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В  последнее  десятилетие  отмечается 
увеличение  числа  тяжелых  осложненных 
форм  хронических  дерматозов,  резистент-
ных к проводимой терапии, что создает зна-
чительные  трудности  в  лечении и  зачастую 
обосновывает  применение  системных  как 
глюкокортикостероидных,  так  и  цитостати-
ческих  препаратов  в  терапии  хронических 
распространенных  дерматозов,  в  частности 
речь  идет  о  генерализованном  пустулезном 
псориазе.  Так,  впервые  в  1909  г.  гнойный 
чешуйчатый  лишай  (рsoriasis  suppurativa) 
описал мюнхенский дерматолог Цумбуш, до 
него  о  похожих  случаях  сообщили Капоши 
(1893)  под  названием  «тяжелого  псориаза, 
осложненного экземой», и Крен (1907) [1, 2]. 

Под  нашим  наблюдением  находилась 
пациент  Т.,  53  лет,  жительница  Днепро-
петровской  области,  которая  поступила 
в  клинику  ГУ  «Институт  дерматологии  и 
венерологии  НАМН Украины»  с  жалобами 
на  высыпания  по  всему  кожному  покрову, 
выраженную  болезненность  кожи,  боли  во 
всех  суставах,  вынужденное  ограничение 
подвижности  за  счет  универсального  пора-
жения  кожи,  повышение  температуры  тела 
до  39,8  0С,  общую  слабость,  выраженную 
тахикардию.

Из анамнеза известно, что болеет псориа-
зом свыше 20 лет, лечилась по месту житель-
ства  и  неоднократно  проходила  лечение  в 
клинике ГУ «ИДВ НАМНУ» с положитель-
ным эффектом, последние три года находи-

лась на иммуносупрессивной терапии.
Объективно:  общее  состояние  больной 

расценено как тяжелое. Дерматоз носил уни-
версальный  характер  и  был  представлен: 
весь кожный покров был огненно-красным, 
отечным  с  множеством  мелких  сгруппиро-
ванных  пустул,  особенно  в  области  лица, 
шеи, верхней половины туловища, плеч.

При  обследовании:  в  клиническом  ана-
лизе  крови  отмечалось  ускорение  СОЭ  до 
68  мм/ч,  лейкоцитоз  –  20,3  ∙109/л;  в  биохи-
мическом  анализе  крови  было  выраженное 
снижение общего белка до 51 г/л, со стороны 
соединительнотканного  и  кальций-фос-
форного  обменов  отклонений  не  выявлено. 
Больной  была  назначена  комплексная  тера-
пия, включающая: массивную инфузионную 
терапию,  кортикостероидную,  антибак-
териальную  терапию,  а  также  сердечные 
гликозиды  для  предотвращения  развития 
осложнений  со  стороны  сердечно-сосуди-
стой системы.

Несмотря на проводимую терапию, пато-
логический  кожный  процесс  продолжал 
распространяться  на  конечности,  нижнюю 
часть туловища, конечностей: на фоне «обо-
жженной  кожи»  пустулы  слились  в  огром-
ные  очаги  с  образование  «гнойных  озер», 
температурная  кривая  имела  тенденцию  к 
снижению,  однако  сохранялась  на  доста-
точно больших цифрах, в связи с чем было 
принято  решение  присоединить  цитостати-
ческую терапию (рис. 1).
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Рис. 1. Больная Т., 35 лет, диагноз: генерализованный пустулезный псориаз

Таким  образом,  следует  отметить,  что 
генерализованный  пустулезный  псориаз  – 
это  тяжелая,  нередко  угрожающая  жизни 
форма  псориаза.  Часто  выяснить  причину 
возникновения данной патологии не пред-
ставляется  возможным.  У  пациентки  Т. 
генерализованный пустулезный псориаз на 
фоне проводимого лечения отмечалось две 

волны  обострения.  Следует  отметить,  что 
вторая  волна  протекала  несколько  мягче 
и  была  быстрее  купирована.  В  настоя-
щее  время  пациентка  находится  на  под-
держивающей  дозе  кортикостероидных  и 
цитостатических  препаратов,  планируется 
дальнейшее снижение дозы данных препа-
ратов (рис. 2).

Рис. 2. Больная Т., 35 лет, диагноз: генерализованный пустулезный псориаз. После лечения
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