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Пациентка П.Т.В.

◆  Возраст  57 лет, пенсионерка
◆ Жалобы при поступлении на высыпания на 

коже верхних и нижних конечностей, 
ягодичной области, на подошвах стоп, 
жжение.



Анамнез заболевания
◆ Считает себя больной с января 2017 г., 

когда стала отмечать появление пузырей 
на коже разгибательных поверхностей 
плеч и предплечий. Обращалась к 
дерматологу по месту жительства, 
получала амбулаторное лечение: 
Дексаметазон, Тиосульфат натрия,  
Фиксодин. После лечения отмечала 
положительный эффект, но 
периодически пузыри появлялись.



Продолжение

◆ С конца марта отметила ухудшение 
процесса, появление большого 
количества пузырей на коже верхних, 
нижних конечностей, ягодичной 
области, подошвах стоп. Получила 
лечение: Дексаметазон, Фиксадин, 
антибактериальный препарат, эффекта 
не было, была направлена на 
госпитализаци. В КГБУЗ ККВД с 
диагнозом:Пузырчатка неуточненная.



Локальный статус
Кожные покровы вне 
высыпаний физиологичной 
окраски, умеренной 
влажности. Тургор кожи 
снижен. Видимые слизистые 
физиологичной окраски. 
Ногти, волосы не изменены.

 Патологический процесс 
носит распространенный 
характер. На коже верхних и 
нижних конечностей, 
ягодичной области, 
подошвах стоп высыпания в 
виде пузырей. 



продолжение
Пузыри диаметром до 10 
см, с тонкой вялой 
покрышкой с серозным 
содержимым, 
возникающие на видимо 
неизменной коже. После 
вскрытия образуется 
эрозия ярко-розового 
цвета с блестяшей 
влажной поверхностью



Результаты обследования

ОАК(04.05.2017): без изменений

БАК(04.05.2017): без изменений

ОАМ (04.05.2017): без изменений

Серологическое исследование крови на 
сифилис(07.05.2017): отрицательный

Мазок-отпечаток на клетки Тцанка и 
эозинофилы (05.05.2017): кл. Тцанка 
отрицательные, эозинофилы 6%.



Лечение:
Глюкокортикостероидная терапия:

Sol. Dexametazoni 4,0 мг в/м 1 раз в день

Таблетки Преднизолон 70 мг в сутки

Таблетки Омепразол 20 мг 2 раза в сутки

Наружно: 

Раствор Фукорцина 3 раза в день на 
элементы

Порошок Банеоцин на мокнущие 
элементы



2 день лечения



9 день лечения



Благодарю за внимание


