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Актуальність   

Аналіз публікацій про клінічні випадки синд-
рому Стівенса-Джонсона і токсичного епідерма-
льного некролізу, відомого під назвою «синдром 
Лаєлла» (ССД/ТЕН), в українсько / російськомо-
вних наукових журналах показав щорічні пові-
домлення [1-6]. Лікарі-стоматологи обов’язково 
залучаються до допомоги при проведенні спеці-
алізованого лікування таких пацієнтів із супутнім 
ураженням слизової оболонки порожнини рота.  

Ми розглянули власний клінічний випадок 
ССД/ТЕН і виконали огляд інших клінічних звітів 
із метою проаналізувати засоби стоматологічної 
допомоги пацієнту для окреслення шляхів її оп-
тимізації.  

Матеріали і методи   
Для опису клінічного випадку автори отрима-

ли письмову інформовану згоду пацієнта на ви-
користання матеріалів його історії хвороби в 
статті, відповідно до Етичних стандартів право-
вого регулювання відносин. Для систематичного 
огляду проаналізовано клінічні випадки 
ССД/ТЕН, подані російською й українською мо-
вами баз даних Google і Google Академія за пе-
ріод із 2016 по травень 2019 року (та окремі 
більш ранні публікації) за ключовими словами 
«синдром Стівенса-Джонсона», «синдром Лаєл-
ла», «токсичний епідермальний некроліз». 

Клінічний випадок   
Під час надання стоматологічної допомоги у 

відділенні алергології клінічної лікарні було 
з’ясовано, що пацієнта 63-х років переведено з 
шкірно-венерологічного диспансеру з діагнозом 
ССД, куди він звернувся 3 дні тому з генералізова-
ними висипами у вигляді пухирів, плям і ерозій, які 
також охоплювали очі, порожнину рота і геніталії. 
Анамнез життя включає ревматизм у стані ремісії, 
гіпертензію ІІІ ступеня. Два роки тому переніс ге-
морагічний інсульт, оперований із приводу вида-
лення гематоми лівої лобно-скроневої ділянки, пі-

сля чого через 2 місяці переніс менінгіт. 3,5 місці 
тому був госпіталізований із діагнозом «вульгарна 
пухирчатка». Інвалід 1 групи.  

Результати лабораторних аналізів показали 
підвищення ШОЕ, лейкоцитоз, моноцитоз, нейт-
ропенію, зменшення кількості еозинофілів, під-
вищення активності трансаміназ, підвищення 
СРБ. У мазках-відбитках з осередку уражень у 
порожнині рота: змішана мікрофлора, наявність 
некротизованих епітеліоцитів, зруйнованих ней-
трофілів, незмінених еритроцитів, еозинофілів.  

На стоматологічному обстеженні було вста-
новлено скарги на різкий біль у роті, який поси-
люється під час мовлення і вживання їжі, широкі 
рани на губах, у кутах рота, утруднене відкри-
вання рота. На шкірі обличчя – рясні елементи 
ураження у вигляді ерозій, покритих кірками (об-
роблені розчином метиленового синього), чер-
вона облямівка губ покрита зливними ерозіями з 
вологими й сухими кірками (фото 1). Повіки очей 
набряклі, кон'юнктива виразно гіперемована, у 
кутках помітний ексудат. На кінцівках і тулубі ви-
значаються зливні округлі ерозії та плями із за-
глибленням і кірками або пухирями в центрі й 
дещо підвищеними краями. 

 
Фото 1. Зовнішній вигляд ураження червоної  

облямівки губ пацієнта із ССД 
Під час огляду порожнини рота на слизових 

оболонках м'якого і твердого піднебіння, підне-
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бінних дужках, задній стінці глотки визначаються 
мілкі болючі ерозії діаметром 3-6 мм, покриті фі-
бринозним нальотом, подекуди з обривками епі-
телію по периферії, на гіперемованому фоні. 
Язик набряклий, покритий білим нальотом. Сим-
птом Нікольського на СОПР негативний. Рясний 
наліт на зубах і запалення маргінальних ясен. 
Регіональні лімфатичні вузли збільшені, болючі 
при пальпації.  

Опускаючи аналіз і перелік загального ліку-
вання й допомогу інших спеціалістів, наступним 
кроком, згідно з поставленою метою, ми проана-
лізували обсяг заходів і призначень консультую-
чого лікаря-стоматолога, які згідно з історією 
хвороби охоплювали: місцеве знеболювання 
(10% лідокаїн-спрей); ополіскування порожнини 
рота відваром трав (ромашки або шавлії); пізні-
ше лідокаїн замінено на аплікації метацил-
анестезинової суміші. 

