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Вульгарная пузырчатка — редко встречающееся, потенциально смертельное аутоиммунное 
заболевание, которое характеризуется образованием внутриэпидермальных пузырей и обширных 
эрозий на коже и слизистых оболочках. Несмотря на значительные достижения в изучении 
патогенеза и лечении вульгарной пузырчатки, диагностика этого заболевания по-прежнему 
вызывает трудности. Сложность ранней диагностики буллезных дерматозов, в частности 
вульгарной пузырчатки, обусловлена неспецифичностью начальных клинических проявлений. 
Первичное поражение слизистой оболочки полости рта (эрозии, афтоподобные элементы) 
часто приводит к ошибочной интерпретации симптомов и поздней диагностике. Проблема 
усугубляется недостаточной настороженностью врачей первичного звена (стоматологов, ЛОР-
врачей, терапевтов) в отношении данной патологии. Статья посвящена трудностям диагностики 
вульгарной пузырчатки. Описан клинический случай пациентки, у которой заболевание 
дебютировало с появления неспецифических высыпаний на слизистой оболочке ротовой полости, 
в связи с чем в течение длительного времени верный диагноз не был установлен. На основании 
результатов цитологического исследования мазков-отпечатков, полученных с поверхности 
свежих эрозий врачом-онкологом, был поставлен диагноз «рак нижней губы N2NxMx», проведена 
лучевая терапия, что привело к ухудшению течения заболевания. В статье рассмотрены 
возможные причины диагностических ошибок. 
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Vulgar pemphigus is a rare, potentially fatal autoimmune disease characterized by formation of 
intraepidermal blisters and extensive erosions on the skin and mucous membranes. Despite significant 
advances in investigation of the pathogenesis and treatment of pemphigus vulgaris, the diagnosis of 
this disease remains challenging. The difficulty in early diagnosis of bullous dermatoses, particularly 
pemphigus vulgaris, is due to the non-specific nature of the initial clinical manifestations. The typical 
primary lesion of the oral mucosa (erosions, aphtha-like elements) often leads to misinterpretation of the 
symptoms and delayed diagnosis. The problem is exacerbated by the lack of awareness among primary 
care physicians (dentists, otolaryngologists, and general practitioners) about this condition. The paper 
focuses on the difficulties in diagnosing pemphigus vulgaris. A case narrative described a patient whose 
disease began with nonspecific rash on the oral mucosa which made it difficult to make an accurate 
diagnosis for a long time. Based on the results of a cytological examination of smears from the surface of 
new erosions, the oncologist diagnosed “N2NxMx cancer of the lower lip” and performed radiation therapy, 
which aggravated the disease. The paper discusses possible causes of diagnostic errors.
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  Актуальность
Вульгарная пузырчатка — редкое аутоиммунное 

заболевание, характеризующееся выработкой ау-
тоантител IgG к белкам клеточных мембран керати-
ноцитов, что приводит к акантолизу и образованию 
внутриэпидермальных пузырей и эрозий на коже 
и слизистых оболочках. В Москве в 2019 г. был заре-
гистрирован 161 случай пузырчатки, в 2020 г. — 194, 
в 2021 г. — 202 случая, т.е. с каждым годом число слу-
чаев заболевания непрерывно растет [1]. Несмотря 
на возможности диагностических методов исследо-
вания, диагностика вульгарной пузырчатки, особенно 
на ранних стадиях заболевания, остается сложной за-
дачей, что приводит к несвоевременному началу адек-
ватного лечения. 

Слизистая оболочка полости рта является наибо-
лее распространенной локализацией в дебюте заболе-
вания. С 1950 по 2001 г. число случаев начала заболе-
вания с высыпаний на слизистой оболочке полости рта 
возросло с 62 до 85% [2]. На сегодняшний день пораже-
ние слизистой оболочки рта диагностируется примерно 
у 9 из 10 пациентов с вульгарной пузырчаткой [3]. 

