до 10 дней; крем Тридерм 2 
раза в день в течение 7 дней, затем крем Элоком 1 раз в день в течение 10 дней; на 
лицо  – Гидрокортизоновая мазь 0,5%  – 3 раза в день в течение 7 дней. При новых 
высыпаниях, зуде: крем Элоком 1 раз в день в течение 5–7 дней, пауза – 10–14 дней, 
на лицо – Гидрокортизоновая мазь 0,5% – 3 раза в день 5 дней. Cicaplast Baume B5+ 
бальзам 2 раза в день 1 месяц.

Наблюдается стойкая ремиссия.
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НАБЛЮДЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ  
С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ДЕРМАТОЗАМИ  
В УЗ «МОГИЛЕВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ  
КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР»

Актуальность. По данным отечественной и зарубежной литературы рост заболе-
ваемости профессиональными дерматозами наблюдается во многих промышленно 
развитых странах, достигает до 70% всей профессиональной заболеваемости. Наи-
более высокая заболеваемость регистрируется у рабочих, занятых в химической, де-
ревообрабатывающей и машиностроительной промышленности.

В Могилёвской области за последние 25 лет (2000-2024 гг.) зарегистрировано 63 
случая профессиональных дерматозов. В соответствии с Постановлением МЗ РБ № 74 
от 29.07.2019 (с изменениями и дополнениями) дерматологи учреждения здравоох-
ранения «Могилевский областной кожно-венерологический диспансер» участвуют в 
обязательных и периодических медицинских осмотрах лиц, работающих во вредных 
и опасных условиях производства. 

Ежегодно осматривались более 15 тыс. рабочих, занятых на машиностроитель-
ных, химических и строительных предприятиях города. 

Среди заболеваний, выявленных на медицинском осмотре, чаще встречаются па-
нариций, острый лимфаденит, импетиго, фурункулёз, дерматиты, экземы.

Признанной теорией патогенеза многих хронических заболеваний кожи, про-
должает оставаться та, которая объясняет значение в их возникновении, упорном и 
тяжелом течении, нарушение функций внутренних органов. 

Кожа представляет собой сложный орган, тесно связанный с остальными органа-
ми и системами, т.е. целостным организмом, играет существенную роль в регуляции 
гомеостаза. На кожу постоянно воздействует множество факторов внешней среды. 
Если раздражающие факторы обладают достаточной силой и не могут компенси-
роваться процессами саморегуляции, то развивается местное или универсальное 
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