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Наведено дані щодо етіології та патогенезу багатоформної ексудативної еритеми (БЕЕ). Викладено сучасні 
принципи класифікації захворювання, його діагностики та проведення диференційного діагнозу. Проведено 
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Багатоформна ексудативна еритема являє со-
бою гостре, а інколи – рецидивуюче (пере-

важно навесні та восени) захворювання шкіри 
та слизових оболонок, яке пов’язане з реакцією 
гіперчутливості �� типу та асоці�оване з певни��� типу та асоці�оване з певни� типу та асоці�оване з певни-
ми інфекці�ними, медикаментозними та інши-
ми чинниками [9].

Багатоформну ексудативну еритему вперше 
описав Фердинанд фон Гебра у 1860 р. Видатни� 
австрі�ськи� дерматолог відзначив появу на шкі-
рі хворих типових папул з подальшим формуван-
ням концентричних зон навколо них, які назвав 
«мішенеподібними елементами». Розподіл бага-
тоформної еритеми на велику та малу форми у 
1950 р. провів Бернард Томас, що в ма�бутньому 
створило багато непорозумінь з наданням визна-
чень цим термінам [1]. Протягом другої полови-
ни 20 ст. існувало багато суперечок щодо єдності 
або відокремленості понять багатоформної екс-
удативної еритеми та синдрому Стівенса–Джон-
сона, які були розв’язані у 1993 р. групою медич-
них експертів. Ними були надані визначення та 
запропонована класифікація:

� багатоформної ексудативної еритеми;
� синдрому Стівенса–Джонсона;
� токсичного епідермального некролізу, –
яка враховувала не лише їх клінічну картину, 

але � поширеність. Згідно дані� класифікації, 
багатоформна еритема є захворюванням з міні-
мальним залученням до патологічного процесу 
слизових оболонок та відшаруванням менш, 
ніж 10 % шкірного покрову [3].

Актуальність проблеми багатоформної екс-
удативної еритеми пов’язана, перш за все, з ви-
сокою захворюваністю у популяції, особливо 
серед осіб 20�40�річного віку, хоча у 20 % ви-
падків вона уражає діте� і підлітків (що зазви-
ча� створює складнощі у підборі ефективного 
та безпечного лікування) [5].

На сьогодні етіологія та патогенез багато-
формної ексудативної еритеми до кінця не ви-
вчені та потребують проведення подальших до-
сліджень. Більшість вчених відзначають роль 
таких тригерних факторів [7, 8]:

� інфекці�но�алергічних – бактеріальних, ві-
русних, паразитарних;

� токсико�алергічних – медикаментів, харчо-
вих продуктів тощо.

Виділяють також ідіопатичні форми багато-
формної ексудативної еритеми, коли неможливо 
визначити будь�яки� етіологічни� фактор.

На�більш повно тригерні фактори багато-
формної ексудативної еритеми наводяться у ро-
боті Jose A. Plaza et al. (2014) [4]:

� бактеріальні інфекції:
1) бореліоз;
2) гемолітични� стрептокок;
3) легіонельоз;
4) Neisseria meningitidis;
5) M. pneumoniae;
6) Mycobacterium avium;
7) Treponema pallidum;
8) пневмококи;
9) стафілококи;
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10) проте�;
11) синьогні�на паличка;
12) сальмонела;
13) хламіді�ні інфекції;
14) хвороба котячих подряпин;
15) туберкульоз;
16) дифтерія;
17) лепра;
18) туляремія та ін.;

� вірусні інфекції:
1) віруси простого герпесу 1 та 2 типу (перш 

за все); 
2) аденовірусна інфекція;
3) коксаківірусна інфекція; 
4) цитомегаловірусна інфекція; 
5) ентеровірусна інфекція;
6) гепатити А, В, С;
7) грип та ін.;

� мікотичні та паразитарні інфекції (у рідких 
випадках);

� медикаменти (на�частіше – сульфаніламіди 
та протисудомні засоби);

� зовнішні� контакт з ртуттю, будесонідом, 
динітрохлорбензолом, нікелем, деякими травами;

� інші описані в літературних джерелах три-
гери (які проте рідко призводять до багатоформ-
ної ексудативної еритеми):

1) імунологічні порушення та злоякісні но-
воутворення (васкуліти, саркоїдоз, ле�кемія, 
поліцитемія, мієлоїдна лімфоплазія та ін.);

