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Від редакції

Чи думали ми, що такою буде весна 2022 року? Звісно 
ж ні. Вона прийшла в дім кожного українця з вибухом ракет 
і снарядів, з жахливими людськими жертвами, руйнацією 
всього, що створювалося  багаторічною працею…Але ми , 
українці, особливі! Незламні та нездоланні!

Ось і весна 2023 прикотилася до нас Великодньою 
писанкою. І  люди  повеселішали,  пірнувши у барви пас­
хального кошика. Споконвіку вкладаємо до нього харчі, 
які дають нам здоров’я, сили і взагалі є символічними у 
людському житті. Без духовної ж  поживи життя може 
бути ситним, багатим, але не мати сенсу. А сенсом для нас 
сьогодні є Перемога і Мирний розквіт після неї!

Весна завжди дає надію. Тому маємо всюди встигнути, 
вирішити навіть залежані справи. Де б ми не були – робимо 
на своєму місці спільну справу. З усіх сил. До кінця! До 
Перемоги !!! 

На думку приходять слова Івана Павла ІІ : «Я благаю 
вас! Ніколи, ніколи не втрачайте надії, не майте сумнівів, 
ніколи не втомлюйтесь і ніколи не сумуйте. Не бійтеся».

Для оформлення першої сторінки обкладинки використано  
фрагмент картини «Моя Україна», олія, полотно, 2022 р.  

Автор картини: Олена Зубач, к. мед. н., доцент кафедри інфекційних хвороб 
ЛНМУ імені Данила Галицького.
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ЛІНІЙНИЙ IGA-БУЛЬОЗНИЙ ДЕРМАТОЗ 
У ДИТИНИ ПІД ЧАС ВОЄННОГО СТАНУ. 
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

Вступ
Лінійний IgA-бульозний дерматоз 

(LABD) – рідкісне автоімунне субепі-
теліальне везикулобульозне захворю-
вання, зумовлене утворенням авто-
антитіл IgA, спрямованих проти різних 
антигенів базальної мембрани шкіри та 
слизових оболонок [6]. LABD може зу-
стрічатися як у дітей, так і в дорослих. У 
дітей його також називають хронічною 
хворобою дитинства, яка зустрічається 
частіше в дітей раннього дошкільного 
віку [6,7]. LABD характеризується на-
явністю численних автоантитіл IgA та 
меншою кількістю антитіл IgG, спрямо-
ваних проти різних гемідесмосомних 
антигенів. Основними автоантигенами 
є LAD-1, LABD-97, BP180 і BP230, кола-
ген VII типу і ламініну 332 [4]. Більшість 
випадків дитячого LABD є ідіопатични-
ми, проте частина випадків спричинена 
лікарськими препаратами [3,9]. Серед 
лікарських препаратів групою ризику є 
антибіотики, нестероїдні протизапальні 
засоби, протисудомні й антигіпертен-
зивні засоби [7]. У літературі є численні 
повідомлення про випадки застосуван-
ня різних провокаційних препаратів, 
але деякі з них включають широко ви-
користовувані засоби, такі як алопури-
нол, аміодарон, фуросемід, ацетаміно-
фен і вакцинація проти грипу [2,7]. Па-
тофізіологія, що лежить в основі, може 
бути пов’язана з різними автоімунними 
станами, злоякісними новоутворення-
ми,  у тому числі із синдромом Шегре-
на, ревматоїдним артритом і запальни-
ми захворюваннями кишок [8]. 

Дитяча форма LABD характери-
зується розвитком папульозно-вези
кулярного висипу, який переважно 
уражає лице, нижню частину живота, 
аногенітальну ділянку, груди, верхні та 
нижні кінцівки, без залучення долонь 
або підошов [7,10]. Класична клінічна 
картина включає кільцеподібні ерите-
матозні ураження з кільцем везикул,  
які, зазвичай, називають «короною кош- 
товностей» або «ниткою перлів» [2]. 
У деяких випадках клінічна картина 
LABD може імітувати токсичний епідер-
мальний некроліз [5], різні шкірні захво-
рювання, що супроводжуються  вези-
кулобульозним ураженням [8]. Діагнос-
тика LABD потребує спеціалізованих 

діагностичних інструментів, у тому чис-
лі, принаймні, або пряму, або непряму 
імунофлюоресцентну мікроскопію на 
шкірі людини для виявлення лінійних 
відкладень IgA, але обидва методи мо-
жуть бути складними, оскільки аналізи 
для оцінювання вмісту анти-LAD-1 IgA 
та анти-COL7 IgA комерційно недоступ-
ні, що ускладнює їхнє виявлення [1].

