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Четыре десятилетия назад датские дерматологи [1]
описали кожные высыпания, ограниченные яго-

дицами с возможным вовлечением интертригинозных
зон и сгибательных областей. Этот паттерн был назван
«синдром бабуина» (СБ) из-за характерных, ярко-крас-

ных, хорошо разграниченных высыпаний преимуще-
ственно на ягодицах и в области гениталий, напоми-
нающих красные ягодицы самок бабуина. Авторы опи-
сали [1] три случая, спровоцированных ампициллином,
никелем и ртутью. Они были убеждены, что СБ пред-
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Аннотация
В 1984 г. датские дерматологи описали кожные высыпания, ограниченные ягодицами с возможным вовлечением интертригинозных
зон и сгибательных областей, и назвали этот паттерн «синдром бабуина». В начале ХХI в. швейцарскими дерматологами была предло-
жена новая аббревиатура SDRIFE (симметричная интертригинальная и изгибная экзантема, связанная с лекарственными средствами)
вместе с пятью характерными диагностическими критериями. Мы провели поиск в базе данных PubMed по ключевым терминам: «ba-
boon syndrome», «symmetrical drug-related intertriginous and flexural exanthema», «SDRIFE» с момента первой публикации (1984 г.) по
30.04.2023. Найдено 120 описаний синдрома бабуина или SDRIFE, который несколько чаще встречался у мужчин. Отмечено увеличение
частоты развития с возрастом, 60% случаев приходилось на пациентов старше 50 лет. Географически более половины (52,4%) случаев за-
регистрированы в Европе, преимущественно в южноевропейских и западноевропейских странах, 20% – в Индии и 16,2% – в азиатских
странах. Обращает на себя внимание многообразие лекарственных препаратов, которые могут быть причиной развития синдрома бабуи-
на/SDRIFE. Почти половина – 59 (49,2%) случаев из 120 представленных в обзоре, связаны с антибиотиками, 24 (20%) случая  – с анти-
биотиками группы пенициллина. В период пандемии новой коронавирусной инфекции были описаны случаи развития SDRIFE у боль-
ных COVID-19 и после вакцинации от COVID-19. Ведущее место в диагностике и лечении SDRIFE принадлежит дерматологу. Однако с
учетом многообразия препаратов-виновников с SDRIFE может столкнуться в своей практике врач любой специальности.
Ключевые слова: синдром бабуина, симметричная интертригинальная и изгибная экзантема, связанная с лекарственными средства-
ми, синдром SDRIFE, лекарственные препараты, препараты-виновники, эпидемиология.
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Abstract
In 1984, Danish dermatologists described a skin eruption limited to the buttocks, with possible involvement of the intertriginous areas and flexion
areas, and named this pattern the baboon syndrome. At the beginning of the 21st century, a new acronym SDRIFE (drug-associated symmetrical
intertriginous and flexural exanthema) was proposed by Swiss dermatologists along with five characteristic diagnostic criteria. We searched the
PubMed database for key terms: "baboon syndrome", "symmetrical drug-related intertriginous and flexural exanthema", "SDRIFE" from the time
of the first publication (1984) to 04/30/2023. Found 120 descriptions of baboon syndrome or SDRIFE, which was slightly more common in men.
An increase in the frequency of development with age was noted, 60% of cases were in patients older than 50 years. Geographically, more than
half (52.4%) of cases are in Europe, predominantly in southern and western European countries, 20% in India and 16.2% in Asian countries. At-
tention is drawn to the variety of drugs that can cause the development of baboon/SDRIFE syndrome. Almost half – 59 cases (49.2%) of the 120
presented in the review are associated with antibiotics, 24 cases (20%) with antibiotics of the penicillin group. During the pandemic of a new coro-
navirus infection, SDRIFE cases have been described in patients with COVID-19 and after vaccination against COVID-19. The leading place in the
diagnosis and treatment of SDRIFE belongs to the dermatologist. However, given the variety of culprit drugs, a doctor of any specialty can en-
counter SDRIFE in his practice.
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ставляет собой особую форму гематогенного или си-
стемного дерматита контактного типа.
В начале ХХI в. швейцарскими дерматологами [2]
была предложена новая аббревиатура SDRIFE (симмет-
ричная интертригинальная и изгибная экзантема, свя-
занная с лекарственными средствами) вместе с пятью
диагностическими критериями: 1) воздействие си-
стемно вводимого лекарственного средства либо в пер-
вой, либо в повторной дозе (исключая контактные ал-
лергены); 2) резко отграниченная эритема ягодич-
ной/перианальной области и/или V-образная эритема
паховой/перигенитальной области; 3) вовлечение по
меньшей мере еще одной интертригинальной/изгиб-
ной локализации; 4) симметричность пораженных уча-
стков; и 5) отсутствие системных симптомов и призна-
ков.
Ряд авторов относят СБ к контактным дерматитам,
при котором ранее происходит сенсибилизация кожи
контактным аллергеном. А затем пациент подвергается
воздействию того же аллергена или перекрестно реаги-
рующей молекулы через системный путь. Системное
воздействие аллергенов может включать чрескожные,
трансмукозальные, пероральные, внутривенные, внут-
римышечные и ингаляционные пути [3]. SDRIFE воз-
никает после системного воздействия препарата, в ко-
тором пациент ранее не был сенсибилизирован, либо
при первом воздействии, либо после нескольких доз.
Это бесконтактный аллергический вариант СБ [4, 5].
В настоящее время большинство авторов используют
оба термина [6]. SDRIFE отличается от других кожных
лекарственных реакций из-за его типичной морфоло-
гии, распределения и отсутствия системных результа-
тов [7]. SDRIFE представляет собой доброкачественную
и самоограничивающую реакцию гиперчувствительно-
сти IV типа, характеризующуюся симметричной эрите-
мой с участием ягодичной и интертригинальной обла-
стей при отсутствии системного участия [8].
Диагностика SDRIFE зависит от распознавания кли-
нической морфологии и распространения сыпи, а
также ее временной связи с применением подозревае-
мого лекарственного препарата [8].
Дерматологи из Германии [9] отмечают, что SDRIFE
характеризуется гистологически вакуолярным интер-
фейсным дерматитом, индуцированным цитотоксиче-
скими Т-лимфоцитами и нейтрофильными гранулоци-
тами. Эта картина может быть скрыта сопутствующими
губчатыми, псориазообразными или пустулезными
признаками в сочетании со смешанным поверхност-
ным, а иногда и глубоким дермальным инфильтратом.
Их американские коллеги в обзоре описали 19 соб-
ственных случаев и рассмотрели предыдущие сообще-
ния о SDRIFE с гистопатологическими описаниями
[10]. Они отметили, что наиболее распространенной ги-
стопатологической находкой был поверхностный пери-
васкулярный лимфоцитарный инфильтрат, за которым
следовали дермальные эозинофилы, губкиоз и ортоке-
ратоз. Базальная вакуолизация и апоптотические кера-
тиноциты были менее распространены. Интерстици-

