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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Одними из наиболее распространенных типов побочных реакций на 

лекарственные препараты у детей, являются кожные проявления, составляя 36,0% от всех 

нежелательных лекарственных реакций. Наряду с легкими, самостоятельно проходящими 

реакциями, встречаются и тяжелые поражения кожи, определяющие значительную 

заболеваемость и даже смертность. Синдром Стивенса–Джонсона (ССД) — тяжелая 

системная аллергическая реакция замедленного типа, представляющая собой тяжелый 

вариант многоформной эритемы, с поражением кожи и слизистых оболочек как минимум 

двух органов. Причиной развития ССД является прием некоторых лекарственных 

препаратов, острый инфекционный процесс или реактивация латентной инфекции. 

Высокая летальность при данном синдроме делает это состояние жизнеугрожающим.  

В статье представлен клинический случай ССД с благоприятным исходом у ребенка 8 лет 

с фокальной эпилепсией, на фоне перенесенной инфекции, приема двух противо-

эпилептических препаратов и полипрагмазии в лечении пневмонии. Тяжесть состояния 

определялась массивным буллезно-некротическим поражением кожи, слизистых полости 

рта и половых органов. Стандартная терапия с применением высоких доз глюко-

кортикостероидов, антибактериальная терапия стабилизировала состояние и закончилась 

выздоровлением ребенка через три недели.  

Заключение. Данное клиническое наблюдение демонстрирует у ребенка с текущей 

инфекцией и применением большого количества лекарственных средств тяжелое 

токсическое поражение, что диктует необходимость более взвешенного и рационального 

применения препаратов. 

 

Ключевые слова: синдром Стивенса–Джонсона; эпидермальный некролиз; аллергия; 

дети; лекарственные препараты 
 

 

Для цитирования: 

Терехина Т. А., Смирнова В. В., Федина Н. В., Дмитриев А. В., Гудков Р. А., Петрова В. И., Стежкина Е. В. 

Клинический случай синдрома Стивенса–Джонсона у ребенка с эпилепсией // Наука молодых (Eruditio 

Juvenium). 2025. Т. 13, № 1. С. 93–102. https://doi.org/10.23888/HMJ202513193-102. 
 

 

 

 

© Авторы, 2025 

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0 

https://doi.org/10.23888/HMJ202513193-102
https://doi.org/10.23888/HMJ202513193-102
mailto:t080280f@mail.ru
https://doi.org/10.23888/HMJ202513193-102
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

94 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                            Vol. 13 (1) 2025                            | CASE  REPORT 

https://doi.org/10.23888/HMJ202513193-102  

 

https://doi.org/10.23888/HMJ202513193-102  

 

Case Report of Stevens–Johnson Syndrome in a Child with Epilepsy 
 

Tat’yana A. Terekhina1 , Vera V. Smirnova2, Natal’ya V. Fedina1, Andrey V. Dmitriyev1,  

Roman A. Gudkov1, Valeriya I. Petrova1, Elena V. Stezhkina1 

_____________________________________________________________________________ 

 
1 Ryazan State Medical University, Ryazan, Russian Federation 
2 Regional Children's Clinical Hospital named after N. V. Dmitrieva, Ryazan, Russian Federation 

_____________________________________________________________________________ 

 
Corresponding author: Tat’yana A. Terekhina, t080280f@mail.ru 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: One most common type of adverse drug reactions in children is skin 

manifestations accounting for 36.0% of all adverse drug reactions. Along with mild reactions 

that pass on their own, there also occur severe skin lesions that determine significant morbidity 

and even mortality. Stevens–Johnson syndrome (SJS) is a severe systemic delayed-type allergic 

reaction, which is a severe variant of erythema multiform with damage to skin and mucous 

membranes of minimum two organs. The cause for SJS is intake of certain medical drugs, an 

acute infectious processes or reactivation of a latent infection. The high mortality rate in this 

syndrome makes this condition life threatening.  

The article presents a clinical case of SJS with a good outcome in an 8-year-old child with focal 

epilepsy with an underlying infection, intake of two antiepileptic drugs and polypharmacy in 

treatment for pneumonia. The severity of the condition was determined by massive bullous-

necrotic lesion of skin, mucous membranes of mouth and genitals. Standard therapy with high 

doses of glucocorticosteroids, antibacterial therapy stabilized the condition and ended with 

recovery of the child in three weeks.  

