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Резюме. Представлен анализ литературы и собственные данные по клинико-эпидемиологическим осо-
бенностям аллергодерматозов у больных вирусными гепатитами различной этиологии. При-
веден случай геморрагического язвенно-некротического васкулита у пациента с хроническим 
вирусным гепатитом В.
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Вступление

Поражения кожи могут быть первыми кли-
ническими проявлениями системных инфекци-
онных заболеваний, в том числе вирусных гепа-
титов, для которых характерно длительное бес-
симптомное течение [1]. Высокий уровень заболе-
ваемости хроническими вирусными гепатитами, 
тяжелые последствия при поздно начатой спец-
ифической терапии обусловливают значимость 
ранней диагностики этой патологии, при которой 
внепеченочные, в том числе дерматологические 
проявления наблюдаются у 40,0-44,6 % больных 
вирусным гепатитом С [2] и у 22,2 % пациентов 
с вирусным гепатитом В [3]. В связи с изло-
женным, целью нашего исследования был анализ 
особенностей дерматологической патологии, в 
том числе аллергодерматозов у лиц с вирусными 
гепатитами.

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Под наблюдением находилось 177 больных 
(104 мужчины и 73 женщины), в возрасте от 17 
до 68 лет с хроническими дерматозами и гепа-
титами различного генеза, получавших лечение в 
Областном кожно-венерологическом диспансере 
г. Донецка за период с 2006 г. по 2009 г. Выражен-
ность и распространенность дерматологического 
процесса определяли с помощью общепринятых 
индексов. Всем пациентам проводились общекли-

нические и биохимические исследования с опреде-
лением билирубина и его фракций, аланинамино-
трансферазы, аспартатаминотрансферазы, гамма-
глутамилтрансферазы, креатинина, С-реактивного 
белка на анализаторе «Cobas integra» (Япония) 
с использованием общеклиничнских методик. 
Иммунологические исследования включали 
определение маркеров вирусных гепатитов 
методом иммуноферментного анализа с исполь-
зованием тест-систем «Labsistems» (Германия), 
вирусной нагрузки с применением тест системы 
«Амплисенс» (Россия). Инструментальные иссле-
дования включали радиоизотопное исследование 
печени с помощью сцинтилляционной гамма-
камеры и препарата технифит (Венгрия), УЗИ 
органов брюшной полости и щитовидной железы 
на аппарате «Contron Sigma» (Франция). Стати-
стическая обработка результатов проводилась  
с помощью персонального компъютера.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ дерматологической патологии у 177 
лиц с гепатитами различного генеза показал, что 
аллергодерматозы были выявлены у 64 (36,2 %) 
пациентов (27 мужчин, 37 женщин), в том числе: 
хроническая микробная экзема – у 15 (8,5 %), 
диффузный нейродермит – у 16 (9,0 %), гемор-
рагический васкулит – у 12 (6,8 %), токсикодер- 
мия – у 10 (5,6 %), хроническая рецидивирующая 
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крапивница – у 7 (4,0 %), узловатая эритема –  
у 4 (2,3 %) (табл.1).

При анализе особенностей аллергодерма-
тозов отмечено, что у больных вирусными гепа-
титами наиболее часто встречаются микробная 
экзема и диффузный нейродермит – у 31(17,5%) 
пациентов; в основном при хроническом течении 
вирусных гепатитов В и С. Следует отметить, что 
крапивница в наших наблюдениях была отмечена 
лишь у больных с вирусным гепатитом В, преи-
мущественно при острой стадии заболевания –  
у 6 (3,4 %) из 7 (3,9 %) больных, при этом  
у 4 (2,3 %) из них она была дебютом клинических 
проявлений, заставивших пациентов обратиться 
за медицинской помощью. Узловатая эритема в 
наших исследованиях во всех 4 случаях (2,3 %)  
была у больных в хроническую стадию вирусного 
гепатита С. Токсикодермия  одинаково часто встре-
чалась при вирусном гепатите В и при вирусном  
гепатите С, при этом у больных с вирусным гепа-
титом В, в основном, в острой стадии заболе-
вания – у 4 (2,3 %) пациентов. Геморрагический 
васкулит выявлен у 12 (18,8 %) из   64 больных, 
одинаково часто у больных вирусным гепатитом 
В и гепатитом С: у 5 (2,8 %) и у 6 (3,4 %) паци-
ентов соответственно.

При анализе патологии печени вирусный 
гепатит В установлен у 26 (14,7 %) из 177 паци-
ентов, в том числе острый вирусный гепатит 
В (ОВГВ) у 11 (6,2 %), хронический вирусный 
гепатит В (ХВГВ) у 14 (7,9 %) пациентов, цирроз 
печени в исходе хронического вирусного гепатита 
В у 1 (0,6 %) пациента. Обращало внимание, 
что при ОВГВ несколько чаще встречались кра-
пивница – у 6 (3,4 %)   и токсикодермия – у 4 
(2,3 %) пациентов. Геморрагический васкулит был 
выявлен лишь у 1 (0,6 %) больного. При ХВГВ  
у пациентов чаще наблюдали диффузный нейро-
дермит – у 7 (3,9 %) больных; микробная экзема 
диагностирована у 3 (1,7 %), геморрагический 
васкулит – у 3 (1,7 %), крапивница  лишь у 1 (0,6 %)  
пациента. У 1 (0,6 %) пациента с циррозом печени 
в исходе ХВГВ был установлен геморрагический 
васкулит.

