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Аннотация 

Синдром Стивенса-Джонсона (ССД) и токсический 

эпидермальный некролиз (синдром Лайелла) в настоящее 

время рассматриваются как варианты единого 
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Токсико эпидермальный некролиз или синдром Лайелла (СЛ, ТЭН) является тяжелейшей 

формой медикаментозной токсикодермии [1]. Назван в честь шотландского дерматолога 

Алана Лайелла, который впервые в 1956 году сделал описание данного заболевания (рис.1). 

 

Рис. 1 Синдром Лайелла девочка 2 года 

Токсический эпидермальный некролиз (ТЭН) развивается как реакция на сочетанное 

воздействие токсических, лекарственных и инфекционных агентов, возникающая на фоне 
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высокой степени гиперчувствительности организма[2]. 

Чаще всего причинами токсического эпидермального некролиза являются лекарственные 

средства: сульфаниламидные препараты, антибиотики (эритромицин, пенициллины, 

тетрациклины, стрептомицин и др.), барбитураты, анальгетики (фенилбутазон, салицилаты, 

парацетамол, пироксикам, диклофенак, цефалоспорины, фторхинолоны и др. [6].  

Другими причинами синдрома Лайелла могут быть интоксикации химическими веществами 

или испорченными пищевыми продуктами. 

Синдром Стивенса-Джонсона (ССД) – это острое буллезное поражение слизистых и кожи 

аллергической реакции, характеризующаяся обширными поражениями кожи и слизистых 

оболочек, индуцированная приемом лекарственных препаратов [2, 15] (рис.2). 

 

Рис. 2 Синдром Стивенса-Джонсона у малыша 

Данные о синдроме Стивенса-Джонсона были опубликованы в 1922 году. Со временем 

синдром получил название в честь впервые описавших его авторов. Заболевание является 

тяжело протекающим вариантом многоформной экссудативной эритемы (и имеет второе 

название — ―злокачественная экссудативная эритема‖.  

Вместе с синдромом Лайелла, пузырчаткой, буллезным вариантом СКВ, аллергическим 

контактным дерматитом, болезнью Хейли-Хейли и др. Синдром Стивенса-Джонсона относят 

к буллезным дерматитам общим клиническим симптомом которых является образование 

пузырей на коже и слизистых. 

Синдром Стивенса-Джонсона наблюдается в любом возрасте, наиболее часто у лиц 20-40 лет 

и крайне редко в первые 3 года жизни ребенка. По различным данным распространенность 

синдрома на 1 млн. населения составляет от 0,4 до 6 случаев в год. 
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Диагностика синдрома Стивенса-Джонсона основывается на тяжелом течении заболевания и 

развитии высыпаний, характерных для буллезной многоформной экссудативной эритемы, не 

только на коже, но и на слизистой оболочке полости рта, вокруг наружного отверстия 

мочеиспускательного канала, в анально-генитальной области, на конъюнктиве. 

В зависимости от площади пораженной кожи выделяют следующие формы ЭЛР: синдром 

Стивенса-Джонсона (ССД) – менее 10% поверхности тела; токсический эпидермальный 

некролиз (ТЭН, синдром Лайелла) – более 30% поверхности тела; промежуточная форма 

ССД/ТЭН (поражение 10–30% кожи). 

Сравнительная характеристика Синдрома Стивенса-Джонсона и синдрома Лайелла 

Клинический 

признак 

Синдрома 

Стивенса-Джонсона 

Синдрома 

Стивенса-Джонсона/ 

СЛ 

Синдрома Лайелла 

(ТЭН) 

 

Первоначальные 

признаки 

Темные и/или 

темно-красные; 

плоские атипичные 

мишени 

Темные и/или 

темно-красные; плоские 

атипичные мишени 

Плохо очерченные 

эритематозные 

бляшки; 

эпидермальная 

ослойка; 

темно-красный цвет; 

плоские атипичные 

мишени 

Локализация 

высыпаний 

Изолированные 

поражения, на лице и 

туловище, очень редко 

слияние 

Изолированные 

поражения, на лице и 

туловище, может быть 

слияние 

Изолированные 

поражения (редко), 

на лице и туловище, 

слияние отмечаются 

всегда 

Поражение 

слизистых 
Да Да Да 

Синдром Лайелла характеризуется большой пораженной поверхностью кожи. Особенностью 

данного заболевания является отслаивание эпидермиса (симптом Никольского) [4].  

