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В статье представлено описание клинического случая течения буллезного пемфигоида на фоне 
вакцинации лекарственным препаратом «КовиВак» пациента старшей возрастной группы. При-
ведены научные данные по распространенности буллезных дерматозов в Российской Федерации 
(истинной пузырчатки, буллезного пемфигоида, дерматита герпетиформного Дюринга). Отмечается 
хорошая переносимость вакцины «КовиВак» у пациента, страдающего буллезным пемфигоидом.
Решение о проведении вакцинации должно приниматься на основе данных об имеющихся показа-
ниях/противопоказаниях лекарственных препаратов с учетом индивидуальных анамнестических 
данных пациентов. Кроме того, необходимо учитывать, что до настоящего времени до конца не 
изучены все звенья инфекционного процесса, вызываемого SARS-CoV-2. В этой связи пациентов 
до вакцинации в обязательном порядке необходимо информировать о необходимости соблюдения 
противоэпидемических мероприятий, рекомендованных для профилактики коронавирусной ин-
фекции (COVID-19), даже после проведения вакцинации в полном объеме, а также динамического 
наблюдения у врачей-специалистов.
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The article describes a clinical case of vaccination with the drug "Kovivac" of a patient of an older 
age group with an established diagnosis of bullous pemphigoid. Scientific data on the prevalence of 
bullous dermatoses in the Russian Federation (true pemphigus, Lever's bullous pemphigoid, Dühring's 
herpetiformis dermatitis) are presented. There is a good tolerance of the Kovivac vaccine in a patient 
suffering from bullous pemphigoid, which allows vaccination, in fact, without interrupting patients from 
their daily activities and without diverting the resources of the healthcare system to unreasonable inpatient 
care. The decision to vaccinate should be made on the basis of data on the available indications / 
contraindications for drugs, taking into account the individual anamnestic data of patients. In addition, it 
should be borne in mind that until now, all links of the infectious process caused by SARS-CoV-2 have not 
been fully studied. In this regard, before vaccination, patients must be informed of the need to comply with 
the anti-epidemic measures recommended for the prevention of coronavirus infection (COVID-19), even 
after full vaccination, as well as dynamic observation by specialist doctors.
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  Актуальность 
Начало 20-х гг. XXI в. ознаменовалось пандемией 

новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
По состоянию на конец июля 2021 г. общее число 

заболевших COVID-19 в мире превысило 190 млн че-
ловек, ежедневный прирост составляет около 500 тыс. 
новых случаев. 

В Российской Федерации с начала лета 2021 г. ре-
гистрируется третий подъем заболеваемости коронави-
русной инфекцией. Общее число заболевших COVID-19 
в стране приблизилось к 6 млн человек, ежедневный 
прирост числа новых случаев колеблется на уровне 
25 тыс. человек. 

Всего в мире от умерло COVID-19 более 4 млн 
человек, в Российской Федерации  — около 150 тыс. 
человек. Кроме того, в большинстве стран отмечается 
рост непрямых потерь от COVID-19 — так называемая 
избыточная смертность на фоне пандемии. По экс-
пертным оценкам, в большинстве стран показатели 
избыточной смертности превышают непосредствен-
ные показатели смертности от COVID-19 [1].  Согласно 
данным Росстата, избыточная смертность от COVID-19 
в Российской Федерации в 2020 г. достигла порядка 
180 тыс. случаев [2].

В этой связи вопросам профилактики COVID-19 
в последние месяцы посвящены передовые научные 
исследования во всем мире. В Российской Федерации 
на их основе в том числе созданы и введены оборот 
четыре лекарственных препарата для специфической 
иммунопрофилактики данного заболевания, включая: 
«Гам-Ковид-Вак» («Спутник V»), «ЭпиВакКорона», «Ко-
виВак» и «Спутник Лайт» [3–6].