Для подтверждения диагноза, согласно клиниче-
ским рекомендациям Российского общества дермато-
венерологов и косметологов, пациентам с подозрением 
на пузырчатку проводят цитологическое исследование 
с целью выявления акантолитических клеток в маз-
ках-отпечатках со дна свежих эрозий, а также гисто-
логическое исследование с применением методов не-
прямой и прямой иммунофлюоресценции. Существует 
корреляция между количественными показателями 

акантолитических клеток и тяжестью патологическо-
го процесса, однако на начальных стадиях заболева-
ния, а также при атипичных формах течения аканто-
литические клетки при проведении цитологического 
исследования могут не обнаруживаться, что требует 
применения дополнительных диагностических методов 
для верификации диагноза. Акантолиз также может 
наблюдаться при болезни Хейли–Хейли, наследствен-
ном заболевании, вызванном мутацией в гене ATP2C1. 
Кроме того, акантолитические клетки иногда выявля-
ются при транзиторном акантолитическом дерматозе 
(болезни Гровера), паранеопластической пузырчатке, 
ассоциированной с лимфопролиферативными заболе-
ваниями, а также при других буллезных заболеваниях 
(табл. 1). В редких случаях акантолиз может быть обна-
ружен вследствие технических погрешностей при взя-
тии или обработке биопсийного материала [4]. Диф-
ференциальная диагностика требует гистологического 
и иммуногистохимического исследования для точной 
верификации заболевания. 

По данным отечественных исследователей, при-
мерно в 1/3 случаев пузырчатки при первичном обра-
щении пациентам устанавливают неверный диагноз, 
что в числе прочих свидетельствует о недостаточной 
осведомленности врачей различных специальностей 
о данном заболевании [5]. 

Описание случая 
Пациентка Н., 70 лет, поступила в круглосуточный 

стационар ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России с диа-
гнозом: «пузырчатка?».

Таблица 1 Дифференциальная диагностика вульгарной пузырчатки
Table 1. Differential diagnosis of pemphigus vulgaris

Критерий Вульгарная пузырчатка Болезнь Хейли–Хейли
Транзиторный 

акантолитический дерматоз 
(Гровера)

Паранео-пластическая 
пузырчатка

Акантолитические 
клетки +++ + ++ +++

Дерматоскопия

Белые круги, точки, 
бело-желтые глобулы, 

корки, сосуды: линейные, 
змеевидные

Полиморфные сосуды, 
в том числе клубочковые, 

спиральные на розово-
белесом фоне, эрозии, корки

Бесструктурные зоны, 
окруженные белым ореолом, 

полиморфные сосуды

Полиморфные сосуды, 
эрозии, корки

Гистология
Внутриэпидермальный 

пузырь в результате 
акантолиза

Выраженный, но неполный 
акантолиз, по типу 

«полуразрушенной кирпичной 
стены»

Очаговый акантолиз, 
дискератоз

Супрабазальный 
акантолиз 

с лимфоцитарной 
инфильтрацией

пРИФ

Отложение IgG в области 
межклеточной субстанции 

шиповатого слоя на 
десмосомах

Слабоаффинные IgG-
аутоантитела, иммунные 

комплексы, система 
комплемента в межклеточном 

пространстве

Отложения IgM в зоне 
базальной мембраны и в 

стенках сосудов сосочкового 
слоя дермы

Отложение IgG и С3-
компонента комплемента 

на поверхности 
кератиноцитов, линейное 
отложение комплемента 
вдоль зоны базальной 
мембраны эпидермиса

Поражение слизистых +++ — — ++

Субъективные 
ощущения Боль, жжение Зуд, жжение, боль Интенсивный зуд Боль, выраженный 

дискомфорт

Симптом Никольского +++ + вблизи очага — ++
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Из анамнеза известно, что считает себя больной 
с февраля 2024 г., когда впервые отметила появление 
обильного слюнотечения с примесью крови. За меди-
цинской помощью не обращалась, самостоятельно 
не лечилась. 

В марте 2024 г. в связи с появлением боли при при-
еме пищи и глотании, а также носового кровотечения 
обратилась к врачу-оториноларингологу. Был постав-
лен диагноз «воспаление слизистой оболочки полости 
рта» и проведено симптоматическое лечение, которое 
не привело к клиническому эффекту. 

В апреле 2024 г. пациентка отметила появление 
эрозий на слизистой оболочке рта, в связи чем об-
ратилась к врачу-стоматологу, который установил 
диагноз «афтозный стоматит». Была назначена на-
ружная терапия с применением раствора прополиса, 
что также не привело к развитию клинического эф-
фекта. 

В июле 2024 г. в связи с сохраняющимися жало-
бами пациентка обратилась к врачу-дерматовенеро-
логу в кожно-венерологический диспансер по месту 
жительства, где ей был поставлен диагноз «кандидоз 
полости рта» и проведена противогрибковая терапия, 
без клинического эффекта. 