CONCLUSION: This clinical case demonstrates a severe toxic lesion in a child with a current 

infection and use of a large number of drugs, which dictates the need for a more weighted and 

rational use of drugs. 
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Список сокращений 

ССД — Синдром Стивенса–Джонсона  

ТЭН — токсический эпидермальный некролиз 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Актуальность 

Синдром Стивенса–Джонсона (ССД) 

и токсический эпидермальный некролиз 

(ТЭН) являются редкими, жизнеугрожа-

ющими заболеваниями, поражающими 

кожу и слизистые оболочки с возникнове-

нием пузырей и последующей отслойкой 

эпидермиса [1]. Проведенный в США ре-

троспективный (2009–2012 гг.) когортный 

анализ 1486 детей и подростков, показал, 

что частота развития ССД и ТЭН состави-

ла 6,3 и 0,5 случаев на 100 тыс. госпитали-

зированных соответственно. При этом са-

мая высокая заболеваемость была среди 

пациентов в возрасте 11–15 лет (38,4 паци-

ентов на 100 тыс.) [2]. Частота смертель-

ных исходов, обусловленных развитием 

септических осложнений, высокая и со-

ставляет, по данным различных авторов,  

от 16,7% до 44,0% [3–6]. Общие показате-

ли смертности от ССД–ТЭН в новых пуб-

ликациях колеблются от 0,0% до 6,6%, а 

для случаев ТЭН сообщалось о показате-

лях до 25,0% [7, 8]. 

В основе ССД и ТЭН лежит дисре-

гуляция клеточного иммунного ответа, 

вызванная высвобождением различных 

цитотоксинов (гранулизин, перфорин/ 

гранзим В, лиганд Fas/Fas), активирован-

ных цитотоксическими Т-лимфоцитами и 

естественными клетками-киллерами [9, 

10]. Триггеры тяжелых дерматологиче-

ских реакций существенно различаются у 

взрослых и детей; лекарственные препа-

раты в большей мере поражают взрослых, 

а инфекции чаще вызывают ССД у детей 

[11]. Идиопатические случаи, когда не 

может быть выявлена причина (лекарство 

или инфекция), составляют от 5,0% до 

17,0% случаев в ретроспективных обзорах 

[12]. Недавние педиатрические исследо-

вания определяют лекарственный препа-

рат как причину ССД и ТЭН в 72,0–90,0% 

случаев [13]. Синдром, как правило, ин-

дуцирован приемом карбомазепинов, ан-

тибиотиков (сульфаниламиды и ванкоми-

цин), аллопуринола, нестероидных проти-

вовоспалительных средств и других ле-

карственных препаратов и обычно возни-

кает через 1–4 недели после их примене-

ния [14–16]. Токсические поражения ко-

жи, также, могут вызываться и/или про-

воцироваться вирусными (герпес, цитоме-

галовирус, Эпштейн-Барр) и бактериаль-

ными инфекциями (риккетсии, микоплаз-

ма) [17]. В 2015 г. T. N. Canavan, et al. 

описали сыпь и мукозит, вызванные 

Mycoplasma pneumoniae, как процесс, от-

личный от ССД. Всего, по данным лите-

ратуры, было описано 202 подобных слу-

чая. Пациенты с микоплазменной инфек-

цией имели тяжелый оральный, глазной и 

урогенитальный мукозит в 94%, 82% и 

63% случаев соответственно, при редком 

и незначительном поражении кожи, что 

позволило даже предложить термин «ми-

коплазмо-индуцированная сыпь и муко-

зит» для этих случаев [18].  

ССД и ТЭН характеризуются обра-

зованием пузырей на коже и слизистых 

оболочках. Считается, что при ССД во-

влечено менее 10,0% площади поверхно-

сти тела и более 30,0% при ТЭН, а про-

межуточное поражение от 10,0% до 30,0% 

называется перекрытием ССД–ТЭН [19]. 

Пораженные участки включают кожу, ко-

торая уже покрыта волдырями или отсло-

илась, а также кожу, которая покраснела 

(макулярная эритема) и отделилась. 

За 1–3 дня до начала поражения кожи 

и слизистых оболочек начинаются про-

дромальные симптомы в виде лихорадки, 

недомогания, непродуктивного кашля, 

жжения в глазах и боли во рту, которые 

ошибочно принимают за инфекцию верх-

них дыхательных путей. Иногда отмечает-

ся рвота и диарея, артралгия. Поражение 

кожи и слизистых развивается стремитель-

но, обычно через 4–6 дней, может локали-

зоваться где угодно, но более характерны 
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симметричные высыпания на разгибатель-

ных поверхностях предплечий, голеней, 

тыла кистей и стоп, лице, половых орга-

нах, на слизистых оболочках.  