Применение данных вакцин ограничено широким 
спектром противопоказаний [7]. Кроме того, вакцина-
ция представляет риск для пациентов, страдающих 
аутоиммунными заболеваниями, при которых стиму-
ляция иммунной системы может приводить к их обо-
стрению, развитию тяжелых и жизнеугрожающих со-
стояний.

Сохраняющийся на недостаточно высоком уров-
не охват иммунопрофилактикой населения Россий-
ской Федерации от COVID-19 в том числе обусловлен 
страхом практических врачей допускать к вакцина-
ции больных, имеющих сопутствующие хронические 
заболевания, течение которых на фоне COVID-19 
и специфической иммунопрофилактики остается 
до конца не изученным [9]. Однако с учетом вводимых 
на территории отдельных субъектов Российской Фе-
дерации ограничительных мер по предупреждению 
COVID-19 в целях формирования популяционного 
иммунитета больные хроническими дерматозами все 
чаще обращаются к лечащим врачам за разрешением 
на проведение вакцинации. В связи с этим клиниче-
ское наблюдение за течением буллезного пемфиго-
ида у пациента старшей возрастной группы на фоне 
специфической иммунопрофилактики COVID-19 
представляет значительный интерес для практиче-
ской дерматовенерологии.

Буллезный пемфигоид является хроническим 
аутоиммунным заболеванием [10]. По данным за-
рубежных исследователей, буллезный пемфигоид 
встречается достаточно редко, но является самым 
частым из аутоиммунных пузырных дерматозов [11]. 
Вероятность заболеть им увеличивается с возрас-
том. Как правило, буллезным пемфигоидом заболева-

ют люди старше 60 лет, чаще между 70 и 89 годами 
[12]. При этом пол практически не оказывает влияния 
на риск развития заболевания.

В Российской Федерации за 2012–2014 гг. распро-
страненность буллезного пемфигоида среди взросло-
го населения не превышала 7 больных на 100 тыс. на-
селения, а заболеваемость — 5 больных на 100 тыс. 
населения. При этом в обозначенный период среди 
взрослого населения распространенность истинной 
пузырчатки не превышала 5 больных на 100 тыс. на-
селения (заболеваемость  — 2 больных на 100 тыс. 
населения); дерматита герпетиформного Дюринга — 
3 больных на 100 тыс. населения (заболеваемость — 
2  больных на 100 тыс. населения) [13–14]. В струк-
туре заболеваемости болезнями кожи и подкожной 
клетчатки (коды МКБ-X: L00-L99) доля буллезного 
пемфигоида (код МКБ-X: L12.0) не превышает 0,06% 
(истинной пузырчатки (код МКБ-X: L10.0)  — 0,17%, 
дерматита герпетиформного Дюринга (код МКБ-X: 
L13.0) — 0,04%).

В группе буллезных нарушений кожи (коды 
МКБ-X: L10-L14) доля буллезного пемфигоида (код 
МКБ-X: L12.0) достигает 12% (истинной пузырчатки 
(L10.0) — 37%, дерматита герпетиформного Дюринга 
(L13.0) — 7%).

За период 2008–2018 гг. в клинических подразде-
лениях Государственного научного центра дермато-
венерологии и косметологии Минздрава России бул-
лезный пемфигоид (код МКБ-X — L12.0) был впервые 
диагностирован у 61 больного, из их числа все были 
в возрастной группе 18 лет и старше; разделение 
по полу было практически одинаковым (женщин — 31; 
мужчин — 30). 

Описание случая 
Пациент Р., 1946 г. рождения, наблюдается в ГНЦДК 

с 2019 г. с диагнозом буллезный пемфигоид. 
Дебют заболевания отмечался на фоне очеред-

ного обострения простого пузырькового лишая (про-
стого герпеса). До обращения в ГНЦДК пациенту Р. 
проводилось лечение многоформной экссудативной 
эритемы в соответствии с клиническими рекомендаци-
ями РОДВК. Полного разрешения высыпаний достичь 
не удалось.