альные гистиоциты присутствовали почти в половине
наших случаев. Другие результаты включали атипич-
ные лимфоциты и «фигуру пламени» [10].
Мы провели поиск в базе данных PubMed по ключе-
вым терминам: «baboon syndrome», «symmetrical drug-
related intertriginous and flexural exanthema», «SDRIFE»
с момента первой публикации (1984 г.) по 30.04.2023. 
К сожалению, не во всех случаях доступны полнотекс-
товые статьи, а представленные абстракты иногда не
содержат указаний на пол и возраст пациента. 
В первую очередь мы рассмотрели препараты-винов-
ники (culprit drugs) и географию распространения
SDRIFE.
Антибиотики и другие антибактериальные
препараты. Ампициллин – первый лекарственный
препарат, при использовании которого описано разви-
тие СБ [1]. Безусловный «лидер» – антибиотик группы
полусинтетических пенициллинов – амоксициллин. В
обзоре швейцарских дерматологов 14 из 42 рассмотрен-
ных случаев были вызваны амоксициллином [2]. Ту-
рецкими дерматологами описаны 2 случая SDRIFE, в
одном SDRIFE сочеталась с поражением слизистой по-
лости рта [11], другой описан у мальчика 12 лет [12].
Опубликованы сообщения о развитии SDRIFE на фоне
лечения амоксициллином у 30-летнего мужчины в
Португалии [13] и у 50-летнего мужчины в Испании
[14]. Амоксициллин-клавуланат был признан причи-
ной SDRIFE в Турции у мужчины 65 лет [15] и мальчика
5 лет [16]. 
Антибиотик из группы пенициллинов в качестве пре-
парата-кулприта у 45-летнего мужчины в Нидерландах
[17], бензилпенициллин – у 40-летнего мужчины в Бри-
тании [18], феноксиметилпенициллин – у мужчины в
Австрии [19], клоксациллин – у 45-летнего мужчины в
Сингапуре [20]. В обзоре немецких ученых [21] упоми-
наются также ампициллин-сульбактам и пивампицил-
лин.
Другие представители бета-лактамных антибиотиков,
в частности цефалоспорины, реже были причиной раз-
вития SDRIFE. Нами найдено описание SDRIFE
у 64-летнего мужчины в Германии на фоне применения
цефуроксима [22], в обзоре [21] указаны и другие цефа-
лоспорины – цефиксим, цефтриаксон, цефалексин.
Карбапенемы представлены одним описанием о разви-
тии SDRIFE, индуцированной меропенемом, у жен-
щины 36 лет в Испании [23].
Три случая развития SDRIFE описаны при использо-
вании доксициклина во Франции [24], Англии (у жен-
щины 51 года) [25] и Индии (у мужчины 38 лет) [26].
Кларитромицин был триггером SDRIFE у женщины

