
132

Клінічна та експериментальна патологія. 2019. Т.18, №4 (70)ISSN 1727-4338     https://www.bsmu.edu.ua

Клінічна та
експериментальна
патологія Т.18, №4
(70). С.132-135.

DOI:10.24061/1727-
4338.XVІII.4.70.2019.304

E-mail: dentist12
@ukr.net

Випадки з медичної практики УДК 616.317-009.863-085.28-036.65

КЛІНІЧНЕ СПОСТЕРЕЖЕННЯ АНГІОНЕВРОТИЧНОГО НАБРЯКУ ГУБ
ПІСЛЯ ВИКОРИСТАННЯ ДИМЕКСИДУ
М.О. Ішков, Я.Р. Караван
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Резюме. Описано клінічний випадок ангіоневротичного набряку губ, що розвинувся
після застосування супозиторію із димексидом. Наведено особливості дифе-
ренційної діагностики цього захворювання із рецидивним герпесом. Установлено,
що застосування комплексного місцевого та загального лікування сприяло зник-
ненню симптомів захворювання.
Ключові слова: ангіоневротичний набряк, рецидивний герпес, реакція гіперчут-
ливості.
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ АНГИОНЕВРОТИЧЕСКОГО ОТЕКА ГУБ ПОСЛЕ
ПРИМЕНЕНИЯ ДИМЕКСИДА

М.О. Ишков, Я.Р. Караван

Резюме. Описан клинический случай ангионевротического отека губ, развившегося
после применения суппозитория с димексидом. Приведены особенности диффе-
ренциальной диагностики данного заболевания с рецидивирующим герпесом. Уста-
новлено, что применение комплексного местного и общего лечения способствовало
исчезновению симптомов заболевания.
Ключевые слова: ангионевротический отек, рецидивирующий герпес, реакция
гиперчувствительности.
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CLINICAL CASE OF ANGIONEUROTIC EDEMA OF THE LIPS AFTER DIMEXIDE USE

M.O. Ishkov, J.R. Karavan

Abstract. A clinical case of angioedema of the lips that developed after the use of a
suppository with dimexidum is described. The features of the differential diagnosis of this
disease with recurrent herpes are given. It was established that the use of complex local
and general treatment contributed to the disappearance of the symptoms of the disease.
Key words: аngioedema, recurrent herpes, hypersensitivity reaction.

Вступ
Алергічні хвороби є одним з частих проявів пато-

логії імунітету, зумовлених надмірним реагуванням
імунної системи, і сьогодні є однією з актуальних про-
блем індустріально розвинених країн [1]. Згідно з офі-
ційною статистикою, жертвами алергічних захворювань
є кожен п'ятий житель нашої планети і якщо XX століття
було століттям серцево-судинних захворювань, то XXI,
за прогнозами ВООЗ, стане століттям алергії [2]. Ангіо-
невротичний набряк (АН, ангіоедема - АЕ) - набряк
підшкірної підслизової клітковини, що виникає внаслі-
док розширення та підвищення проникності кровонос-
них судин, найчастіше наростає протягом кількох хви-
лин або годин, обмежений, несиметричний, зазвичай
розташований у ділянках повік, кутів рота, а також на
слизовій оболонці верхніх дихальних шляхів та шлунко-
во-кишкового тракту [3]. У важких випадках з'являється
набряк язика або гортані, що призводить до виникнен-
ня гострої дихальної недостатності та може становити
загрозу життю [4].

Основні типи імунних реакцій гіперчутливості (за
Джеллу і Кумбсу): Тип 1 - анафілактичний (гіперчут-
ливість негайного типу).

Обумовлені утворенням антитіл класу E проти алер-
генів.

IgE фіксуються на опасистих клітинах. При повтор-
ному контакті з алергеном утворюються імунні комп-
лекси "алерген - IgE" на мембранах опасистих клітин,
що змінює властивості мембран і викликає дегрануля-
цію клітин зі звільненням біологічно активних речовин.
Термін розвитку реакції після повторного контакту з
алергеном 5 - 20 хв (іноді кілька годин) [5]. До захворю-
вань, що розвиваються за 1-м типом, відноситься ана-
філактичний шок, кропив'янка, ангіоневротичний наб-
ряк Квінке, атопічна бронхіальна астма, алергічний
риніт і кон'юнктивіт, атопічний дерматит, харчова алер-
гія [6].

Тип 2 - цитотоксичний, головним механізмом якого
є імунний цитоліз клітин власного організму. Його
проявами може бути контактний цитоліз, реалізований
переважно цитотоксичними Т-лімфоцитами, а також
нейтрофілами, макрофагами [8]. Комплекси антиген -
антитіло, що утворюються на мембранах, запускають
механізми імунного лізису еритроцитів, ендотеліальних
клітин судин, гепатоцитів, епітеліальних клітин нирок і
ін.). Термін розвитку реакції після повторного контакту
з антигеном 2-5 год. Клінічні прояви реакцій 2 типу -
гемолітична анемія, тромбоцитопенічна пурпура, агра-
нулоцитоз, цукровий діабет 1-го типу [9].