Пацієнт був виписаний через 23 дні в задові-
льному стані, з письмовою детальною інструкці-
єю щодо безпечних і потенційно небезпечних 
медикаментів, продуктів харчування й інших за-
собів. Залишається під наглядом алерголога-
імунолога.   

Обговорення   
Ми аналізували лікарські засоби для обробки 

червоної облямівки губ, шкіри обличчя і СОПР, 
які призначали для стоматологічних цілей. З 16 
публікацій, разом із власним клінічним випад-
ком, було відібрано 9, в яких згадувалася стома-
тологічна допомога чи обробка слизових оболо-
нок. Три клінічні звіти повідомили про стомато-
логічну допомогу, перерахувавши загальні групи 
препаратів (серед яких «десенсибілізуючі») і до-
гляд за порожниною рота [1; 4; 5]. У двох звітах і 
власному випадку повідомлено про використан-
ня анестетиків для СОПР на основі лідокаїну і 
розчин хлоргексидину та стерильний фізрозчин 
для полоскань [7; 8]. Препарат лідокаїну «Лідох-
лор» [7] містить у своєму складі хлоргексидин, 
отже, необхідно аналізувати раціональність од-
ночасного призначення однакових препаратів у 
різних формах. 

При ССД/ТЕН розчин хлоргексидину для по-
лоскання рота застосовують до 4-х разів за день 
[9], коли чищення зубів неможливе. Необхідно 
враховувати, що, за даними, підтвердженими 
Державним експертним центром фармаконагля-
ду при МОЗ України, місцеве застосування хлор-
гексидину може викликати гострі алергічні реак-
ції анафілаксії в порожнині рота, при лікуванні на 
відкритих ранах або безпосередньо перед або 
під час операції [10]. Але з метою зменшення мі-
кробної біоплівки на зубах емпірично можна ви-
користовувати пінки для очищення зубів, які не 
містять лаурилсульфат натрію, спирт, трикло-
зан, хлоргексидин і фториди, зокрема Splat. 

У власному випадку було призначено чергу-
вання лідокаїну і метацил-анестезинової суміші, 
у т.ч. для послаблення болю. У відділеннях реа-
німації пацієнтам застосовують часте ополіску-

вання порожнини рота стерильним фізрозчином і 
місцевий анестетик лідокаїн у вигляді аерозолю [9] 
або бензокаїн та димедрол, що послаблює біль. 
Ми з’ясували, що при виборі анестетика необхідно 
враховувати перехресну реактивність бензокаїну 
(анестезину), який належить до групи ефірних 
анестетиків, з іншими сульфонамідами [11], у той 
час як між різними представниками амідних анес-
тетиків перехресна реактивність відсутня. Ротове 
застосування антацидних препаратів (альмагель, 
маалокс) також може полегшувати стан [12], але 
варто враховувати, що, наприклад, алмагель-А мі-
сить у складі бензокаїн. 

Ще у 2-х клінічних звітах використано перма-
нганат калію для обробки шкіри і СОПР [13; 14]. І 
у двох повідомлена додаткова обробка СОПР 
розчинами мірамістину [8; 13]. Таке чергування 
має емпіричні підстави, але застосування різних 
препаратів однакової дії патогенетично не ви-
правдане і є прикладом поліпрагмазії, якої слід 
уникати при алергічних хворобах, тим більше, 
що під загрозою життя пацієнта. 

Про місцеве застосування ГКС повідомлено у 
2-х звітах [7; 13], але їхня раціональність під пи-
танням, оскільки в усіх пацієнтів застосовували 
системні ГКС, крім того, місцеві ГКС-мазі зазви-
чай містять у своєму складі антибіотики. 

Лише в одному клінічному звіті згадана про-
фесійна гігієна порожнини рота [7], що може бу-
ти надзвичайно важливим у пацієнтів із хроніч-
ним пародонтитом, з огляду на роль періодонто-
генної мікрофлори зубної біоплівки в ролі резер-
вуара, зокрема для респіраторних інфекцій, які 
здатні призвести до внутрішньолікарняної пнев-
монії [15]. 