71 года в Румынии [27] и мужчины 43 лет в Португалии
[28], отметились и другие макролиды: эритромицин у
мальчика 1,5 года в Бельгии [29], пристинамицин во
Франции [30], рокситромицин [21]. 
Среди других антибактериальных препаратов упоми-
нались фторхинолоны: левофлоксацин (у женщины 
50 лет из Тайваня) [31] и ципрофлоксацин (в Италии)
[32], клиндамицин (у женщины 63 лет в Испании) [4],
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ванкомицин (у женщины 48 лет в Индии) [33], сульфа-
метаксазол/триметоприм (в Хорватии) [34], даптоми-
цин [21].
Производные нитроимидазола были причиной раз-
вития SDRIFE в четырех случаях: секнидазол (во Фран-
ции) [30], метронидазол при приеме внутрь (у жен-
щины 16 лет в Турции) [35], интравагинально (Япония)
[36] и ректально (Китай) [37].
Противогрибковые препараты в качестве возможного
триггера описаны в одном случае в Турции (кетокена-
зол у мужчины 27 лет) [38] и в Индии – флуканазол
[39] и итраконазол (у женщины 43 лет) [40]. Дермато-
логи из Бхубанешвара (Индия) представили описание
12 случаев SDRIFE, связанной с итраконазолом [41],
еще 1 случай описан дерматологами из Гувахати (Ин-
дия) [42]. В обзорах упомянуты также нистатин и тер-
бинафин [21].
Анальгетики и нестероидные противовоспа-
лительные препараты (НПВП). Парацетамол опи-
сан в качества вероятной причины SDRIFE в Японии
[43], Италии [44], Хорватии (у мужчины 33 лет) [45],
Турции (у женщины 60 лет при приеме комбинирован-
ного препарат парацетамол 500 мг / кодеин 30 мг) [46],
а опиоидный анальгетик ремифентанил в Португалии
[47]. Из группы НПВП «отметились» нефопам (во
Франции) [30], мефенамовая кислота (в Австрии у жен-
щины 37 лет) [48], целекоксиб в Южной Корее [49] и в
Сингапуре (у женщины 61 года) [50], эторикоксиб в Ис-
пании [51]. В обзоре приведены и другие НПВП – ибу-
профен, напроксен, пиритрамид, сальсалат, буфекса-
мак [21]. 
Препараты, применяемые в неврологии и пси-
хиатрии. В качестве препарата-кулприта SDRIFE рас-
сматривались лофлазепат (Япония) [52], клозапин 
(1 случай в Индии) [53] и 2 случая в Британии (у муж-
чин 42 и 56 лет) [54], гидроксизин (в Тунисе у мужчины
60 лет) [55], ривастигмин (во Франции) [56], риспери-
дон в Турции (у мальчика 8 лет) [57].
Глюкортикостероиды (ГКС) и антигистамин-
ные препараты. В качестве причины SDRIFE рас-
сматриваются ГКС: мометазон фуроат, преднизолон,
метилпреднизолон у женщины 50 лет (Германия) [58],
бетаметазон у мужчины 58 лет (Франция) [59], дефла-
закорт у мужчины 27 лет (Испания) [60] и антигиста-
минный препарат левоцетиризин у мужчины 30 лет
(Индия) [61]. В обзорах упоминаются дексаметазон [21,
58] и гидрокортизон [21].
Биологические препараты, иммунодепрес-
санты и противоопухолевые препараты. Разви-
тие SDRIFE отмечено при приеме голимумаба (Тай-
вань) [62], инфликсимаба у мужчины 50 лет (Турция)
[63] и женщины 70 лет (Австралия) [64], эренумаба
(женщина 48 лет, Германия) [65]. В качестве препа-
рата-кулприта SDRIFE в литературе имеются указания
на применение тамоксифена (женщина 44 лет, Иран)
[66], 5-фторурацила (мужчина 56 лет, США) [67], инги-
битора рецептора эпидермального фактора роста –
EGFR (2 случая описаны в США) [68] и гефитиниба