В августе 2024 г. пациентка отметила появле-
ние высыпаний на красной кайме губ, усиление боли 
при приеме пищи и глотании, в связи с чем повторно 
обратилась к врачу-дерматовенерологу, которым был 
поставлен предварительный диагноз «пузырчатка?» 
и рекомендовано обратиться к врачу-онкологу для ис-
ключения злокачественного процесса. 

В сентябре 2024 г. пациентка отметила появление 
высыпаний на коже лица, груди и туловища. В сере-
дине сентября 2024 г. консультирована врачом-он-
кологом, которым на основании цитологического 
исследования был поставлен диагноз «рак нижней 
губы T2NxMx, цитологически плоскоклеточный рак», 
проведена местная терапия (информация об исполь-
зовавшихся лекарственных препаратах отсутствует), 
без эффекта. 

В сентябре 2024 г. проведена дистанционная кон-
сультация с врачом-дерматовенерологом, который 
поставил диагноз «вульгарная пузырчатка» и реко-
мендовал проведение цитологического исследования 
для обнаружения акантолитических клеток. По резуль-
татам лабораторных исследований были обнаружены 
акантолитические клетки, а также антитела к десмо-
глеину-1 IgG, (110,28 ед/мл при норме < 20). 

В начале октября 2024 г. пациентка повторно кон-
сультирована врачом-онкологом, которым был уста-
новлен предварительный диагноз «рак нижней губы 
T2NxMx» и рекомендовано стационарное лечение 
у врача-дерматовенеролога с последующей терапией 
у врача-онколога. 

В октябре 2024 года пациентка получала стацио-
нарное лечение в ГБУЗ Республики Крым «Клиниче-
ский кожно-венерологический диспансер» г. Керчи 
с диагнозом «вульгарная пузырчатка»: проведена те-
рапия преднизолоном в дозе 50 мг/сут перорально, 
с незначительным эффектом. Пациентка выписана 
с рекомендациями продолжить терапию преднизоло-
ном в дозе 50 мг/сут перорально с постепенным сни-
жением дозы по 1 таблетке 1 раз / 7 дней. Пациентка 
проводила назначенный курс терапии, однако при до-
стижении суточной дозы 30 мг снижение дозы прекра-

тила. После выписки пациентка обратилась к врачу-он-
кологу, было проведено трехкратное цитологическое 
исследование, установлен диагноз «злокачественное 
новообразование нижней губы, T2N0M0» и проведен 
курс лучевой терапии. 

В ноябре 2024 г., параллельно получая терапию 
у врача-онколога, пациентка дополнительно прокон-
сультирована врачом-дерматовенерологом, которым 
был вновь поставлен диагноз вульгарной пузырчатки 
и рекомендовано продолжить терапию преднизоло-
ном. Также им была назначена повторная консульта-
ция врача-онколога для уточнения установленного 
ранее диагноза «злокачественное новообразование 
нижней губы» с проведением гистологии. 

В ноябре 2024 г. пациентка обратилась в ГБУЗ 
Республики Крым «Крымский республиканский онко-
логический клинический диспансер имени В.М. Ефе-
това», где установлен диагноз «злокачественное 
новообразование нижней губы, T2N0M0, 3 стадия, 
II клиническая группа, плоскоклеточный рак (на ос-
новании цитологического исследования)» и рекомен-
довано продолжить курс лучевой терапии. Пациентке 
проведено 20 процедур лучевой терапии с ухудшени-
ем со стороны патологического процесса. 

В связи с сохраняющимися высыпаниями пациент-
ка обратилась к врачу-дерматовенерологу в частную 
клинику, где был установлен диагноз «вульгарная пу-
зырчатка» и рекомендовано повысить дозу преднизо-
лона до 50 мг/сут перорально, пациентка рекоменда-
ций придерживалась. 

В декабре 2024 г. в связи с сохраняющимися 
жалобами пациентка обратилась в ФГБУ «ГНЦДК» 
Минздрава России и была госпитализирована в кру-
глосуточный стационар.