І серед екзотичних засобів один звіт повідом-
ляє про застосування для обробки висипів на 
шкiрi та слизових фурацилiну, натрiю тетрабо-
рату iз глiцерином, розчину бетадину [6]. Наразі 
фурацилін застосовують обмежено внаслідок 
«...заборони застосування таблеток фурациліну 
для внутрішнього застосування, ризик від засто-
сування яких переважав над користю» [10], на-
трію тетраборат вважається протигрибковим і 
належить до IV класу за рівнем токсичності, а 
його застосування за відсутності кандидозу не-
обґрунтоване; йод володіє високою токсичністю 
не тільки для мікроорганізмів, а і для власних 
тканин. 

Один звіт повідомляє про застосування аплі-
кацій 0,1% розчину трипсину для видалення нек-
ротизованих тканин СОПР [7] – препарату, який 
також небезпечний алергічними реакціями [16]. 

І ще один звіт повідомляє про місцеве викорис-
тання коларголу – препарату, який може виклика-
ти опіки, незворотну пігментацію й алергії [13]. 

Отже, за останній час методи і засоби стома-
тологічної допомоги мало змінилися  [17], попри 
4-й рік чинності наказу МОЗ України № 916 від 
30.12.2015 «Медикаментозна алергія, включаю-
чи анафілаксію» [18]. 

Сучасні методи стоматологічної допомоги 
при ССД/ТЕН. Згідно з американськими даними 
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[19] у наш час немає клінічних рекомендацій 
щодо догляду за ураженими поверхнями слизо-
вих і шкіри при ССД/ТЕН. В Україні під час ве-
дення таких пацієнтів необхідно користуватися 
адаптованою клінічною настановою, заснованою 
на доказах «Медикаментозна едикаментозна 
алергія, включаючи анафілаксію», яка додається 
до наказу МОЗ 916 [18] і фундаментальною лі-
тературою [20]. Але перераховані в протоколах 
стоматологічної допомоги препарати для місце-
вого застосування (антисептики, знеболювальні, 
кератопластики) дуже різноманітні.  Сучасні за-
соби – це хлоргексидин, октенісепт або полігек-
санідні розчини, які покривають неадгезивними 
пов’язками [21]. Пов'язки підрозділяють на прості 
й сучасні. Мазі або креми, нанесені на бинти, 
класифікуються як прості. Сучасні пов'язки охо-
плюють синтетичні (Biobrane, Suprathel), біологі-
чні (ксенотрансплантати, алотрансплантати) і 
волокна (нанокристалічне срібло, Aquacel, 
Veloderm, Alginate Fiber) і, як виявилося, частіше 
використовуються в США, особливо біологічні 
пов'язки та просочені сріблом волокнисті 
пов’язки. Систематичний огляд літератури [22] 
зробив висновок про переваги саме сучасних 
пов’язок, оскільки вони вимагають менших змін і 
викликали слабший дискомфорт для пацієнтів. У 
власному аналізі публікацій  ми не виявили жод-
ного повідомлення про використання неадгезив-
них сучасних пов’язок для уражених ділянок 
шкіри. Натомість їх обробляли ГКС-умісними 
кремами, пантенолом, розчином перманганату 
калію; метиленовою синню (власний випадок  
[5; 17]). 

Після загоєння ССД/ТЕН на шкірі зазвичай 
розвивається гіперпігментація, тому серед су-
часних рекомендацій – підхід «анти-зсувний», 
коли відшаровані ділянки епідермісу залишають 
на місці, після чого  гіперпігментація виглядає 
менш виразною [23]. Про такі деталі не виявле-
но інформації в жодному клінічному звіті, але це 
може бути важливим, особливо для обличчя. 

Для обробки губ із метою розм’якшення кіро-
чок і запобігання розтріскуванню червоної обля-
мівки використовують білий вазелін, ефектив-
ність/безпека якого перевищує таку для 
ГКС+антибіотик-умісних кремів та інших керато-
пластиків типу солкосерилу (гемодіалізат рогатої 
худоби), бепантену (з хлоргексидином) та ін. 