(женщина 72 лет, Канада) [69], энфортумаб ведотина
(мужчина 64 лет, США) [70], бортезимиба (мужчина,
Франция) [71], такролимуса (Бразилия) [72] и эвероли-
муса (США) [73]. В обзорах указаны применяемые в он-
кологии митомицин С, гидроксимочевина [58], брен-
туксимаб ведотин, цетуксимаб [21]. Швейцарские дер-
матологи [2] предлагают для описания кожных высы-
паний, вызванных химиотерапией, термин «токсиче-
ская эритема химиотерапии». Эта группа токсических
реакций характеризуется областями болезненной эри-
темы, часто сопровождающейся отеком, обычно затра-
гивающим руки и ноги, интертригинозные зоны (на-
пример, подмышечную впадину, пах) и реже локти, ко-
лени и уши [2].
Кардиологические и гастроэнтерологические
препараты. В качестве триггера SDRIFE португаль-
ские дерматологи рассматривают комбинированный
препарат телмисартан + гидрохлоротиазид (женщина
48 лет) [74], их болгарские коллеги – другой комбини-
рованный препарат валсартан + гидрохлоротиазид
(мужчина 57 лет) [75]. 
Препаратом-кулпритом SDRIFE может быть омепра-
зол (Нидерланды, женщина 67 лет) [76], пантопразол
(Индия) [77]. Итальянские дерматологи опубликовали
3 случая развития SDRIFE после применения ингиби-
торов протонной помпы [78], прием ранитидина был
причиной развития SDRIFE в Индии (мальчик 8 лет)
[79], комбинация ранитин + мозаприд под подозре-
нием дерматологов Южной Кореи [80] у женщины 
50 лет.
Противовирусные препараты. Развитие SDRIFE
описано после применения валацикловира (у женщины
56 лет, Япония) [81], антиретровирусных постконтакт-
ных профилактических препаратов (тенофовир и эм-
трицитабин) в Ирландии (мужчина 26 лет) [82], ремде-
сивира (мужчина 67 лет, Германия) [83] и фавипира-
вира (Турция, женщина 60 лет) [84].
Из других препаратов кулпритом SDRIFE являлись: зо-
лендроновая кислота – описано 2 случая в США у жен-
щины 60 лет в Нью-Йорке [85] и женщины в Калифор-
нии [86], варениклин (мужчина 50 лет, Тайвань) [87],
рентгеноконтрастные препараты – 1 случай в США [88] и
2 случая в Швейцарии (иомепрол, иопромид) [89], тиа-
мина дисульфид (бистиамин) в Японии [90], этонорге-
стрел в Бельгии [91], противогеморроидальная мазь с
аметокаином в Португалии [92]. В обзоре аллопуринол,
амброксол, теразозин, псевдоэфедрин [21], 5-аминосали-
циловая кислота, аминофиллин, гепарин [58].
Не остались в стороне фитопрепараты. Описаны слу-
чаи SDRIFE после приема китайских травяных шари-
ков (плющ) в Южной Корее (мужчина 67 лет) [80], кап-
сул Xi-Huang (китайские травы) в Китае (мужчина 50
лет) [93], бусенника (Coix lacryma-jobi) в Южной Корее
(женщина 53 лет) [94], берберина в США [95], мускус-
ной антигеморроидальной мази в Тайване [96].
Таким образом, в приведенных источниках содер-
жится описание 120 случаев синдрома бабуина, или
SDRIFE (симметричной интертригинальной и изгиб-