Локальный статус при поступлении
Патологический процесс носит распространенный 

характер, локализуется на слизистой оболочке полости 
рта, красной кайме губ, на коже волосистой части го-
ловы, лица, шеи, туловища, верхних и нижних конечно-
стей. На слизистой оболочке рта наблюдаются эрозии 
ярко-розового цвета. На красной кайме губ имеются 
линейные трещины. Нижняя губа отечна, наблюдается 
густое гнойное отделяемое (рис. 1). Отмечается обиль-
ное слюнотечение. На коже волосистой части головы 

Рис. 1. Отечная нижняя губа, покрытая густым гнойным отделяемым
Fig. 1. Swollen lower lip covered with thick purulent discharge
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имеются плотно прилегающие серозно-геморрагиче-
ские корки (рис. 2). На коже лица, преимущественно 
в периоральной области, с переходом на кожу шеи на-
блюдаются влажные эрозивные очаги поражения ярко-
розового цвета, покрытые многослойными плотными 

геморрагическими корками (рис. 3). Аналогичные по-
ражения наблюдаются на коже туловища, преимуще-
ственно на коже живота и поясничной области, ягодиц 
и межъягодичной складки, верхних и нижних конечно-
стей, местами по периферии высыпаний имеются об-
рывки эпителия (рис. 4, 5). Отмечаются симметричные 
отеки стоп и голеней до уровня коленного сустава.

Результаты лабораторных исследований
Результаты гистологического исследования. 

Покрышка пузыря отсутствует, дно представлено ря-
дом базальных клеток, диссоциированных между со-
бой, также на отдельных участках видны свободно 
лежащие акантолитические клетки, не связанные 
с эпидермисом, дерма отечна, наблюдается лимфоци-
тарный инфильтрат с примесью эозинофилов (рис. 6). 
При проведении исследования пРИФ с антитела-
ми к IgG, IgA, IgM в биоптате видимо непораженной 
кожи наблюдается слабая и умеренная фиксация IgG 
в межклеточных промежутках всех слоев эпидермиса 
(в виде «сетки»), значимой экспрессии IgA и IgМ не об-
наружено (рис. 7).

Результаты общего анализа крови. При посту-
плении: лейкоциты — 9,47 тыс/мкл; лимфоциты — 7%; 
моноциты — 1%; сегментоядерные нейтрофилы — 
88%. В процессе лечения отмечалось снижение об-
щего числа лейкоцитов и рост относительного уров-

Рис. 2. Плотно прилегающие серозно-геморрагические корки на коже волосистой части головы: a — затылочная область; б — теменная область; в — лобно-височная 
область
Fig. 2. Tightly adhering serous-hemorrhagic crusts on the scalp skin: a —occipital region; б — parietal region; в — frontotemporal area

а б в

Рис. 3. Влажные эрозии ярко-розового цвета, покрытые многослойными 
плотными геморрагическими корками
Fig. 3. Bright pink wet erosions covered with multilayered dense hemorrhagic 
crusts

Рис. 4. Множественные влажные эрозии ярко-розового цвета, покрытые 
массивными корками
Fig. 4. Multiple bright pink wet erosions covered with massive crusts

Рис. 5. Обширные влажные эрозии на коже поясничной области, межъяго-
дичной складки
Fig. 5. Extensive wet erosions on the skin of the lumbar and intergluteal areas
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ня лимфоцитов с уменьшением числа нейтрофилов 
(лейкоциты — 7,35 тыс/мкл; лимфоциты — 23%; сег-
ментоядерные нейтрофилы — 70%). При выписке: лей-
коциты — 6,86 тыс/мкл, лимфоциты — 24%, сегменто-
ядерные нейтрофилы — 68%.

Также в процессе лечения наблюдалось повыше-
ние уровня мочевины (до 10,05 ммоль/л) и общего бел-
ка (до 68,4 г/л). 

Лечение
Согласно международным стандартам по лечению 

вульгарной пузырчатки препаратами первой линии 
являются системные глюкокортикостероиды в дозе 
1,0–1,5 мг/кг/сут преднизолонового эквивалента [6, 7]. 
Учитывая возраст пациентки, а также возможные по-
бочные эффекты глюкокортикостероидных препара-
тов, было принято решение о назначении преднизоло-
на в дозировке 55 мг/сут перорально из расчета 1 мг/ кг 
массы тела. Также проведена антибактериальная 
терапия цефтриаксоном в дозе 2 г/сут в/м; спироно-
лактоном — 25 мг/сут; фуросемидом — 2 мл в/м № 4; 
наружная терапия: 2% раствор метиленового синего; 
1% раствор метиленового синего; раствор бензилди-
метил-миристоиламинопропиламмония; водный рас-
твор хлоргексидина; диоксометилтетрагид ропери-
мидин + хлорамфеникол, мазь; влажно-высыхающие 
повязки с водным раствором хлоргексидина. 