После вскрытия крупных пузырей на 

коже и слизистых оболочках образуются 

сплошные кровоточащие болезненные 

очаги, при этом губы и десны становятся 

опухшими, болезненными, с геморрагиче-

скими корками. Высыпания сопровожда-

ются жжением и зудом. Присоединение 

инфекции и развитие септического про-

цесса, электролитные нарушения, потеря 

белка, при массированном поражении ко-

жи, является причиной фатальных исхо-

дов при ССД. Эрозивное поражение сли-

зистых оболочек мочеполовой системы 

может осложняться стриктурами уретры у 

мужчин, кровотечениями из мочевого пу-

зыря и вульвовагинитами у женщин. При 

поражении глаз наблюдаются блефаро-

конъюнктивит, иридоциклит, которые мо-

гут привести к потере зрения. Редко раз-

виваются бронхиолиты, колиты, прокти-

ты. Проведение экспресс-теста на опреде-

ление уровня гранулизина (пептид, про-

дуцируемый клетками цитолитических Т-

лимфоцитов и натуральных киллеров) в 

качестве диагностического маркера было 

использовано в 2011 г. для быстрой диа-

гностики ССД у детей раннего возраста 

[20]. Другие биомаркеры (эозинофилия, 

перфорин, интерферон-гамма, раствори-

мый лиганд Fas и CD69) не нашли широ-

кого клинического применения [21]. 

В настоящее время не существует 

«золотого стандарта в лечении ССД/ТНЭ. 

Используются кортикостероиды, внутри-

венный иммуноглобулин как в качестве 

монотерапии, так и в комбинации с кор-

тикостероидами. Ни один из этих моно- 

или комбинированных методов лечения, 

по-видимому, не влияет на время зажив-

ления или продолжительность госпитали-

зации. В литературе приводятся данные 

об успешном применении циклоспорина 

(CsA), инфликсимаба, фактора некроза 

опухоли [22, 23]. 

Профилактика ССД и ТЭН в настоя-

щее время не разработана. Попытки про-

ведения диагностических патч-тестов на 

лекарственные препараты не являются 

надежными и сохраняют потенциальные 

риски развития нежелательных и опасных 

реакций, что ограничивает их клиническое 

использование [24]. Перспективным пред-

ставляется скрининг лейкоцитарного анти-

гена человека (HLA) на аллели риска, пе-

ред назначением противосудорожных пре-

паратов (включая карбомазепин), аллопу-

ринол и снижает риск развития ССД–ТЭН. 

Клинический случай  

Девочка М., 8 лет, поступила в ре-

анимационное отделение больницы в тя-

желом состоянии, с жалобами на распро-

страненную сливную сыпь по телу, зуд 

кожи, отказ от еды и питья, отек лица.  

Из анамнеза: ребенок от III беремен-

ности, протекавшей без осложнений, II 

срочных родов. Вес при рождении 3860 г, 

рост 54 см. С трех недель жизни в пита-

нии получала смеси, в раннем возрасте 

были проявления атопического дерматита. 

Отмечалась острая аллергическая реакция 

на препараты интерферона, в виде сыпи. В  

7 лет ребенку был поставлен диагноз 

«эпилепсия», с назначением вальпроевой 

кислоты в дозе от 500–1000 мг/сут. В свя-

зи с нестабильностью по эпилепсии (со-

хранялись приступы) дополнительно был 

назначен ламотриджин 25–100 мг/сут.  

На момент поступления ребенка длитель-

ность приема препаратов составила 6 и  

1 месяц соответственно.  

За 2 недели до поступления ребенок 

перенес острый тонзиллит с высокой тем-

пературой, с приемом антибиотика, со-

держащего амоксициллин и клавулоно-

вую кислоту в течение 5 дней и нестеро-

идного противовоспалительного препара-

та. Инфекционный синдром имел волно-

образное течение, с повторным повыше-

нием температуры до 39–40°С и присо-

единением кашлевого синдрома. На рент-

генограмме грудной клетки была выявле-

на инфильтрация, выявлены антитела 

класса IgM к Мycoplasma pneumoniae, в 

связи с чем, девочке был назначен новый 

курс антибиотиков для лечения пневмо-
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нии (амикацин, джозамицин, цефтриак-

сон) в течение 10 дней. Через 3 дня после 

отмены последних препаратов появилась 

зудящая сыпь, явления стоматита, вульви-

та, хейлита, расцененные как аллергиче-

ские проявления, которые были частично 

купированы применением антигистамин-

ных и глюкокортикоидных препаратов, 

которые ребенок получал в течение неде-

ли. Однако, через два дня после отмены 

стероидов отмечено усиление кожного 

синдрома, распространение сыпи по телу, 

появление волдырей, некротические из-

менения в полости рта, на губах, вульве, 

вокруг ануса, конъюнктивит, в связи с чем 

ребенок поступил в реанимационное от-

деление в тяжелом состоянии с диагно-

зом: аллергическая крапивница.  