Звертаємо увагу на кератопластики, що охо-
плюють кілька груп препаратів, серед яких рети-
ноїди. Натепер накопичені дані, які дозволяють 
припустити роль ендогенного гепатогенного гі-
первітамінозу А, що призводить до витоку токси-
чних ретиноїдних сполук у кровообіг і розвитку 
цитотоксичності з масивним поширенням апоп-
тозу, опосередкованого гранулізином [24]. Тож 
використання цієї групи препаратів може бути 
шкідливим. У нашому аналізі один клінічний звіт 
повідомляв про використання обліпихової олії 
для обробки червоної облямівки губ [14]. Харак-
терна особливість обліпихової олії – наявність у 
її складі великої кількості каротиноїдів. На відмі-

ну від попередніх засобів, кверцетин – рослин-
ний флавоноїд, який, як показано, стимулює 
проліферацію епітеліальних клітин і може вико-
ристовуватися як допоміжний місцевий агент, 
щоб скоротити час загоєння і послабити біль при 
окремих афтах на СОПР [12].  

Важливість стоматологічної допомоги при 
ССД/ТЕН підкреслює необхідність для пацієнта 
забезпечити йому можливість пити рідини, у то-
му числі й для запобігання пізнім ускладненням, 
таким як гіпофарингеальний стеноз із дисфагією 
і стриктурою стравоходу [20].  

Висновки  
1. У лікуванні пацієнтів із ССД/ТЕН критич-

но важливим є вилучення будь-якого агента, пі-
дозрюваного в заподіянні цього стану.  

2. Неприпустима поліпрагмазія (тобто при-
значення кількох медикаментів із подібними на-
прямами дії). Слід також уникати полікомпонен-
тних препаратів.    

3. Корисно ширше впроваджувати сучасні 
неадгезивні пов’язки на уражені ділянки шкіри.  

4. Менеджмент уражень ротової порожнини 
має виконуватися за допомогою частих полос-
кань/зрошень і місцевих анестетиків для посла-
блення болю (що забезпечує можливість пити 
рідини) і визначає оптимальний мінімум для уни-
кнення нових побічних впливів від невиправда-
ної емпіричної і застарілої поліпрагмазії. 

Перспективи подальших досліджень. Не-
обхідне ширше вивчення і використання клініч-
них настанов із наказу МОЗ України № 916 від 
30.12.2015 «Медикаментозна алергія, включаю-
чи анафілаксію» у практиці, у тому числі й ліка-
ря-стоматолога. 
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Резюме 
Cтоматологічної допомоги потребують усі стаціонарні пацієнти із синдромом Стівенса-Джонсона 

та/або токсичним епідермальним некролізом (ССД/ТЕН), повідомлення про клінічні випадки яких пуб-
лікуються щорічно в наукових журналах. 

Мета – аналіз стоматологічної допомоги за клінічними звітами про ССД/ТЕН та власного випадку 
ССД для окреслення шляхів її оптимізації.  

Для огляду проаналізовано клінічні випадки російською й українською мовами баз даних Google і 
Google Академія за ключовими словами. 

Аналіз установив одночасне призначення однакових препаратів у різних формах. Недостатня увага 
приділяється професійним й індивідуальним заходам щодо контролю зубної біоплівки. Використову-
ються екзотичні й застарілі токсичні засоби. Відсутні повідомлення про використання неадгезивних 
пов’язок. Таким чином, за останній час методи і засоби стоматологічної допомоги майже не змінилися. 

Менеджмент уражень органів ротової порожнини необхідно виконувати за допомогою частих поло-
скань і місцевих анестетиків для ослаблення болю, що визначає оптимальний мінімум для уникнення 
нових побічних впливів від невиправданої емпіричної і застарілої поліпрагмазії. 

Ключові слова: медикаментозна алергія, медикаментозна гіперчутливість, синдром Стівенса-
Джонсона, ураження слизової оболонки рота при алергії, токсичний епідермальний некроліз. 

Резюме 
Стоматологическая помощь необходима всем стационарным пациентам при синдроме Стивенса-

Джонсона и/или токсическом эпидермальном некролизе (ССД/ТЭН), о клинических случаях которых 
сообщается ежегодно в научных журналах. 

Цель – анализ стоматологической помощи по клиническим отчетам о ССД/ТЭН и собственного 
клинического случая ССД для ее оптимизации. 

Проанализированы сообщения о клинических случаях на русском и украинском языках баз данных 
Google и Google Академия. 

Анализ показал одновременное назначение одинаковых препаратов в различных формах. Недос-
таточное внимание уделяется профессиональным и/или индивидуальным мерам по контролю зубной 
биоплёнки. Используются экзотические и устаревшие токсичные средства. Отсутствуют сообщения об 
использовании неадгезивних повязок. За последнее время методы и средства стоматологической по-
мощи почти не изменились. 

