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Пемфигоид беременных – редкое аутоиммунное заболевание кожи, встречающееся во второй половине бере-
менности и в послеродовом периоде. Врачи – акушеры-гинекологи и дерматовенерологи недостаточно знакомы с 
этой патологией. Рассмотрена эпидемиология, патогенез, клинические особенности, дифференциальная диагно-
стика и возможные методы лечения заболевания. Представлено клиническое наблюдение случая пемфигоида бере-
менных у повторнобеременной пациентки с гипертензивным осложнением беременности. После родоразрешения 
произошел полный регресс симптоматики заболевания.

Ключевые слова: дерматоз беременных, пемфигоид беременных, аутоиммунные буллезные дерматозы

Pemphigoid gestationis is a rare autoimmune skin disease that occurs in late pregnancy and in the postpartum period. 
Obstetricians-gynecologists and dermatologists do not have a sufficiently insight into this pathology. This article offers an 
overview of epidemiology, pathogenesis, clinical features, differential diagnosis and applied methods of treatment of the said 
disease. There is also the presentation of a clinical pemphigoid gravidarum case in a multigravida patient with a hypertensive 
complication of pregnancy. The delivery was followed by a complete regression of the disease symptoms.

Keywords: pregnancy dermatoses, pemphigoid gestationis, autoimmune bullous dermatoses
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Пемфигоид беременных (ПБ) – редкое аутоим-
мунное заболевание, относящееся к буллез-
ным дерматозам, осложняющим течение ге-

стационного процесса и послеродового периода 
[1, 2]. Заболевание имеет ряд синонимов (герпес 
беременных, зудящая пузырчатка, полиморфный 
дерматит беременных и др.). Частота встреча-
емости данной патологии от 1:20000 до 1:50000 
беременностей [3]. Развитие ПБ сопряжено с по-
вышенным риском неблагоприятных исходов бе-
ременности, включая досрочное родоразреше-
ние (в 25–30 % случаев) и рождение маловесных 
детей. Такие беременности следует относить к 
группе высокого риска [4].

Развитие ПБ вызвано циркулирующими аутоан-
тителами (IgG), направленными против буллезного 
пемфигоидного антигена массой 180 килодальтон 
(белок BP180, состоящий из коллагена XVII типа), 
трансмембранного гемидесмосомального глико-
протеина, экспрессируемого в зоне базальной мем-
браны кожи [5]. Как и при буллезном пемфигоиде, 
связывание антител с антигенами в зоне базальной 
мембраны стимулирует воспалительный каскад, ко-
торый приводит к отделению эпидермиса от дермы. 
При ПБ основным местом иммунного ответа является 
плацента, поскольку антитела связываются не только 
с зоной базальной мембраны эпидермиса, но также 
с хорионом. Антигены главного комплекса гистосов-
местимости класса II, обнаруженные на ворсинах 
хориона, индуцируют материнские антитела к амни-
отической базальной мембране. Эти антитела могут 
перекрестно реагировать с кожей и вызвать заболе-
вание у матери и новорожденного.

Клинические проявления ПБ чаще всего манифе-
стируют во II или III триместре беременности. Сыпь 
обычно начинается на туловище в виде зудящих ур-
тикарных бляшек, папул или везикул  – изначально в 
околопупочной области, распространяясь затем на 
другие части тела. Может поражаться вся поверх-
ность тела, за исключением слизистых, высыпания 
могут быть на ладонях и ступнях, редко на лице. Сыпь 
быстро распространяется, проявляясь в итоге напря-
женными субэпидермальными пузырями. Проявле-
ния ПБ могут регрессировать до родов, в большин-
стве случаев самопроизвольно разрешаются через 
несколько недель после завершения беременности. 
У 75  % пациенток возможно повторное появление 
элементов сыпи при следующей беременности (чаще 
более выражено, чем в дебюте заболевания при пре-
дыдущей беременности), а у 25 % пациенток – вне бе-
ременности (во время менструации или при приеме 
оральных контрацептивов).

Диагностика ПБ основывается на клинических 
данных, исследовании биоптата пораженного участ-
ка кожи (рутинная гистология и прямая иммунофлу-
оресценция), а также измерении уровней антител к 
белку BP180 в сыворотке крови методом иммунофер-
ментного анализа. 

Выявление антител к протеину BP180 в сыво- 
ротке крови с типичными клиническими прояв- 
лениями ПБ можно считать золотым стандартом 
диагностики, поскольку чувствительность и спец-
ифичность теста варьируют в пределах 96–100  % 
[3]. Уровень циркулирующих антител против  
BP180 коррелирует с тяжестью заболевания, оста-
ется повышенным в течение года после родоразре-
шения и может сохраняться во время последующих 
беременностей даже при отсутствии клинических 
проявлений ПБ [2]. Известны случаи сочетания пем-
фигоида (герпеса) беременных с аутоиммунной па-
тологией, в частности неспецифическим аортоарте-
риитом [6].

Ввиду относительно небольшого числа наблюде-
ний патологии и зачастую недостаточной информи-
рованности о её проявлениях и особенностях течения 
врачей – акушеров-гинекологов и дерматовенеро-
логов, диагностика ПБ представляет определенные 
сложности. Это влечет за собой неверную интерпре-
тацию клинических данных, дефекты в обследовании 
и лечении. В связи с этим мы сочли целесообразным 
сообщить о наблюдаемом нами случае беременности 
с данным заболеванием.