Локальный статус при поступлении: 

лицо, плечи, живот покрыты сливной па-

пулезной сыпью с волнистыми краями, 

выраженный зуд кожи. В области правого 

и левого плеча, груди видны пузыри до  

2–3 см в диаметре, содержащие мутную 

жидкость (рис. 1, 2). 

 

 
 

Рис. 1. Макулопапулезная и буллезная сыпь на коже левого плеча. 

 

 

 
 

Рис. 2. Пузыри и участки отслойки эпидермиса на коже туловища. 
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Кожа вокруг глаз отечна, склеры 

инъецированы, с участками кровоизлия-

ний. Губы мокнут с множественными  

язвенными изменениями, язык отечен с 

изъязвлениями, афты на слизистой поло-

сти рта (рис. 3). Отмечаются боли при 

глотании. Вокруг ногтевых пластинок 

трещины, гиперемия, мокнутие. Единич-

ные папулезные элементы на бедрах и го-

ленях. Выраженный некротически-язвен-

ный вульвит. Признаков дыхательной не-

достаточности нет, артериальное давление 

90/70 мм рт. ст. Мочилась обильно, моча 

светлая. 

 

 
 

Рис. 3. Некротические изменения слизистых губ и отслойка эпидермиса на коже лица. 

 

 

В анализе крови при поступлении от-

мечался выраженный нейтрофильный сдвиг 

влево (п/я до 19,0%), моноцитоз (16,0%). 

Биохимический анализ крови: гипопротеи-

немия (общий белок 53,0 г/л), диспротеи-

немия, С-реактивный белок 24,0 ед. Рентге-

нограмма грудной клетки без признаков 

инфильтрации. Анализ крови на маркеры 

аутоиммунных заболеваний — иммуноблот 

антинуклеарных антител — отрицательный. 

Ультразвуковое исследование брюшной 

полости — в пределах нормы.  

Мазки отпечатки на клетки Тцанка — 

отрицательны, клеточный состав содержи-

мого пузырей представлен лимфоцитами. 

Антитела к вирусу Эпштейн–Барр и цитоме-

галовирусу не выявлены. Учитывая данные 

анамнеза (наличие инфекционного заболе-

вания в дебюте заболевания, прием ребен-

ком большого количества лекарственных 

препаратов), острое начало заболевания, ха-

рактерную клиническую картину, поставлен 

диагноз: синдром Стивенса–Джонсона с по-

ражением кожи, глаз, респираторного и пи-

щеварительного тракта. Сопутствующий 

диагноз: фокальная эпилепсия.  

Девочка получала инфузионную, 

профилактическую антибактериальную те-

рапию, системные стероиды в высокой до-

зе, фамотидин с переходом на омепразол 

внутрь по мере стабилизации состояния, 

местно на кожу цинковые примочки, мазь, 

содержащая висмут субгаллат, солкосе-

рил, глазные капли дексаметазон. 

На время лечения ССД прием проти-

воэпилептических препаратов отменен. На 

фоне терапии состояние с положительной 

динамикой: элементы сыпи эпителизиро-

вались, зуда нет, сохраняются пигментиро-

ванные участки на коже, целостность сли-

зистых полости рта и глаз восстановлена. 

Ребенок выписан через 22 дня лечения в 

удовлетворительном состоянии. 

Обсуждение 

Представленный клинический слу-

чай демонстрирует синдром Стивенса–

Джонсона, вероятно, микоплазмо-инду-

https://doi.org/10.23888/HMJ202513193-102
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цированным инфекционным процессом и 

лекарственной полипрагмазией. В соот-

ветствии с клиническими рекомендация-

ми по лечению внебольничной пневмонии 

у детей, стартовыми антибиотиками в те-

рапии являются защищенные аминопени-

циллины [25]. В течение месяца девочка 

получила четыре антибактериальных, два 

противоэпилептических препарата, а так-

же нестероидные противовоспалительные 

средства. У детей, с отягощенным аллер-

гологическим фоном, прием потенциаль-

но опасных препаратов является фактором 

риска развития тяжелых аллергических 

реакций. Тяжесть состояния определялась 

массивным буллезно-некротическим по-

ражением кожи, слизистых полости рта и 

половых органов. Стандартная терапия с 

применением высоких доз глюкокортико-

стероидов, антибактериальная терапия 

стабилизировала состояние и закончилась 

выздоровлением ребенка через 3 недели. 

Заключение 

Данное клиническое наблюдение де-

монстрирует тяжелое токсическое пораже-

ние кожи и слизистых у ребенка с текущей 

инфекцией и применением большого ко-

личества лекарственных средств, что дик-

тует необходимость более взвешенного и 

рационального применения препаратов. 

Требуется знания врачей любого профиля 

о данном заболевании, и настороженности 

в связи с возможностью его появления у 

любого пациента и высокой летальностью. 
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