ной экзантемы, связанной с лекарственными сред-
ствами). 
Эпидемиология SDRIFE. Среди пациентов от-
мечено некоторое преобладание мужчин (56,1%). В пе-
диатрической практике отмечено 5 случаев SDRIFE
среди мальчиков (1,5 года, 5 лет, 8 лет, 8 лет, 12 лет) 
и 1 случай развития SDRIFE у девушки 16 лет. Соответ-
ственно во взрослом возрасте различия по полу были
еще менее выражены (52,9% мужчины). Женщины
были ненамного старше мужчин (средний возраст
52,8% против 48,3% у мужчин).
Отмечено увеличение частоты СБ/SDRIFE с возрас-
том: 8% – до 30 лет, 12% – в возрасте 30–40 лет, 20% –
40–50 лет, 26% – 50–60 лет, 34% – у пациентов старше
60 лет.
Географически более половины (52,4%) случаев заре-
гистрированы в Европе, 16,2% – в Азии (преимуще-
ственно Восточной), 20% – в Индии, 9,5% – в США и Ка-
наде, лишь по 1 случаю описано в Латинской Америке,
Австралии и Африке (Тунис). Европейские случаи рас-
пределились неравномерно: почти половина случаев
зарегистрированы в Южной Европе (49,1%), несколько
меньше в Западной Европе (36,4%), в Северной Европе
(10,9%) и очень редко в Восточной Европе (3,6%). Дат-
ские дерматологи первые описали СБ [1], но затем в

течение почти 40 лет публикаций о СБ/SDRIFE из скан-
динавских стран не найдено, все остальные публикации
из региона Северной Европы относятся к Великобрита-
нии и Ирландии.
Этиология SDRIFE. Обращает на себя внимание
многообразие лекарственных препаратов, которые мо-
гут быть причиной развития СБ/SDRIFE. Почти поло-
вина – 59 (49,2%) случаев из 120 представленных в об-
зоре, связаны с антибиотиками, 24 (20%) случая с анти-
биотиками группы пенициллина.
Временной промежуток до появления высыпаний на
коже в большинстве случае составлял от нескольких ча-
сов до нескольких дней. Однако в редких случаях паци-
енты принимали препарат-кулприт длительно: 8 лет
приема тамоксифена [66] и 6 лет приема комбинации
валсартан + гидрохлоротиазид [75].
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19)
и SDRIFE. Для клинической картины COVID-19 харак-
терно многообразие дерматозов и кожных сыпей.
Среди них имеются описания SDRIFE, однако четко не
выявлено, связано ли развитие SDRIFE непосред-
ственно с инфекцией COVID-19 или с препаратами, ис-
пользуемыми для лечения инфекции [97].
Нами найдены 7 клинических случаев развития

SDRIFE при подтвержденной инфекции COVID-19: 
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Рис. 1. При поступлении пациента. Адаптировано из [75].
Fig. 1. On admission. Adapted by Tchernev G. et al. (2021) [75].