Клинический случай
Пациентка Д., 30 лет, поступила в стационар в 

34  недели беременности по поводу гестационной 
артериальной гипертензии. В анамнезе две бере-
менности, протекавшие без особенностей и завер-
шившиеся срочными родами. С 20 недель гестации 
впервые отметила жалобы на кожный зуд тела и ла-
доней, сопровождающийся чувством жжения. Вы-
сыпания впервые появились в околопупочной зоне 
и носили точечный характер. После появления пер-
вых высыпаний отмечалось повышение температуры 
тела до 37,4 ºС в течение двух дней. Консультирована 
дерматологом, диагностирован аллергический дер-
матит. Рекомендована мазь на элементы сыпи (на-
звания препарата не помнит). На фоне терапии эф-
фекта не отмечалось, имело место распространение 
сыпи, она приобрела разлитой характер, с перехо-
дом на кожные покровы области живота, спины, рук 
и лица.

В 27, 30 и 32 недели беременности самостоя-
тельно обращалась к разным дерматовенерологам, 
и при каждом обращении диагноз был различен: 
впервые выявленный псориаз ограниченный; мно-
гоформная эритема, – и лишь при четвёртой кон-
сультации (четвёртым врачом) выставлен диагноз 
ПБ. Было рекомендовано пройти дообследование, 
включавшее определение гормонов щитовидной 
железы, ферритина, трансферрина, витамина В12, 
фолиевой кислоты, инсулина, глюкозы, витамина D 
(все показатели в пределах допустимых). Было на-
значено лечение: гипоаллергенная диета, антиги-
стаминные препараты, витамин D, наружно мази с 
глюкокортикоидами. Проведено два сеанса плазмо-
фереза, больная получала сорбенты, проводилась 
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IgG	 –	иммуноглобулин G
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коррекция микробиома кишечника. На фоне указан-
ной терапии особого улучшения пациентка не от- 
мечала.

В связи с повышением артериального давления 
до 140/90 мм рт. ст. в 33 недели госпитализирована 
в стационар III уровня (Ставропольский краевой кли-
нический перинатальный центр №  1), где была ис-
ключена преэклампсия. Осмотрена дерматологом: 
патологический кожный процесс носит распростра-
ненный, симметричный характер, локализуется на 
коже груди, живота, спины, ягодиц, верхних и нижних 
конечностей. Представлен множественными экс-

кориированными уртикарными очагами неправиль-
ной формы, размерами до 15×20 мм, с умеренной 
инфильтрацией; на месте вскрывшихся пузырей на-
блюдаются ярко-розовые эрозии округлой формы, с 
четкой границей, без тенденции к периферическому 
росту (рис. 1–4). Большинство элементов покрыто 
плотными геморрагическими корками. Симптомы 
Никольского, Асбо – Хансена отрицательные. На ви-
димых слизистых оболочках высыпаний не наблюда-
ется. Придатки кожи не вовлечены в патологический 
процесс. Периферические лимфатические узлы не 
увеличены.

Рис. 1. Эритематозно-уртикарные высыпания  
на бедре и голени

Рис. 2. Эритематозно-уртикарные  
высыпания на плече

Рис. 3. Элементы сыпи на ягодицах,  
бедрах и предплечье с пигментацией кожи

Рис. 4. Кожа живота с регрессом высыпаний  
после родоразрешения

Методом ИФА в сыворотке крови беременной 
было проведено исследование уровня антител к бел-
кам BP180 и BP230. С учетом референтных значений 
(менее 20 Ед/мл для обоих показателей) обнаруже-

но четырехкратное превышение содержания BP180 
(85,32 Ед/мл) при нормальной концентрации BP230 
(12,68 Ед/мл), что позволило подтвердить диаг- 
ноз ПБ.
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В 35 недель гестации беременная была родораз-
решена путем операции кесарево сечение в связи с 
ухудшением состояния плода, проявившимся в пато-
логическом типе кардиотокограммы и критическом 
нарушении маточно-плодово-плацентарного крово-
тока. Извлечен живой, недоношенный новорожден-
ный женского пола, массой 1700 граммов, 6/7/7 бал-
лов по шкале Апгар. На третьи сутки жизни появилась 
отрицательная динамика в виде нарастания дыха-
тельной недостаточности; до 12 суток новорождён-
ный находился на искусственной вентиляции легких, 
получал терапию некротического язвенного колита, 
на 70-е сутки выписан из стационара. Аналогичные 
материнским кожные высыпания у новорожденно-
го отсутствовали, хотя по данным литературы могут 
встречаться у ребенка до 25 % случаев [3]. 

В послеродовом периоде у родильницы отмечен 
полный регресс элементов сыпи, она была выписана 

в удовлетворительном состоянии на пятые сутки по-
сле родоразрешения.

Заключение. Приведенный случай редкого за-
болевания кожи при беременности продемонстри-
ровал отсутствие достаточных знаний и опыта по-
становки диагноза ПБ у специалистов, наблюдающих 
беременных. Развитие ПБ по литературным данным 
сопряжено с увеличением акушерских осложнений, 
что было подтверждено в описанном случае (до-
срочное родоразрешение, длительное стационар-
ное лечение новорождённого). Рассматриваемая 
патология, сопровождающая гестационный процесс, 
требует дальнейшего изучения и обобщения инфор-
мации.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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