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Введение 
В последние десятилетия наблюдается неуклонный рост аллергопатологии как ослож-

нения лекарственной терапии [1]. Важную роль в развитии аллергических заболеваний иг-
рают генетические факторы, которые определяют конституциональные и индивидуальные 
особенности физиологии органов и тканей и формирование иммунологического ответа на 
аллерген. Существует ряд экзогенных факторов, способствующих реализации генетиче-
ской предрасположенности к аллергической патологии: экологические проблемы, колос-
сальное количество фармакологических средств и их доступность, изменение привычек и 
характера питания, увеличение стрессовых нагрузок, стремительный рост инфекционно-
воспалительных, сердечно-сосудистых, эндокринных и других заболеваний [2]. Медика-
ментозная аллергия — одно из самых тяжелых проявлений аллергии с многообразием кли-
нических проявлений, сложное в плане лечения пациентов с этой патологией. А учащение 
случаев заболевания, которое ранее имело меньшую распространенность, подчеркивает 
чрезвычайную актуальность данной темы [3, 4]. 

Цель 
Произвести исследование распространенности синдрома Лайелла (ТЭН) в г. Гомеле за 

2005–2015 гг., определить особенности клинического течения заболевания, оценить факто-
ры, способствующие проявлению данной патологии. 

Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ историй болезней пациентов с синдромом Лайелла, 

которые находились на стационарном лечении в УГОКБ, УГОДКБ и УГОИКБ за 2005–2015 гг. 
Результаты исследования и их обсуждение 
За 2005–2015 гг. в стационарах города Гомеля (УГОКБ, УГОДКБ, УГОИКБ) было про-

лечено 5 пациентов с диагнозом «Синдром Лайелла»: 4 детей в возрасте до 1 года — 
1 пациент, от 2 до 6 лет — 3 и 1 пациент в возрасте 63 лет. 

У одного пациентов не удалось выяснить причину возникновения заболевание, заболе-
вание не было связано с приемом каких-либо лекарственных веществ или погрешностями 
в диете. У трех пациентов удалось установить предположительную причину возникнове-
ния заболевания. Прием НПВС как этиологический фактор, выступил в двух случаях, у од-
ного пациента токсический эпидермальный некролиз возник в результате применения 
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глазных капель с антибиотиком, у одного ребенка заболевание возникло после вакцинации. 
Аллергоанамнез был отягощен у двух исследуемых. Ранее эти пациенты наблюдали высы-
пания на коже после приема тех или иных лекарственных препаратов. 

Все пациенты были госпитализированы в тяжелом состоянии. У всех пятерых пациен-
тов наблюдалась поражения кожи и видимых слизистых оболочек. Степень поражения кож-
ных покровов варьировала от 15 до 65 %. Поражения кожи были представлены в виде дряб-
лых, быстро вскрывающихся пузырей, ярко-красных болезненных эрозий. Симптом Николь-
ского был положительный у всех пациентов. При поражении слизистых там обнаруживались 
эрозивные изменения. Причем у женщины 63 лет имели место полиорганные поражения. 

У всех пациентов отмечался выраженный болевой синдром, для купирования которого 
применялись наркотические анальгетики. 

Во всех случаях отмечалась тяжелая и длительная лихорадка, с появлением злокачест-
венной гипертермии. Длительность лихорадки составила от 3 до 12 дней, температура тела 
повышалась от 37,5 до 38,9 °С. 

Внутренние органы были поражены у 2 пациентов. Так, у шестилетнего пациента бы-
ли проявления в виде токсической энцефалопатии, проявляющейся различной степенью 
нарушения сознания, головной болью, а так же очаговой неврологической симптоматикой. 
Данные симптомы сохранялись около 19 дней и были полностью купированы к выписке. 
Длительность госпитализации его составила 28 дней. 

Пациентка 63 лет поступила в отделение реанимации в тяжелом состоянии. На фоне 
приема препаратов «Диафлекс» и «Аркоксиа» у нее появились боли в горле, насморк, жже-
ние покраснение в глазах. Через некоторое время возникла сыпь в области лица, озноб. Темпе-
ратура повысилась до 38,5 °С.с течением времени, несмотря на проводимое лечение, состоя-
ние пациентки ухудшалось, сыпь распространялась по кожному покрову, в процесс вовлека-
лись внутренние органы. На 12 день с момента госпитализации наступила смерть вследствие 
потери жидкости на фоне обширного поражения кожи, дисплазии легочной ткани. 

Выводы 
1. Зачастую в медицинской практике используются препараты с низким уровнем дока-

зательности. 
2. Токсико-эпидермальный некролиз – редкая, но тяжелая патология, требующая не-

замедлительного активного лечения в большинстве случаев в отделении интенсивной те-
рапии и реанимации. 

3. В нашем исследовании синдром Лайелла чаще выявлялся у детей, но более тяжело 
протекал с увеличением возраста пациента. 

4. Причины заболевания были разнообразны, включали НПВС, вакцину, применение 
местных препаратов. 

5. При адекватном и своевременном лечении синдрома Лайелла у детей произошло 
выздоровление, в последующем рецидивов не наблюдалось. 

6. Заболевание может закончиться летально. 
7. Во избежание полипрагмазии, а соответственно и снижения количества побочных 

эффектов и аллергических реакций, врачу следует избегать назначения препаратов с низ-
ким уровнем доказательности. 
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