Мета дослідження – навести влас-
не клінічне спостереження LABD у ді-
вчинки віком 2 роки 9 місяців для під-
вищення настороженості лікарів щодо 
цієї патології в дітей, особливо ранньо-
го віку.

Дослідження виконано відповідно 
до принципів Гельсінської декларації. 
На проведення досліджень отримано 
інформовану згоду батьків дитини.

Клінічний випадок
Мати дівчинки звернулися 04.04.2022 
до КНП «Міська дитяча лікарня №  5» 
Запорізької міської ради зі скаргами на 
висипання на тілі, яке викликало дис-
комфорт і свербіж.

Анамнез захворювання. З по-
чатку березня 2022 року з’явився 
папульозно-везикулярний висип на кін-
цівках, після чого мати звернулася до 
дерматолога за місцем проживання. На 
підставі клінічної картини встановлено 
діагноз герпетиформного дерматиту 
Дюрінга та призначено безглютенову 
дієту, антибактеріальну, протиалергій-
ну і місцеву терапію у вигляді застосу-
вання розчину метиленового синього 
в місцях уражень. Після консультації 
дерматолога проведено додаткове ла-
бораторне обстеження в амбулаторних 
умовах: загальний аналіз крові - у ме
жах референтних значень; антитіла ан-
тигліадінові IgG - відсутні; мікроскопія 
вмісту пухирця - поодинокі нейтрофі-
ли, еозинофілів не виявлено, мікробі-
ологічне дослідження випорожнень на 
дисбактеріоз - результати досліджень у 
межах референтних значень.

Враховуючи відсутність позитивної 
динаміки захворювання, дитину гос-
піталізовано з метою дообстежити до 
КНП «Міська дитяча лікарня № 5» За-
порізької міської ради та призначити 
необхідну терапію.

За 3 місяці до госпіталізації в па-
цієнтки з’явився нечисленний папу-
льозний висип на лиці, який повністю 
регресував після призначення місце-
вої терапії. Через місяць дитина пере-
несла гострий фаринготонзиліт на тлі 
лихоманки і нальоту на мигдаликах. 
Водночас у брата спостерігався наліт 
на мигдаликах без підвищення темпе-
ратури тіла. На тлі антибактеріальної 
і місцевої терапії загальний стан дити-
ни мав позитивну динаміку за рахунок 
нормалізації температури тіла. У лю-
тому 2022 році відмічався періодичний 
біль у животі, проведено ультразвукове 
дослідження (УЗД) гепатобіліарної сис-
теми  амбулаторно – органічної патоло-
гії не виявлено.

Анамнез життя. Дитина від другої 
вагітності, других пологів, доношена. 
Перебуває на диспансерному нагляді 
з приводу затримки психічного розвит
ку. Хворіла на гострі респіраторні ві-
русні інфекції, бронхіти 2-3 рази на рік. 
Спадковість не обтяжена. Родинний 
алергологічний анамнез не обтяжений. 
Протягом останніх 2 місяців до госпіта-
лізації – надмірне вживання риб’ячого 
жиру, какао.

Огляд. Загальний стан середньо-
го ступеня тяжкості за рахунок шкірних 
проявів захворювання. Частота дихан-
ня - 26 за 1 хвилину, частота серце-
биття - 92 удари за хвилину. Дівчинка 
нормостенічної тілобудови. Свідомість 
ясна. На огляд реагує адекватно. Апе-
тит не порушений, добре п’є. Шкіра блі-
да, суха, на лиці – дрібний папульозний 
висип, на вухах – пухирці. Висип на кін-
цівках представлений запальними пля-
мами, везикулами й ерозіями, покрити-
ми шаруватими кірками (рис. 1, 2).