Вирусный гепатит С в наших исследованиях 
был выявлен у 27 (25,3 %) из 177 пациентов, при 
этом у больных были только хронические формы 
заболевания – хронический вирусный гепатит С 
(ХВГС) у 21 (11,9 %) больного, цирроз печени в 
исходе хронического вирусного гепатита С – у 6 
(3,4 %). При ХВГС отмечалась следующая дерма-
тологическая патология: диффузный нейродермит 
у 7 (3,9 %) пациентов, микробная экзема – у 6 

(3,4 %), узловатая эритема – у 4  (2,3 %), геморра-
гический васкулит – у 2 (1,1 %), токсикодермия –  
у 2 (1,1 %) пациентов. У больных с циррозом  
печени в исходе ХВГС была обнаружена сле-
дующая дерматологическая патология:   геморра-
гический васкулит – у 4 (2,3 %) пациентов, токси-
кодермия – у 2 (1,1 %). У 5 (2,8 %) больных было 
сочетанное поражение – гепатит ВГВ+ВГС  и  ВИЧ 
инфекция, у этих пациентов чаще встречалась   
дерматологическая патология в виде микробной 
экземы – у 4 (2,3 %) больных, у 1 (0,6 %)  налю-
далась токсикодермия. Обращало внимание, что 
у 36 (20,3 %) больных вирусные гепатиты были 
выявлены при обследовании в условиях дермато-
логического стационара, причем одинаково часто 
как вирусный гепатит В, так и вирусный гепатит 
С. К настоящему времени идентифицировано 
девять вирусов гепатита: А (HAV), B (HBV), C 
(HCV), D (HDV), E (HEV), G (HGV), TT (TTV), 
F (HFV), SEN (SENV) [4]. Доказана репликация 
вирусов гепатита В и С вне печени [4], а широкий 
спектр внепеченочных проявлений позволяет рас-
сматривать данные заболевания как системную 
генерализованную инфекцию [5,6], своевременная 
диагностика которой имеет важное медицинское 
и противоэпидемическое значение. Среди внепе-
чёночных проявлений при хронических вирусных 
гепатитах В и С условно выделяют 3 группы изме-
нений [2,7]: внепеченочные поражения иммуно-
комплексного генеза (васкулиты различной лока-
лизации, синдром Рейно, мембранозный гломе-
рулонефрит, периферическая нейропатия, узел-
ковый периартериит и др.); внепеченочная пато-
логия иммунокомплексного и иммуннокле-
точного генеза (артриты, полимиозит, синдром 
Шегрена, фиброзирующий альвеолит, тубуло-
интерстициальный нефрит и др.); поражение 
системы крови, в том числе В-клеточная лимфо-
пролиферация. Считают, что в патогенезе внепе-
ченочных поражений, имеют значение иммуно-
патологические механизмы, возникающие в ответ 
на репликацию вируса в печени или вне ее. Вне-
печеночные поражения связывают с действием 
растворимых иммунных комплексов, содержа- 
щих H bsAg и H bsAb [8] и индуцированными 
этими комплексами реакциями гиперчувствитель-
ности замедленного типа (III тип иммунологи-
ческой реакции) [9]. В связи с изложенным при-
водим описание собственного наблюдения случая 
геморрагического васкулита у больного на фоне 
бессимптомного течения хронического вирусного 
гепатита В в сочетании с токсическим гепати- 
том.
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) Больной Т., 22 лет, в прошлом инъ-
екционный наркоман, поступил в 
Областной кожно-венерологический 
диспансер г. Донецка 12. 09. 2008 г. 
с жалобами на высыпания в области 
голеней и стоп, сопровождающиеся 
резкой болезненностью. Считает себя 
больным с августа 2008 г., когда впервые 
заметил высыпания в области тыльной 
поверхности стоп. Причину появления 
высыпаний указать не мог. Аллерголо-
гический и семейный анамнез не отя-
гощены. В течение последнего года 
исключал употребление наркотиков. За 
медицинской помощью не обращался, 
самолечением не занимался. В связи 
с ухудшением состояния со стороны 
кожного процесса в начале сентября 
2009 г. обратился к дерматологу по 
месту жительства и был направлен на 
стационарное лечение в Областной 
кожно-венерологический диспансер  
г. Донецка.

