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Аннотация. В статье описан случай субкорниального пустулезного 

дерматоза (СПД) у беременной Субкорниальный пустулезный дерматоз — 

это редкое хроническое заболевание кожи, проявляющееся образованием 

стерильных пустул под роговым слоем эпидермиса. Особый интерес 

представляют случаи СПД у беременных женщин, поскольку гормональные 

изменения могут спровоцировать обострение заболевания. В данной статье 

представлен клинический случай пациентки с СПД, у которой беременность 

завершилась операцией кесарева сечения. 

 

Введение. Субкорниальный пустулезный дерматоз (СПД), известный 

также как болезнь Снеддона-Уилкинсона, — это редкое хроническое кожное 

заболевание, характеризующееся рецидивирующими пустулами, 

образующимися под роговым слоем эпидермиса. Субкорниальный 

пустулезный дерматоз, также известный как болезнь Снеддона-Уилкинсона, 

— это редкое хроническое дерматологическое заболевание, 

характеризующееся образованием стерильных пустул под роговым слоем 

эпидермиса (субкорниально). Заболевание обычно проявляется в виде 

рецидивирующих волдырей и пузырей, которые часто сливаются, образуя 

участки шелушения и эрозии на коже. Хотя СПД чаще всего встречается у 

женщин среднего возраста, случаи его проявления у беременных также имеют 
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место, что ставит перед врачами-акушерами-гинекологами особенные задачи 

в плане ведения беременности и родов. 

Цель данной статьи — рассмотреть особенности течения 

беременности, подходы к лечению и ведению родов у женщин с 

субкорниальным пустулезным дерматозом, а также возможные риски для 

плода и матери. 

Течение субкорниального пустулезного дерматоза при беременности 

Беременность оказывает значительное влияние на течение дерматозов, и 

СПД не является исключением. Гормональные изменения в организме 

беременной могут провоцировать обострение болезни, хотя у некоторых 

пациенток возможно улучшение состояния кожи. Однако чаще отмечаются 

рецидивы на фоне гормональной перестройки и изменения иммунного статуса 

беременной. 

При обострении заболевания во время беременности женщина может 

испытывать физический и психологический дискомфорт из-за зуда, жжения и 

боли в пораженных участках кожи. Важную роль играет контроль за 

прогрессированием заболевания, так как значительное обострение может 

усугубить состояние пациентки, вызывая стресс, что негативно сказывается на 

течении беременности. 

Основные характеристики: Локализация: чаще всего поражает 

туловище, подмышки, пах и складки кожи. Пустулы: маленькие пустулы, 

которые могут сливаться и формировать крупные пузырьки. Эти пустулы не 

содержат инфекции (стерильные). Симптомы: зуд, жжение, иногда 

болезненные ощущения в пораженных участках. Прогрессирование: 

хронический характер, возможны периоды обострения и ремиссии. 

Диагностика: Диагноз устанавливается на основании клинической 

картины и результатов гистологического исследования. При биопсии кожи 

обнаруживается субкорниальное расположение пустул без признаков 
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инфекции. Иммуногистохимические исследования могут быть полезны для 

исключения других заболеваний, например, пузырчатки. 

Диагностика СПД при беременности не отличается от диагностики вне 

этого состояния. Клиническая картина — наличие рецидивирующих 

стерильных пустул, преимущественно в области складок кожи и на туловище 

— является основным диагностическим признаком. Для подтверждения 

диагноза рекомендуется проведение биопсии кожи с последующим 

гистологическим исследованием, что позволяет исключить инфекционные и 

аутоиммунные дерматозы, такие как пузырчатка. 

Ведение беременности при субкорниальном пустулезном дерматозе. 

Основная цель ведения беременности у женщин с СПД — поддержание 

ремиссии заболевания и предотвращение осложнений для матери и плода.  

Лечение в период беременности должно быть максимально безопасным 

и учитывать риски применения лекарственных препаратов для 

развивающегося плода. 

Кортикостероиды: Местные кортикостероиды остаются основой 

терапии для контроля воспаления и уменьшения симптомов. Применение 

низких доз системных кортикостероидов может быть оправдано в случаях 

выраженного обострения, но требует тщательного наблюдения из-за риска 

развития осложнений, таких как гестационный диабет или гипертензия. 

Иммуномодуляторы и ретиноиды: избегать применения системных 

ретиноидов и иммуномодулирующих препаратов, таких как метотрексат, в 

связи с их тератогенным действием. 