Менеджмент поражений органов ротовой полости должен осуществляться с помощью полосканий, 
местных анестетиков для облегчения боли, что определяет оптимальный минимум во избежание но-
вых неблагоприятных эффектов от неоправданной эмпирической и устаревшей полипрагмазии. 

Ключевые слова: медикаментозная аллергия, медикаментозная гиперчувствительность, синдром 
Стивенса-Джонсона, поражение слизистой оболочки рта при аллергии, токсический эпидермальный 
некролиз. 
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DENTAL CARE LEVEL ASSESSMENT AT SDS/TEN: SYSTEMATIC 
ANALYSIS OF CLINICAL CASES 
Kolomiiets S.V., Hurzhii O.V., Shynkevych V.I.  
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine 

Summary 
Background. Dental care is essential for all hospitalized patients with Stevens-Johnson syndrome and/or 

toxic epidermal necrolysis (SJS/TEN), the clinical cases of which are reported annually in scientific journals. 
Purpose of publication was analysis of dental care from clinical reports about SJS/TEN and ours own 

clinical case of SJS, for dental help optimization. 
Materials and methods. The clinical cases reports in Russian and Ukrainian languages of databases 

Google and Google Academy from 2016 to May 2019 (and some earlier publications) were selected by the 
keywords "Stevens-Johnson syndrome", "Lyell's syndrome", "toxic epidermal necrolysis" and analyzed to-
gether with our own clinical case of SJS. 

Clinical case. The list of dental prescriptions, according to the case history, included: local anesthesia 
with 10% lidocaine spray, rinsing the mouth with a decoction of herbs; later lidocaine was replaced by the 
metacyl-anesthesin suspension applications. 

Discussion. Currently there are no clinical guidelines for wound care and skin care of Stevens-Johnson 
syndrome and toxic epidermal necrolysis. Analysis of the literature and ours own clinical case showed the 
simultaneous using of the same drugs in different forms. As a rule, this concerned systemic and local corti-
costeroids, and a combination of at least two antiseptics. Insufficient attention was paid to assessing the 
periodontal state of patients and to professional and/or individual measures to control dental biofilm (men-
tioned in only one case). Meanwhile, it can be very important in patients with chronic periodontitis, given the 
role of periodontal pathogens in dental biofilm as a reservoir in particular for respiratory infections that can 
lead to nosocomial pneumonia. Using of outdated empirical antiseptics (furatsilin, potassium permanganate, 
sodium tetraborate, colloid silver) were reported, which toxicity exceeds the useful effect. When the benzo-
caine anesthetic (the para-aminobenzoic acid ester derivatives group) was selected, cross-reactivity with 
other sulfonamides, which are known to cause severe hypersensitivity reactions, was not taken into account. 
There were no reports about non-adhesive modern dressings for affected skin. There was a case of using 
empirical drugs without evidence base (solcoseryl, trypsin).  

At present, accumulated evidence suggests the role of endogenous hepatogenic hypervitaminosis A, 
which leads to the spillage of toxic retinoid compounds into the circulation, and the development of cytotoxic-
ity with the widespread of granulosin-mediated apoptosis. So the use of keratoplasty drugs, rich in carote-
noids, in particular sea buckthorn oils, can be harmful. 

Thus, lately, the methods and means of dental care have not hardly changed, despite the 4th year of the 
order No. 916 dated 12.30.2015 “Drug allergies, including anaphylaxis” of the Ministry of Health of Ukraine. 

Conclusions. 1. When treating patients with SJS/ТEN, withdrawal of any agent suspected of causing the 
condition is critically important.  

2. It is necessary to more widely introduce modern non-adhesive dressings on the affected skin, as they 
require fewer changes and caused less discomfort to the patients. 

3. Oral lesions are managed with mouthwashes; topical anesthetics are useful in reducing pain and allow-
ing the patient to take in fluids. This determines the optimal minimum in order to avoid new adverse effects 
from unjustified empirical and outdated polypharmacy. 

Perspectives. The clinical guidelines from the order No. 916 dated June 30, 2015, "Drug allergy, including 
anaphylaxis" of the Ministry of Health of Ukraine should be more widely studied and used in practice, includ-
ing dentistry. 

Key words: drug allergy, drug hypersensitivity, Stevens-Johnson syndrome, oral mucosal allergic dam-
age, toxic epidermal necrolysis. 