Рис. 2. Через 4 нед после отмены валсартана/гидрохлоротиазида
и применения местных и системных стероидов и антибиотиков.
Адаптировано из [75].
Fig. 2. Four weeks after discontinuation of valsartan/hydrochlorothiazide and
the use of topical and systemic steroids and antibiotics. Adapted by Tchernev
G. et al. (2021) [75].
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2 случая в Испании – у женщины 29 лет [98] и жен-
щины 73 лет [99], 2 случая в Бразилии – у женщины 53
лет [100] и женщины 71 года [101], в Турции (у жен-
щины 60 лет) [84], во Франции (у женщины 64 лет)
[97], и в Германии (у мужчины 67 лет) [83]. В двух слу-
чаях авторами высказано предположение препарата-
кулприта – под подозрение попали ремдесивир [83] и
фавипиравир [84]. В остальных случаях большое коли-
чество назначенных препаратов не позволило авторам
определиться с препаратом-кулпритом.
В литературе описано развитие SDRIFE после вакци-
нации от COVID-19 [102]. Нами найдено описание 
11 случаев. Два случая зарегистрированы в Турции
после введения вакцины Pfizer-BioNTech – через день
после введения 1-й дозы у мужчины 25 лет и через 2 дня
после введения 2-й дозы у женщины 51 года [84]. После
вакцинации 3-й дозы вакциной Pfizer через 2 дня раз-
витие SDRIFE отмечено у 59-летнего мужчины в Из-
раиле [103], в Тунисе через 5 дней после второй инъек-
ции вакцины Pfizer-BioNTech Comirnaty – у женщины
52 лет [104]. В США описаны 2 случая развития SDRIFE
после вакцинации второй дозой Pfizer-BioNTech [105] у
мужчины 23 лет и женщины 38 лет.
В Южной Корее у 53-летнего мужчины развитие

SDRIFE [106] зарегистрировано через 10 дней после
введения второй дозы ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca -
Oxford). В Шотландии SDRIFE развился на следующий
день после первой дозы ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca-
Oxford) у 61 летнего мужчины [107], в Италии – через 
5 дней после введения второй дозы Vaxzevria (ChAdOx1
nCoV-19; Oxford-AstraZeneca) у женщины 67 лет [108].
В двух случаях причиной развития SDRIFE авторы
рассматривают вакцину CoronaVac биотехнологиче-
ской корпорации SinoVac: через 4 дня после 1-й дозы у
мужчины 87 лет в Турции [109], в Тунисе через 3 дня
после 2-й инъекции у 57-летней женщины [104].
Побудительным мотивом написания данного обзора
явилось знакомство с описанием клинического случая
болгарскими дерматологами о развитии СБ/SDRIFE у
пациента, получавшего терапию комбинацией валсар-

тан + гидрохлоротиазид [75], в рамках поиска инфор-
мации о побочных эффектах диуретиков, применяемых
для лечения артериальной гипертензии. По данным
двух фармакоэпидемиологических исследований, вы-
полненных с использованием данных Датского нацио-
нального регистра рака [110, 111], была продемонстри-
рована связь между приемом гидрохлоротиазида и по-
вышенным риском развития немеланомного рака кожи
(НМРК) – базально-клеточной карциномы и плоско-
клеточного рака кожи. В последующем эти данные на-
шли подтверждения и в работах, опубликованных
позже в разных странах [112–120]. Поэтому описание
необычной кожной реакции вызвало интерес. Авто-
рами приведены фото пациента, демонстрирующие не-
обычность проявлений кожных высыпаний [75]. При-
ведем только адаптированный фрагмент из публика-
ции. На рис. 1 – картина при поступлении пациента, на
рис. 2 – через 4 нед после отмены валсартана/гидро-
хлоротиазида и применения местных и системных сте-
роидов и антибиотиков.

Заключение
Диагностика SDRIFE зависит от распознавания кли-
нической морфологии, распространения локализации
высыпаний, отсутствия системных проявлений, а также
ее временной связи с применением препарата-кул-
прита. 
Ведущее место в диагностике и лечении SDRIFE при-
надлежит дерматологу. Важно отметить, что после от-
мены препарата-кулприта и назначения местных и си-
стемных глюкокортикоидов отмечается исчезновение
кожных высыпаний в течение нескольких недель. 
С учетом многообразия препаратов-кулпритов с
СБ/SDRIFE может столкнуться в своей практике врач
любой специальности и знакомство с этим необычным
проявлением лекарственной болезни представляется
важным.
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