Из анамнеза жизни установлено, что ранее 
отмечались аллергические реакции на столовый 
уксус. Отец пациента Р. страдал себорейным дер-
матитом, который проявлялся преимущественно 
в осенний и весенний периоды в виде шелушащих-
ся высыпаний на коже волосистой части головы, 
а также по границе роста волос. Среди перенесен-
ных заболеваний пациент Р. отмечал: редкие ОРВИ; 
в детском возрасте  — корь; себорейный дерматит 
(на коже в/части головы, по границе роста волос, 
в области ушных раковин), который чаще обостря-
ется в весенний период; простой герпес (обострения 
до 4 раз в год); избыточную массу тела; атероскле-
роз, ИБС (стенокардию напряжения), артериальную 
гипертонию. В течение жизни у пациента Р. имелись 
спортивные травмы, а также было выполнено стен-
тирование коронарных сосудов. Образ жизни — ма-
лоподвижный; профессионально продолжает зани-
маться высокоинтеллектуальной деятельностью. 
Наличие вредных привычек, длительных интоксика-
ций — отрицает.
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Результаты физикального, лабораторного  
и инструментального исследований
На коже туловища и конечностей отмечались рас-

пространенные симметричные изолированные воспа-
лительные и невоспалительные элементы, включая:

1) в области туловища, верхних и проксималь-
ных отделов нижних конечностей  — изолированные 
вялые пузыри диаметром 0,5–0,7 см, располагавшиеся 
как на неизмененной коже, так и на фоне незначитель-
ной эритемы округлой формы (до 1,5–2 см в диаметре); 
содержимое пузырей прозрачное, большая часть пу-
зырей вскрылась с образованием эпителизирующих-
ся эрозий; общее количество пузырей не превышает 
60 шт.; симптом Никольского — отрицательный; субъ-
ективно — контактная болезненность;

2) в области туловища и конечностей множествен-
ные кератомы (от нескольких миллиметров до 1–2 см 
в диаметре), гемангиомы, поствоспалительная дисхро-
мия кожи.

Придатки кожи интактны. 

Клинический диагноз буллезного пемфигоида (код 
по МКБ-X  — L12.0) был подтвержден результатами 
проведенного гистологического исследования, а также 
РИФ.

Лечение больного Р. проводилось на основе со-
ответствующих клинических рекомендаций РОДВК. 
Основу терапии составляли системные глюкокортико-
стероиды. В ходе наблюдения за больным Р. предпри-
нималась попытка замены терапии системными глю-
кокортикостероидами на противолепрозное средство 
группы сульфонов (лекарственный препарат «Дапсон»). 

Однако плохая переносимость данного лекарствен-
ного препарата не позволила обеспечить увеличение 
суточной дозы и, соответственно, клинического ответа 
у пациента Р. Кроме того, прием лекарственного препа-
рата «Дапсон» вызывал возражения со стороны самого 
пациента, поскольку не является официально рекомен-
дованным при данной патологии. 

В период наблюдения за пациентом Р. в течение 
2019–2020 гг. отмечалась стабилизация патологическо-
го процесса на коже. 

Периодические обострения основного заболевания 
регистрировались, как правило, на фоне самостоятель-
ных перерывов в лечении. Это обусловлено в том числе 
низкой комплаентностью пациента Р., а также развити-
ем одного из нежелательных эффектов системной те-
рапии кортикостероидами — увеличением массы тела. 

В период с конца 2019 г. проводилось постепенное 
снижение дозы системных глюкокортикостероидов. 
С июля-августа 2020 г. пациент Р. постоянно принимал 
таблетки «Преднизолон» по 10 мг в неделю, с начала 
2021 г. — по 5 мг в неделю. Новые высыпания появля-
лись крайне редко. 

По результатам рутинных биохимических тестов, 
а также тестов на остеопороз критических отклонений 
показателей не было установлено. Также не было вы-
явлено каких-либо отклонений по итогам проведенного 
онкоскрининга. 