2) гормональні порушення;
3) продукти харчування, ароматизатори 

та консерванти;
4) фізичні та механічні фактори (татую-

вання, радіотерапія, вплив холоду, ультрафі-
олетове опромінення).
Таким чином, багатоформна ексудативна ери-

тема являє собою поліетіологічне захворюван-
ня, у формуванні якого велику роль відіграють 
як токсико�алергічні, так і інфекці�ні чинники. 
Перераховані вище тригери багатоформної екс-
удативної еритеми говорять про необхідність 
ретельного обстеження пацієнтів і комплексного 
підходу до їх лікування з використанням:

� антибактеріальних та противірусних засобів;
� дезинтоксикаці�ної та протиалергічної терапії.
Класичні клінічні ознаки багатоформної екс-

удативної еритеми:
� на шкірі виникають чітко відмежовані пля-

ми або папули діаметром 2�3 мм, які в динаміці 
відцентрово збільшуються до 1�3 см з регресом 
у центрі та утворенням «мішенеподібних» вог-
нищ; забарвлення вогнищ на�частіше рожеве 
або фіолетове, однак може бути червоним; фор-
ма висипань – правильна, кругла;

� у частини хворих спостерігаються везику-
ли, пустули та пухирі;

� симптом Нікольського – негативни�;
� може відзначатись позитивна ізоморфна ре-

акція;
� висипання зазвича� симетричні, локалізу-

ються на обличчі, шиї, розгинальні� поверхні кін-
цівок, тильних поверхнях кисте�, долонях, тулубі;

� суб’єктивні відчуття у більшості пацієнтів 
відсутні, інколи може заважати свербіж чи печія;

� ураження слизових оболонок частіше обмеж-
ується висипкою у ротові� порожнині, має легки� 
ступінь тяжкості; при цьому на слизові� оболон-
ці утворюються везикулобульозні висипання, які 
швидко перетворюються у болісні ерозії;

� у частини хворих відзначаються продромаль-
ні явища у вигляді поганого самопочуття, підви-
щення температури, болі в горлі, нудоти тощо.

Діагностика багатоформної ексудативної 
еритеми не викликає труднощів та базується на 
типові� клінічні� картині захворювання. Лише 
в окремих сумнівних випадках рекомендується 
проведення додаткових методів дослідження, на-
приклад біопсії та гістологічного дослідження.

Диференці�на діагностика проводиться, перш 
за все, з: 

� синдромом Стівенса–Джонсона;
� токсичним епідермальним некролізом (син-

дромом Ла�єлла); 
її критерії, описані L. Ayangco, R. S. Rogers 

(2003) [2] та пізніше модифіковані M. Lamoreux, 
M. Sternbach, T. Hsu (2006) [6], надані у Табл. 1.

В окремих випадках атипових клінічних 
проявів, диференці�на діагностика має прово-
дитись з:

� гострим фебрильним не�трофільним дер-
матозом;

� бульозним пемфигоїдом;
� IgA�ліні�ним дерматозом;
� васкулітами;
� контактним дерматитом;
� червоним плескатим лишаєм;
� кільцеподібною гранульомою;
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� кропив’янкою;
� вторинним сифілісом;
� сепсисом;
� афтозним стоматитом.
Для підтвердження інфекці�ної (у тому чис-

лі, бактеріальної) етіології багатоформної екс-
удативної еритеми доцільним є використання

� реакції імунної флуоресценції (РІФ);
� реакції зв’язування комплемента (РЗК);
� імуноферментного аналізу (ІФА);
� полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР);
� бактеріологічного методу щодо різних мож�

ливих інфекці�них агентів. 
Вибір цих методів дослідження має бути ін-

дивідуальним і засновуватись на анамнестич-
них даних, наявності інших клінічних симпто-
мів тієї чи іншої гострої або хронічної інфекції.

Лікування хворих на багатоформну ексуда-
тивну еритему являє собою надзвича�но акту-
альну проблему не лише сучасної дерматовене-
рології, але � інфектології, педіатрії, сіме�ної 
медицини. Вибір на�більш ефективних методів 
лікування часто є запорукою не лише �ого успі-
ху, але � життя пацієнта. Для цього, по мож-
ливості, слід виявити причину захворювання. 
Якщо є підозра, що багатоформна ексудативна 
еритема була викликана будь�яким медикамен-
том, �ого при�мання має бути нега�но припи-
нене. Потрібно звертати увагу не лише на лікар-
ські засоби, які вживались напередодні появи 
висипань, але на всі препарати, які хвори� вжи-
вав протягом останніх двох місяців [4]. Усі го-

стрі та хронічні інфекції як вірогідні етіологічні 
фактори багатоформної ексудативної еритеми 
мають бути відповідним чином проліковані.