Важно соблюдать гигиену кожи, особенно в областях поражения, для 

предотвращения вторичных инфекций, которые могут усугубить течение 

заболевания. Использование увлажняющих кремов и специальных 

дерматологических средств поможет улучшить барьерные функции кожи. 
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Ведение родов у женщин с СПД в большинстве случаев не отличается от 

стандартного, однако необходимо учитывать несколько аспектов: 

Состояние кожи: при наличии активных очагов пустулезного 

поражения в области половых органов или промежности следует обсудить 

вариант родоразрешения через кесарево сечение для предотвращения 

повреждений кожи и вторичных инфекций. 

Общее состояние пациентки: важно учитывать общее состояние 

пациентки, уровень ее стресса, физическое и психологическое самочувствие, 

особенно при тяжелых формах обострения дерматоза в родах. При 

необходимости можно назначить симптоматическую терапию, направленную 

на облегчение зуда и боли. 

Профилактика инфекций: при повреждении кожи следует обеспечить 

адекватную антисептическую обработку и использовать меры для 

профилактики вторичных инфекций, особенно при естественных родах. 

Заключение: Субкорниальный пустулезный дерматоз является 

хроническим заболеванием, которое может осложнить течение беременности 

из-за рецидивов и обострений на фоне гормональных изменений. Ведение 

таких пациенток требует междисциплинарного подхода с участием 

дерматолога и акушера-гинеколога. Основные задачи при ведении 

беременности — контроль симптомов заболевания, предотвращение 

обострений и обеспечение безопасного родоразрешения. При правильной 

стратегии лечения и мониторинга прогноз для матери и ребенка остается 

благоприятным. 

Приводим клинический случай: Пациентка: Женщина, 32 года, 

поступила в клинику на 28-й неделе беременности с жалобами на зуд и 

высыпания на коже, которые возникли около 4 месяцев назад. 

У пациентки в анамнезе отмечен диагноз СПД, установленный 2 года 

назад, с частыми рецидивами. Она была в стадии ремиссии до начала 
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беременности. Однако с 24-й недели беременности началось обострение: на 

коже туловища и в области складок появились пустулы. 

При объективном обследовании: при осмотре отмечались 

множественные стерильные пустулы размером от 2 до 5 мм, локализующиеся 

на животе, спине и в области подмышек. Кожа вокруг поражений была 

гиперемирована, пациентка жаловалась на выраженный зуд. 

Учитывая клиническую картину и анамнез, был подтвержден диагноз 

субкорниального пустулезного дерматоза. Для исключения других 

заболеваний (например, инфекционных или аутоиммунных) была проведена 

биопсия кожи, которая подтвердила субкорниальное расположение пустул без 

признаков инфекции. 

Лечение:  

Местная терапия: Начато лечение местными кортикостероидами для 

уменьшения воспаления и зуда, а также увлажняющими средствами для 

защиты кожи.  

Системная терапия: ввиду беременности и возможных рисков не 

применялись системные кортикостероиды. Также рекомендовано избегать 

факторов, способствующих обострению (стресс, перегрев, механическое 

раздражение кожи). Пациентка проходила регулярные осмотры у дерматолога 

и акушера-гинеколога для контроля состояния кожи и общего самочувствия. 

К 32-й неделе беременности состояние пациентки ухудшилось: 

увеличилась площадь поражения, появились новые пустулы, что вызвало 

сильный зуд и дискомфорт. В связи с этим было решено увеличить дозу 

местного кортикостероида и назначить противозудные препараты. 

На 36-й неделе беременности пациентка была направлена в родильный 

дом для планового кесарева сечения в связи с возможным риском ухудшения 

состояния кожи во время естественных родов. Операция была проведена 

успешно. 
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На 37-й неделе беременности была выполнена операция кесарева 

сечения. Плод родился здоровым, масса при рождении составила 3200 

граммов. Во время операции было проведено тщательное антисептическое 

лечение для предотвращения вторичных инфекций в области поврежденной 

кожи. 

После операции состояние кожи пациентки постепенно улучшилось. 

Проводилась местная терапия с применением кортикостероидов и 

увлажняющих средств. Регулярные осмотры показали положительную 

динамику — уменьшение воспаления и зуда. 

Клинический случай субкорниального пустулезного дерматоза у 

беременной женщины, завершившейся кесаревым сечением, демонстрирует 

сложность ведения пациентов с хроническими дерматозами в период 

беременности. Правильная диагностика, индивидуально подобранная терапия 

и междисциплинарный подход являются ключевыми факторами, 

обеспечивающими благоприятный исход как для матери, так и для ребенка. 

Несмотря на обострения заболевания, при адекватном ведении беременности 

и родов можно достичь успешных результатов, минимизируя риски для 

здоровья матери и ребенка. 
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