На фоне пандемии COVID-19 пациент Р. участвовал 
в пострегистрационных исследованиях лекарственного 
препарата «КовиВак», используемого для специфи-
ческой иммунопрофилактики COVID-19 у лиц старше 

Рис. 1. Пациент Р. Кожа спины: на фоне незначительной эритемы отмечаются 
изолированные пузырьки и эрозии. Поверхность эрозий обработана болтуш-
кой «Циндол»
Fig. 1. Patient P. Back skin: isolated vesicles and erosion are noted against a 
background of slight erythema. The surface of the erosion was treated with the 
“Tsindol” scraper

Рис. 2. Пациент Р. Кожа спины: в центре — изолированная эрозия
Fig. 2. Patient P. Back skin: in the center — isolated erosion

Рис. 3. Пациент Р. Кожа спины. Дерматоскопия: изолированный пузырек 
диаметром 0,7 см с вялой покрышкой
Fig. 3. Patient P. Back skin. Dermatoscopy: an isolated 0.7 cm vial with a flaccid 
lining
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60  лет (на момент проведения вакцинации пациенту 
было полных 74 года). Противопоказаний к проведе-
нию указанной вакцинации врачом-терапевтом и вра-
чом-дерматовенерологом не было выявлено. Выбор 
данного лекарственного препарата был обусловлен 
в том числе тем, что инактивированные вакцины 
не противопоказаны пациентам с иммуносупрессивным 
или иммунодефицитным состоянием [5]. У пациентов, 
получающих иммуносупрессивную терапию, может 
не развиться достаточный иммунный ответ. В этой свя-
зи прием преднизолона не рекомендован как минимум 
1 месяц до и после вакцинации из-за риска снижения 
иммуногенности.

Вместе с тем, учитывая возраст пациента, а также 
принимаемую дозу преднизолона, было принято реше-
ние о продолжении курса проводимой терапии на фоне 
вакцинации.

Накануне вакцинации в вечерние часы пациент 
проводил десенсибилизирующую терапию (дезлора-
тадин 5 мг внутрь однократно). В дни проведения вак-
цинации пациент Р. был осмотрен врачом-терапевтом, 
противопоказаний к проведению специфической имму-
нотерапии не было выявлено. После введения вакцины 
пациент Р. находился под медицинским наблюдением 
в течение часа. Каких-либо поствакцинальных реакций 
у пациента Р. в данный период не было зафиксировано.

В течение первых суток после введения первой 
дозы лекарственного препарата у пациента Р. отмеча-
лась незначительная сонливость.

В течение нескольких часов после введения второй 
дозы лекарственного препарата в месте его введения 

отмечалась незначительная болезненность, которая 
разрешилась самостоятельно без какого-либо допол-
нительного лечения.

Спустя 14 дней после введения второй дозы лекар-
ственного препарата состояние пациента Р. оставалось 
стабильным. Новые высыпания на коже не появлялись.

Заключение
Данный клинический случай показал возможность 

использования вакцины «КовиВак» у пациента, страда-
ющего буллезным пемфигоидом.

Принимая во внимание данные об особенностях 
эпидемиологии буллезного пемфигоида и коронави-
русной инфекции, проведение специфической профи-
лактики COVID-19 среди больных буллезным пемфиго-
идом позволит сохранить до 17 человеческих жизней 
ежегодно.

Вместе с тем следует учитывать, что имеющиеся 
на сегодняшний день в Российской Федерации вак-
цины для профилактики коронавирусной инфекции 
регистрировались по упрощенной процедуре реги-
страции лекарственных средств, предназначенных 
для применения в условиях угрозы возникновения, 
возникновения и ликвидации чрезвычайных ситуаций 
[8]. Регистрации предшествовал ограниченный объем 
клинических исследований, на основе которых невоз-
можно было провести всестороннее изучение осо-
бенностей их клинического применения. В этой связи 
требуется продолжение научных исследований всесто-
роннего влияния данных лекарственных препаратов 
при отдельных заболеваниях. 
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