Первым описал симптом отслоения эпидермиса при пузырчатке Никольский П.В. в 1886 году. 

Симптом Никольского — это клиническое проявление акантолиза, который при вульгарной 

пузырчатке может быть положительным как в очаге поражения, так и вблизи от него, а также 

на видимо здоровой коже вдали от очага поражения. При симптоме Никольского, кожа слезает 

как при ожоге кипятком, при вульгарной пузырчатке будет положительным в очаге поражения 

и редко на здоровой коже (при трении на коже, которая кажется здоровой, происходит легкое 
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отторжение верхних слоев эпидермиса). После отслоения эпидермиса на его месте 

образуются эрозии, которые кровоточат и резко болезненны при пальпации. Высыпания и 

эрозии могут быть на слизистой оболочке полости рта, глотки, пищевода, половых органов. 

Синдром Стивенса-Джонсона нередко трудно отличить от начальной формы СЛ [6,12, 17].  

Решающими дифференциально-диагностическими критериями являются развитие 

эпидермального некролиза и положительный симптом Никольского при синдроме Лайелла, 

что не характерно для ССД. 

В современной терминологии оба синдрома объединены в общую нозологию - синдром 

Стивенса–Джонсона - токсический эпидермальный некролиз (ССД–ТЭН) [2,3]. 

Нами проведена экспертная оценка 3 историй болезни у больных детей, лечившихся в 

условиях отделения ОРИТ 1ой клиники Ташкентской медицинской академии по поводу 

тяжелых аллергических поражений кожных покровов и слизистых в виде синдрома Лайелла и 

Стивенса-Джонсона за период 2022-2023 года. У двоих детей (их возраст 7мес, 2 года и 5 лет) 

наблюдался СЛ, у одного - ССД (ребенок 11 лет). Установлено, что у двоих детей в анамнезе 

были сведения о появлении высыпаний после использования медикаментов (цефтриаксон, 

грамокс) [4]. Остальные дети имели погрешности в питании (употребляли цитрусовые). Все 

четверо детей поступили в отделение в тяжелом состоянии, с лихорадкой, явлениями 

интоксикации и различными по морфологии и степени распространенности элементами 

кожных аллергических проявлений и высыпаний на слизистых. Принципиально схема 

лечения детей не отличалась: для профилактики инфекционных осложнений применялись 

антибиотики -цефалоспорины 3-го поколения и амикацин (у ребенка с аллергической 

реакцией на цефтриаксон). Всем детям была проведена гормонотерапия глюкокортикоидами в 

суточной дозе по дексаметазону 1-2 мг/кг/сут. [3, 5,14].  

Осложнениями синдрома токско эпидермального некроза являются прогрессивное ухудшение 

общего состояния больного и за короткий период времени становится крайне 

тяжелым. Наблюдается мучительная жажда, снижение потоотделения и продукции слюны, 

являются признаками обезвоживания организма. 

Таким образом, можно сделать вывод, что ни у кого из детей из ССД не отмечен 

положительный симптом Никольского. В то же время у детей с диагнозом синдрома Лайелла 

отмечалась более выражена тяжесть поражения с генерализацией буллезного эпидермолиза, 

обширность и склонность к слиянию эрозий [8, 17]. Имеет место выраженная болезненность в 

области всего кожного покрова и слизистых. Прогноз во многом зависит от степени 

поражения, наличия инфекционных осложнений, своевременности и объѐма оказанной 

медицинской помощи. Средний уровень летальности 25—30 %, в тяжелых случаях может 

достигать 65—70 %. Все это подчеркивает общность этиологии, патогенеза и ведения 
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больных из СЛ и ССД. [11]. 
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