Исход и результаты последующего наблюдения
Со стороны кожного патологического процес-

са на фоне проведенной терапии наблюдалась по-
ложительная динамика в виде уменьшения гнойного 
и серозного отделяемого, уменьшения отека губы, ча-
стичной эпителизации трещин, отторжения геморра-
гических корок, уменьшения окраски эрозий. В связи 
с эпизодом резкого снижения артериального давле-
ния до 60/40 мм рт. ст. и потерей сознания без очевид-
ных причин пациентка была переведена в Городскую 
клиническую больницу № 29 им. Н.Э. Баумана, даны 
рекомендации по продолжению терапии преднизо-
лоном в дозе 55 мг/сут c последующей постепенным 

снижением дозы препарата согласно клиническим ре-
комендациям (табл. 2) под наблюдением врача-дерма-
товенеролога [8].

Обсуждение
Ввиду неспецифического поражения слизистой 

оболочки полости рта при вульгарной пузырчатке ее 
дифференциальная диагностика на ранних этапах за-
болевания вызывает значительные затруднения. Со-
гласно результатам исследования французских ученых, 
до 70% пациентов обращаются к более чем четырем 
врачам-специалистам, прежде чем подтверждается 
диагноз вульгарной пузырчатки [9]. Примерно в 50% 
случаев пациентов направляют к врачу-дерматовенеро-
логу течение шести месяцев после появления симпто-
мов, 17% — в течение одного года и 8% — в течение 
трех лет [10]. 

В большинстве случаев для лабораторной диа-
гностики заболевания используется цитологическое 
исследование, которое является быстрым по выполне-
нию методом, не требующим инвазивного вмешатель-
ства, однако наиболее информативными методами 
подтверждения диагноза выступают патологоанато-
мическое исследование биопсийного материала кожи 
или слизистой оболочки из очага поражения и имму-
нофлюоресцентное исследование [7, 11]. В диагностике 
пузырчатки важную роль играет определение антител 
к десмоглеинам 1 и 3 методом ELISA/ИФА, что позволя-
ет не только подтвердить диагноз, но и оценить актив-
ность заболевания, а также эффективность проводи-
мой терапии. Исследования показывают, что в большей 
степени уровень антител к десмоглеинам 1 коррели-
рует с тяжестью клинических проявлений [12]. Одна-
ко в некоторых случаях (особенно при хронических 
формах) корреляция может быть менее выраженной, 
что требует комплексной оценки с учетом клинической 
картины. В представленном нами клиническом случае 
повторное исследование уровня антител к десмоглеи-
ну-1 IgG не проводилось, в связи с чем оценить степень 
корреляции тяжести патологического кожного процесса 
с уровнем антител не представляется возможным.

Рис. 6. Гистологическое исследование биоптата кожи (окраска гематоксили-
ном и эозином, × 100) 
Fig. 6. Histological examination of a skin biopsy (hematoxylin and eosin staining, 
magnification × 100)

Рис. 7. Исследование реакции иммунофлуоресценции с антителами к IgG, IgA, 
IgM в биоптате видимо непораженной кожи: слабая и умеренная фиксация IgG 
в межклеточных промежутках всех слоев эпидермиса (в виде «сетки»)
Fig. 7. Immunofluorescence testing with anti-IgG, IgA, and IgM-antibodies in 
a biopsy of apparently intact skin: weak and moderate fixation of IgG in the 
intercellular spaces of all epidermis layers of th (“grid”-like)
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При цитологическом исследовании мазков-отпе-
чатков методом Тцанка акантолитические клетки об-
наруживаются только с поверхности свежих эрозий, 
так как дно эпителизирующихся элементов в резуль-
тате регенерации покрывается новыми слоями эпи-
дермальных клеток. Вместе с тем акантолитические 
клетки нередко расцениваются врачами-онкологами 
как «атипичные» клетки, в результате чего пациентам 
устанавливается диагноз злокачественного новообра-
зования кожи [13–15]. Из-за ошибки в диагностике па-
циенты могут получать неадекватную терапию, вклю-
чая агрессивное онкологическое лечение (например, 
лучевую или химиотерапию), что усугубляет течение 
заболевания [16–19].