На великих статевих губах – гіпере-
мія шкіри, набряк тканин, що супрово-
джувався свербежем, відчуттям печін-
ня. Підшкірний жировий шар вираже-
ний помірно. Носове дихання вільне. 
Мигдалики та передні піднебінні дужки 
не гіперемійовані. Лімфовузли не збіль-
шені. Тони серця звучні, ритмічні; ви-
слуховується систолічний шум на вер-
хівці серця. Грудна клітка симетрична. 
Аускультація і перкусія легень - у межах 
фізіологічної норми. Пальпація органів 
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Рис. 2. Кільцеподібні еритематозні ураження,  
вкриті шаруватими кірками, «нитки перлів»

черевної порожнини безболісна, живіт 
м’який. Симптом постукування негатив-
ний. Випорожнення і сечовипускання 
не порушені.

Обстеження. Загальний аналіз 
крові: гемоглобін - 109 г/л, інші показни-
ки - у межах вікової норми. Біохімічний 
аналіз крові (С-реактивний білок, сіа-
лові кислоти, LE-клітини, ревматоїдний 
фактор, тканинна трансглутаміназа) 
- показники в межах референтних зна-
чень. Загальний аналіз сечі - показники 
в межах референтних значень. Креа-
тинфосфокіназа, тропонін І - у межах 
норми. Посів виділень із рани на мікро-
флору - не виявлено росту. Посів ма-
теріалу на грибну флору (рід Candida) 
зі слизової оболонки піхви - виявлено 
ріст. Електрокардіограма – вольтаж 
нормальний. Синусовий ритм до лег-
кої тахікардії. Електрична вісь серця не 
відхилена. Функції міокарда збережені. 
УЗД гепатобіліарної системи і сечових 
шляхів – невелика гепатоспленомега-
лія. Пієлоектазія справа до 8,5 мм. Не-
значні дифузні зміни тканини печінки. 
Рекомендовано консультацію уролога 
через скарги на нічне нетримання сечі. 
Зміни на УЗД сечових шляхів. У загаль-
ному аналізі крові - без змін. Симптом 
постукування негативний. Рекомендо-
вано УЗД через 6 місяців.

Встановлено діагноз - «Дитячий 
папульозний акродерматит. Кандидоз 
вульви». Призначено терапію: місце-
во – пантенол, перекис водню, ксеро-
дерм; флуконазол 100 мг - 2 рази на 
добу; ультрафіолетове опромінювання 
щодня. Внаслідок лікування стан ди-
тини поліпшився за рахунок помірного 
регресу висипання на лиці, кінцівках, 
животі, ущільнення ерозивних ділянок 
на плечах, гомілках, сідницях, у ділянці 
шиї справа.

Однак, на 7-й тиждень терапії не 
досягнуто повної ремісії за рахунок по-
яви нових висипань у вигляді везику-
лярного, місцями бульозного висипу на 
передпліччях, тулубі, стегні, на великій 
статевій губі. При цьому перші елемен-
ти висипу регресували (сухі, з ущіль-
ненням).

Виконано додаткове лабораторне 
обстеження для виключення вірусної 
патології:

Дослідження  методом полімераз-
ної ланцюгової реакції на ДНК вірусу 
простого герпесу 1, 2, 6-го типів, ДНК 
вірусу Епштейна-Барр, ДНК цитомега-
ловірусу. ДНК вірусів не виявлено.

ІgM, ІgG до вірусу простого герпесу 
1, 2-го типів, ІgG до герпесу - вірусу 6-го 
типу (HHV-6-ІgG) - результати негатив-
ні.

На підставі клінічних проявів захво-
рювання, характерного перебігу хворо-
би (везикулярний висип, були), лабора-
торних даних, що свідчать про відсут-
ність вірусного ураження, встановлено 
діагноз - «Лінійний IgA-бульозний дер-
матит. Кандидоз вульви». Рекомендо-
вано застосувати глюкокортикостерої-
ди у дозі 1 мг на 1 кг маси тіла, проти-
грибні засоби до 7 діб, ультрафіолето-
ве опромінювання. На тлі проведеної 
терапії відмічено позитивну динаміку: 
епітелізація ділянок ерозій, часткова 
регресія шкірних проявів і відсутність 
нових елементів висипу.