Тип 3 - імунокомплексний, обумовлений відкладен-
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ням імунних комплексів антиген - антитіло в тканинах,
що супроводжується розвитком в них запалення і уш-
кодження за рахунок активації системи комплементу.
Термін розвитку реакції 3-8 год. Захворювання, що
розвиваються за 3-м типом, мають, як правило, систем-
ний характер (сироваткова хвороба, системний черво-
ний вовчак, ревматоїдний артрит, гломерулонефрит,
васкуліт та ін.).

Тип 4 - гіперчутливість уповільненого типу (ГУТ).
Опосередкований Т-лімфоцитами-хелперами 1-го типу
і активованими ними макрофагами. Стадія сенсибілі-
заціі триває від 7 діб до декількох тижнів, тривалість збе-
реження стану сенсибілізації 20-30 днів. Клінічними
прикладами ГУТ є реакції при ряді інфекцій - туберку-
льозі, черевному тифі, сифілісі та ін., а також виклика-
них грибами, контактний дерматит (контактний тип
сенсибілізації) - при контакті низькомолекулярних
хімічних сполук (як правило, гаптенів) зі шкірою; також
ряду аутоімунних захворювань (псоріазу, ревматоїдно-
го артриту) [10]. Правильний збір алергологічного
анамнезу із використанням анкет (стандартних опиту-
вальників) умовно можна розділити на дві частини: 1)
генеалогічний та сімейний анамнез; 2) анамнез підви-
щеної чутливості до зовнішніх впливів - алергенний
анамнез, який має іноді важливе вирішальне значення в
діагностиці алергії [11,12].

Опис клінічного випадку
До нас направлено лікарем-гінекологом пацієнтку

А 32 р., у якої після застосування гінекологічних свічок,

що містять димексид, розвинувся різкий ангіоневротич-
ний набряк губ (рис.).

Скарги на набряк губ зліва, різкий пекучий біль,
відчуття розпирання, печіння, косметичний дефект.
При огляді встановлено: верхня та нижня губа зліва
різко набряклі, деформовані, шкіра та червона кайма
губ гіперемована, спостерігається ділянка ерозії черво-
ної облямівки розміром 0,5 на 1 см на верхній губі. З
анамнезу - набряк розвинувся протягом години після
застосування свічки з димексидом. Алергологічний
анамнез необтяжений. Пальпація губ болюча, підщеле-
пові лімфатичні вузли незбільшені, неболючі.

Загальний аналіз крові: ШОЕ - 9 мм/год, лейкоцити
- 5,3 х 109/л, еозинофіли - 2, паличкоядерні -1, сегменто-
ядерні - 37, лімфоцити - 50, моноцити - 10, еритроцити -
3,7 х 1012/л, гемоглобін - 124 г/л, кольоровий показник -
0,9, тромбоцити - 145 г/л.

Проведено диференційну діагностику АЕ з реци-
дивним герпесом. Ангіоневротичний набряк розви-
нувся швидко, після застосування свічки із димекси-
дом, не спостерігалось везикул на слизовій оболонці,
що згодом утворили б ерозію, не спостерігалося кіро-
чок на червоній каймі губ. Звернув на себе увагу знач-
ний набряк губ, що так швидко розвинувся - це не ха-
рактерно для рецидивного герпесу.

Нами  проведено загальне та місцеве лікування.
Загальне лікування : 1. Лоратадин таблетки - 10 мг 1

раз на день протягом 5 днів.
2. Кальцію глюконат таблетки по 0,5г. 3 рази на день

протягом 5 днів.

Рисунок. Ангіоневротичний набряк губ
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3. Вітамінотерапія - Ревіт по 2 драже 3 рази на добу
(курс 20 днів).

Місцеве лікування: змазування губ маззю "Фторо-
корт" 3 рази на добу протягом 3 днів. Через 3 дні явища
набряку значно зменшились, зник біль та почала епіте-
лізуватись ерозія. Місцево  замінено мазь "Фторокорт"
на змазування губ обліпиховою олією. Протягом тиж-
ня ерозія на верхній губі епітелізувалася, губи набули
звичайного вигляду.

Діагноз:Ангіоневротичний набряк верхньої та ниж-
ньої губи.

Рекомендовано: пройти обстеження та, можливо,
лікування у лікаря-алерголога.

Висновок
Під час застосування медикаментозних препаратів

можливе виникнення ангіоневротичного набряку з ло-
калізацією в ділянці обличчя, зокрема губ. Важливим
для лікування цього захворювання є правильна та вчас-
на діагностика. Алергічні захворювання слизової обо-
лонки ротової порожнини можуть нерідко траплятися
у практиці лікаря-стоматолога. Тому варто покращува-
ти якість підготовки студентів стоматологічного факуль-
тету та лікарів стоматологів стосовно діагностики та
лікування проявів алергії на слизовій оболонці ротової
порожнини.
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