Ошибочная диагностика злокачественного но-
вообразования кожи, в частности плоскоклеточно-
го рака кожи, может возникать из-за схожей кли-
нической картины. Иногда при цитологическом 
исследовании обнаруживаются акантолитические 
клетки с атипичными плоскоклеточными изменения-
ми (такими как измененная форма и размеры клеток, 
гиперхромия и неровность контуров ядра, наличие 
базофильной цитоплазмы), которые соответствуют 
критериям малигнизации, что вызывает затруднение 
в правильной постановке диагноза [20]. Для диффе-
ренциальной диагностики в подобных случаях при-
меняются иммуногистохимические маркеры p63, p40, 
CKMNF116 и CK903, обладающие высокой чувстви-
тельностью для плоскоклеточного рака [21]. Однако 
эти маркеры не являются абсолютно специфичными, 
так как могут выявляться и при других опухолевых 
процессах.

Зачастую пациенты с вульгарной пузырчаткой 
проходят долгий путь от появления первых высы-
паний до верификации диагноза и начала соответ-
ствующего лечения. Диагностика вульгарной пузыр-
чатки требует комплексного подхода, включающего 
тщательно собранный анамнез с выявлением прово-
цирующих факторов, оценку клинической картины 
заболевания, а также проведение полного диагно-

стического комплекса: цитологического исследова-
ния для выявления акантолитических клеток Тцанка, 
гистологического подтверждения супрабазального 
акантолиза, прямой и непрямой реакции иммуноф-
люоресценции для обнаружения межклеточных от-
ложений IgG, а также серологического определения 
антител к десмоглеинам 1 и 3. Цитологический ме-
тод, направленный на выявление акантолитических 
клеток в мазках-отпечатках со дна свежих эрозий, 
имеют ограниченную специфичность в диагностике 
вульгарной пузырчатки, что может привести к серьез-
ным диагностическим ошибкам. 

Таким образом, проведение гистологического ис-
следования и ПИФ обязательны для диагностики вуль-
гарной пузырчатки. Известно, что пациенты с вуль-
гарной пузырчаткой имеют более высокую частоту 
выявления злокачественных новообразований, чем 
в общей популяции [22], однако описанный клиниче-
ский случай является примером ошибки в диагности-
ке, связанным с неверной интерпретацией результа-
тов цитологического исследования. 

Заключение
Низкий уровень осведомленности врачей о мор-

фологических особенностях акантолитических кле-
ток остается серьезной проблемой, которая приводит 
к диагностическим ошибкам, задержке в постанов-
ке диагноза и назначению неадекватного лечения, 
что ухудшает прогноз для пациентов. Для предот-
вращения подобных случаев необходима подготов-
ка образовательных программ, направленных на по-
вышение знаний врачей об особенностях буллезных 
дерматозов, внедрение стандартных методов окраски 
и междисциплинарное взаимодействие между дерма-
товенерологами, патоморфологами и врачами смеж-
ных специальностей. В процессе ведения пациентов 
с пузырчаткой важен комплексный подход, который 
позволит обеспечить своевременную и точную диа-
гностику данного заболевания, улучшая качество ока-
зания медицинской помощи. 

Таблица 2. Снижение дозы преднизолона после достижения терапевтического эффекта
Table 2. Prednisolone dose reduction after achieving a therapeutic effect

Неделя Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

1–4-я 1 мг/кг массы тела

5–13-я* Постепенное снижение преднизолона до 20 мг/сут (4 таблетки)
(первоначальное снижение дозы ГКС возможно на 1/4–1/3 максимальной дозы)

14-я 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

15-я 3,75 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

16-я 3,75 4,00 4,00 3,75 4,00 4,00 4,00

17-я 3,75 4,00 4,00 3,75 4,00 3,75 4,00

18-я 3,75 4,00 3,75 3,75 4,00 3,75 4,00

19-я 3,75 4,00 3,75 3,75 4,00 3,75 3,75

20-я 3,75 4,00 3,75 3,75 3,75 3,75 3,75

21-я 3,75 3,75 3,75 3,75 3,75 3,75 3,75

*При необходимости возможно более длительное снижение дозы преднизолона.

*if necessary, the dose of prednisolone may be reduced for a longer period of time
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