Додаткові лабораторні методи 
обстеження після проведеної те-
рапії. Скринінг на патогенні гриби, зі-
шкріб шкіри – не виявлено росту пато-
генної флори. Аскариди-антитіла IgG, 
лямблії-антитіла сумарні, токсокари-
антитіла IgG – відсутні. IgЕ загальний 
– підвищення рівня до 183 МО/мл, 
еозинофільний катіонний білок – під-

вищення рівня до 31,8 нг/мл. Печінкові 
проби, білірубін загальний, серомукої-
ди, С-реактивний білок, ліпаза панкре-
атична, вітамін D загальний – у межах 
референтних значень.

Поступово стан дитини поліпшив-
ся, на 11-й тиждень лікування дитину 
в задовільному стані виписано на ам-
булаторне лікування із застосуванням 
метилпреду в дозі 5 мг тричі на добу з 
подальшим коригуванням і поступовим 
зниженням дози, флуконазолу 50 мг 1 
раз на добу на весь період застосуван-
ня глюкокортикостероїдів, пробіотиків, 
місцевої терапії до повного регресу ви-
сипання.

Обговорення
Цей клінічний випадок є прикладом 

діагностики та лікування лінійного IgA-
бульозного дерматозу в дитини на тлі 
вторинного грибного ураження.

Диференціальний діагноз лінійно-
го IgA-бульозного дерматозу в дитини 
включає бульозні захворювання шкіри, 
герпетиформний дерматит Дюрінга, 
пухирчатку. Пряма імунофлюоресцен-
ція є точним методом діагностики лі-
нійного IgA-бульозного дерматозу. За 
такого обстеження звертає на себе 
увагу лінійне відкладення IgA вздовж 
базальної мембрани. Одночасно ефек-
тивним є використання непрямої реак-
ції імунофлюоресценції для виявлення 
титру IgA. Імуноблотинг сироватки кро-
ві є найбільш чутливим і специфічним 
методом за рахунок виявлення клітин-
мішеней у разі ураження шкіри. Гісто-
логічний метод обстеження не є ефек-
тивним за відсутності специфічних змін 
в аналізі. Для гістології характерним є 
скупчення нейтрофілів уздовж базаль-
ної мембрани, однак така ознака зу-
стрічається і у випадку дерматиту Дю-

Рис. 1. Папульозно-везикулярний висип зливного  
характеру на кінцівках



20       АЛЕРГІЯ У ДИТИНИ  31/32  2023

рінга. У разі лінійного IgA-бульозного 
дерматозу гістологічно можна виділити 
нуклеарні клітини й еозинофіли, що та-
кож є ознакою бульозних захворювань 
шкіри (бульозного пемфігоїду).

У наведеному клінічному випадку 
використання специфічних реакцій іму-
нофлюоресценції, імуноблотингу си-
роватки крові виявилося неможливим, 
враховуючи наявний воєнний стан на 
території України. Саме тому діагнос-
тика лінійного IgA-бульозного дермато-
зу базувалася виключно на можливих 
на цей час методах дослідження.

Висновки
Наведений клінічний випадок по

казує складності діагностики LABD, 
особливо в дітей, що зумовлено: 
1) низькою настороженістю лікарів 
щодо цього захворювання; 2) склад-
ністю пошуку етіологічного фактору в 
дітей раннього дошкільного віку; тому 
більшість випадків LABD залишаються 
ідіопатичними; 3) тривалою відсутністю 
класичної клінічної картини захворю-
вання, що ускладнює диференціальну 
діагностику патології з іншими бульоз-
ними захворюваннями; 4) складністю 

застосування точніших діагностичних 
інструментів для виявлення лінійних 
відкладень IgA, комерційною недо-
ступністю виявлення анти-LAD-1 IgA й 
анти-COL7 IgA. Усі ці фактори сприяли 
тривалості періоду перебігу захворю-
вання з періодами ремісій і загострень 
шкірних проявів. Застосування систем-
них глюкокортикостероїдів і місцевої 
терапії сприяло позитивній динаміці 
перебігу LABD у пацієнтки.

Список літературних джерел  
у редакції.




