
28 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

ASTHMA AND ALLERGY • 4 • 2022
ISSN 2307-3373

МЕХАНИЗМЫ ЭТИОПАТОГЕНЕЗА, КЛИНИКИ И СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ 
СИНДРОМА СТИВЕНСА-ДЖОНСОНА И ТОКСИЧЕСКОГО ЭПИДЕРМАЛЬНОГО НЕКРОЛИЗА
Д. В. Добрянский1, И. П. Тарченко1, Г. Л. Гуменюк2,3, А. О. Дорохова1, Е. А. Кожевникова1, А. И. Завацкая1

1Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, Киев, Украина
2ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины», Киев, Украина
3Национальный университет здравоохранения Украины имени П. Л. Шупика, Киев, Украина

Резюме. В статье описаны современные данные по этиологии, патогенезу, клинической картине, диагностике и лечению синдрома 
Стивенса-Джонсона (ССД) и токсического эпидермального некролиза (ТЭН). ССД и ТЭН являются довольно редкими состояниями, 
однако ввиду тяжести их течения, высокой летальности и долгосрочных негативных последствий необходимо не только четко понимать 
их этиопатогенез, но и быть настороженным к имеющемуся аллергологическому анамнезу у пациента для своевременной оценки 
состояния и постановки диагноза, а в дальнейшем адекватной терапии. Распространенность данных заболеваний составляет от 0,4 до 1,4 
случая на миллион человек в год, а общая летальность от ССД и ТЭН — около 20 %. Развитие данных заболеваний связано с генетической 
предрасположенностью системы человеческих лейкоцитарных антигенов (HLA-комплексом). Лекарственные препараты чаще всего 
являются триггерными факторами и играют важную роль в инициации этих заболеваний, другие факторы, включая инфекции, также могут 
оказывать существенное влияние на риск их возникновения. Сегодня в мире для оценки тяжести ССД и ТЭН применяется шкала тяжести 
— SCORТЕN. Общие принципы ведения пациентов построены на мультидисциплинарном подходе, ранней диагностике, отмене 
употребления препаратов, которые могли вызвать ССД и ТЭН, а в случаях ССД/ТЭН, вызванных инфекциями, пациент получает 
соответствующее этиотропное лечение, направленное на ликвидацию инфекции. Алгоритм комплексного лечения должен обеспечить: 
стабильность гемодинамики, уменьшение болевого синдрома, дезинтоксикацию, местную терапию, борьбу с сопутствующими 
инфекциями, применение противовоспалительных и разнообразных иммунотропных средств.
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Abstract. This article contains descriptive data on the etiology, pathogenesis, clinical presentation, diagnostics and treatment of Stevens-Johnson 
syndrome (SJS) and toxic epidermal necrolysis (TEN). SJS and TEN are relatively rare conditions, however, due to their severity, lethality and 
long-term negative consequences it is not only necessary to understand their etiopathogenesis clearly, but it’s also crucial to be alert to the 
patient’s allergic anamnesis for timely assessment of their condition and diagnosis with following adequate therapy. Prevalence of these diseases 
is from 0.4 to 1.4 cases per million persons per year, total lethality is approximately — 20 %. Development of these diseases is related to genetic 
predisposition of the human leukocyte antigen system (HLA). Medications are the most common triggers and play an important role in their 
onset, other factors, including infections, can also significantly affect the risk of their inception. In the present day, the SCORTEN scale is used 
to assess the severity of SJS and TEN. General principles of patients’ curation are based on the multidisciplinary approach, early diagnosis, dis-
continuation of trigger medications that could possibly cause SJS and TEN. In case when SJS/TEN were caused by infections, patient receives 
appropriate etiotropic therapy to eliminate the infection. The complex treatment algorithm must ensure hemodynamic stability, pain reduction, 
detoxification, local treatment, elimination of concomitant infections, use of anti-inflammatory and various immunotropic agents. 
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