При поступлении общее состояние 
больного удовлетворительное. Слизи- 
стая полости рта и половых органов 
не изменена. Периферические лимфа-
тические узлы не увеличены. Склеры 
и кожа умеренно желтушной окраски. 
В легких везикулярное дыхание. АД 
135/65 мм рт. ст., Деятельность сердца 
ритмичная. Язык влажный, покрыт 
белым налетом. Пальпируется увели-
ченная печень на 3 см ниже реберной 
дуги. Стул и диурез не нарушены. 
Суставы внешне не изменены, паль-
пация мышц голеней резко болез-
ненная. Активные движения в нижних 
конечностях затруднены. На коже 
тыльной поверхности стоп с пере-
ходом на нижнюю треть голеней отме-
чаются множественные пятна гемор-
рагического характера до 2,5 см в диа-
метре, а также язвенные дефекты 
округлой формы, размерами от 3,0 до 
4,5 см, умеренно болезненные, распо-
ложенные на отечно-гиперемированном 
фоне, дно которых заполнено гнойно-
некротическими массами. На фоне 
сухой дисхромичной кожи имеются 
очаговые точечные геморргические 
корочки. При обследовании: общий 
анализ крови: эритроциты – 4,5×1012/л, 
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Нb – 152 г/л, лейкоциты – 10,2×109/л, тромбоциты 
– 318 г/л, э – 2, п – 1, с – 67, л – 23, м – 7, СОЭ – 15 
мм/ч; общий анализ мочи без патологии, желчные 
пигменты не обнаружены, уровень глюкозы  
в крови 4,5 ммоль/л; общий билирубин –  
76,6 мкмоль/л, непрямой билирубин –  
47,0 мкмоль/л, прямой – 29,6 мкмоль/л; АСТ – 
0,52 мккат/л; АЛТ – 0,13 мккат/л; СРБ – отр.,  
ДФА – 0,16 ед., сиаловая проба – 0,13 ед., фибрино- 
ген – 3,27 г/л, протромбиновое время – 160,8 сек.,  
АЧТВ – 79,7 сек., тромбиновое время – 16,1 сек., 
МНО – 13,39. H BsAg–пол., анти-HBsAg–отр., 
анти-НВс IgG – пол. УЗИ органов брюшной 
полости: эхопризнаки умеренной гепатомегалии, 
диффузные изменения поджелудочной железы. 
Дерматологический диагноз: геморрагический 
язвенно-некротический ангиит. После консуль-
тации инфекциониста было идентифицировано 
поражение печени, как хронический вирусный 
гепатит В,   больной был переведен в инфекци-
онное отделение, где проводилось комплексное 
лечение как по поводу гепатита, так и геморраги-
ческого язвенно-некротического васкулита.

 Пациент получал внутривенно капельно рас-
творы реосорбилакта, глюкозы, гепасол-нео, глу-
таргин; внутримышечно – тиотриазолин, акто-
вегин, сульбактомакс 1000/500 в сутки, аскор-
биновую кислоту, глюконат кальция, внутрь –  

энерлив, урсолизин, витамин Е и группы В, 
хофитол; наружно – обработка язв 3 % раствором 
перекиси водорода,   куриозин-гель, мазь арго-
сульфан.  На фоне лечения у больного отмечена 
клиническая ремиссия дерматоза и нормализация 
биохимических показателей функционального 
состояния печени, купировались миалгии, высы-
пания на коже регрессировали до гиперпигмен-
тированных пятен и единичных рубцов. Наличие 
геморрагического и язвенно-некротического вас-
кулита у данного больного можно расценивать 
как внепеченочное проявление хронического 
вирусного гепатита В.

ВЫВОДЫ

Таким образом, аллергические поражения 
кожи могут быть дебютом клинических   прояв-
лений, при длительном  бессимптом течение хро-
нических вирусных гепатитов. Своевременное 
общеклиническое обследование дерматологиче-
ского больного, адекватная тактика с целью распо-
знавания вирусного генеза гепатита, преемствен-
ность в ведении таких больных с инфекциони-
стами могут способствовать повышению эффек-
тивности лечения как дерматоза, так и гепатита, 
предупреждению развития инвалидизирующих 
форм заболевания.

Рис. 1. Больной Т. 
22 лет, геморра-
гический васкулит 
на фоне прово-
димой 10-дневной  
терапии

Рис. 2. Больной Т. 
22 лет, геморра-
гический васкулит 
на фоне прово-
димой 10-дневной 
терапии
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Особливості клінічної картини 
та лікування алергічних 
дерматозів на тлі вірусних 
гепатитів

Т.В. Проценко, А.О. Мантула

Резюме. Надано аналiз лiтератури та власні  
даннi клiнiко-епiдемiологiчних осо-
бливостей алергодерматозiв у хворих 
на вiруснi гепатити різної етіології.  
Наведено випадок геморагічного вираз-
ково-некротичного васкуліту в пацієн- 
та на хронічний вірусний гепатит В. 

Ключові слова: алергічні дерматози, гемора-
гічний виразково-некротичний васкуліт, хро-
нічні вірусні гепатити.

Characteristics of clinical 
manifestations of allergic 
dermatosis against the 
background of viral hepatitis

T.V. Protsenko, A.A. Mantula

Resume. The literature analisis as well as the 
evidence of epidemiologic features of 
allergic dermatosis with patients having 
viral hepatitis of various ethiology is 
represented. Given an eхample of acute 
vascular purpura ulcer-necrotizing with 
the patient having chronic viral hepati- 
tis B.

Keywords: allergic dermatosis, acute vascular 
purpura ulcer-necrotizing chronic viral hepatitis.