Так, згідно Наказу МОЗ України від 
08.05.2009 № 312 «Про затвердження клінічних 
протоколів надання медичної допомоги хворим 
на дерматовенерологічні захворювання», тера-
пія багатоформної ексудативної еритеми має 
включати:

� обов’язкове лікування вогнищ локальної 
інфекції;

� дезинтоксикаці�ну терапію
1) натрію хлорид;
2) калію хлорид;
3) кальцію хлорид;
4) магнію хлорид та ін.;

� десенсибілізуючу терапію;
1) розчин натрію тіосульфату 30 %;
2) розчин кальцію глюконата 10 %;
3) розчин магнію сульфату 25 %;
4) при важкі� формі – глюкокортикоїдні 

препарати (преднізолон, дексаметазон та ін.);
� зовнішню терапію (обробку ерозі� аніліно-

вими барвниками).
Згідно Наказу, реабілітація, як і лікування, 

також має бути направлена на санацію вогнищ 
фокальної інфекції. Більшість закордонних 
джерел [4, 9] говорить про необхідність засто-
сування системної антибактеріальної терапії за 
наявності клінічних ознак вторинної інфекції 
та їх профілактичне використання при багато-
формні� ексудативні� еритемі.

Таблиця 1� Диференці�на діагностика багатоформної ексудативної еритеми, синдрому Стівенса–Джонсона 
та токсичного епідермального некролізу за L. Ayangco, R. S. Rogers (2003) у модифікації M. Lamoreux, 

M. Sternbach, T. Hsu (2006)

Нозологічна одиниця Характерні висипання
Площа шкіри з 
відшаруванням 
епідермісу, %

Багатоформна ексудативна 
еритема

Типові «мішені», піді�няті атипові «мішені», мінімальне 
ураження слизових оболонок Менш, ніж 10

Синдром Стівенса–Джонсона
Відсутність типових «мішене�», плоскі атипові «мішені», 
зливні пурпурні плями на обличчі та тулубі, ерозії тяжко-
го ступеню на одні� або декількох слизових оболонках

Менш, ніж 10

Проміжни� стан між син-
дромом Стівенса–Джонсона 
та токсичним епідермаль-
ним некролізом

Відсутність типових «мішене�», плоскі атипові «мішені» 10�30

Токсични� епідермальни� 
некроліз

Відсутність типових «мішене�», плоскі атипові «міше-
ні», розпочинається з ерозі� тяжкого ступеню на слизо-
вих оболонках і прогресує з дифузним, генералізованим 
відшаруванням епідермісу

Більш, ніж 30
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МНОГОФОРМНАЯ ЕКССУДАТИВНАЯ ЭРИ-
ТЕМА: СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ЭТИ-
ОЛОГИЮ, КЛАССИФИКАЦИЮ И ЛЕЧЕНИЕ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРНЫХ ИСТОЧНИКОВ)
Резниченко Н. Ю.
КУ «Запорожский областной кожно-венеро-
логический клинический диспансер» ЗОС

Приведены данные об этиологии и патогенезе много-
формной экссудативной эритемы (МЭЭ). Изложены 
современные принципы классификации заболева-
ния, его диагностики и проведения дифференциаль-
ного диагноза. Проведен обзор современных мето-
дов лечения и профилактики МЭЭ.

Ключевые слова: многоформная экссудативная 
эритема, этиология, диагностика, лечение.

ERYTHEMA MULTIFORME: CONTEMPO-
RARY VIEWS ON ETIOLOGY, CLASSIFICA-
TION AND TREATMENT (A LITERATURE 
REVIEW)
Reznichenko N. Yu.
“Zaporizhzhya Regional Skin and Venereal Clinical Hospi-
tal” of Zaporizhzhya Regional Hospital  CI

The data about etiology and pathogenesis of erythema 
multiforme are presented. The current principles of clas-
sification of the disease, its diagnosis and differential di-
agnosis are described. The review of current methods 
of treatment and prevention of erythema multiforme is 
presented.
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