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Резюме
В статье отражены результаты исследований распространенности пузырчатки в зависимости от возраста, со-

отношения мужчин и женщин при данном заболевании. Представлены вопросы этиологии и патогенеза пузыр-
чатки, отмечено, что ведущая роль отводится аутоиммунным процессам в организме. Нами были изучены клини-
ческие проявления пузырчатки при различных формах (вульгарная, вегетирующая, листовидная, эритематозная) 
данного заболевания. Установлено, что в полости рта проявляется чаще всего вульгарная форма. Представлены 
клинические случаи пациентов с пузырчаткой. В этиопатогенезе пузырчатки имеются аспекты, по которым необ-
ходимо проводить мультикомплексные дополнительные исследования для повышения эффективности лечения и 
качества жизни данной категории больных. Ранняя диагностика пузырчатки способствует более благоприятному 
течению заболевания и длительной стойкой ремиссии. Данная статья особенно актуальна для врачей-стоматоло-
гов, так как часто они первыми сталкиваются с проявлениями пузырчатки в полости рта.
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Abstract
The article reflects the results of studies of the prevalence of vesicles, depending on the age, the ratio of men and 

women in this disease. The presented questions of etiology and pathogenesis of pemphigus, noted that the leading role is 
assigned to autoimmune processes in the body. We have studied the clinical manifestations of vesicles in various forms 
(vulgar, vegetative, leafy, erythematous) of the disease.It is established that in the oral cavity the vulgar form is most 
often manifested. Clinical cases of patients with pemphigus are presented. In etiopathogenesis of pemphigus there are 
aspects on which it is necessary to conduct multicomplex additional studies to improve the effectiveness of treatment 
and the quality of life of this category of patients. Early diagnosis of pemphigus contributes to a more favorable course 
of the disease and a prolonged, persistent remission. This article is especially relevant for dentists, since they are often 
the first to face manifestations of pemphigus in the oral cavity.
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Пузырчатка – это разновидность буллезного дермато-
за, которая в отсутствии своевременной терапии приво-
дит к летальному исходу. Распространенность Российской 
Федерации в 2015 году заболеваемость пузырчаткой со-
ставила 1,9 случаев на 100 000 населения, а распростра-
ненность – 4,8 случаев на 100 000 взрослого населения. 
Наиболее тяжелое течение отмечается в возрасте от 30 до 
45 лет. Соотношение мужчины – женщины чаще составляет 
1:1, других авторов – 1:2 [4]. Этиопатогенез данного забо-
левания до конца не изучен. В настоящее время признана 
ведущая роль аутоиммунных процессов, развивающихся в 

ответ на изменение антигенной структуры клеток эпидер-
миса под воздействием различных повреждающих агентов. 
Нарушение клеток возможно в результате химических, фи-
зических и биологических факторов [1, 4]. 

Клинически пузырчатка проявляется образованием пу-
зырей и эрозий на неизмененных слизистых оболочках, в 
том числе полости рта, а также на кожных покровах. Гисто-
логически проявляется интраэпидермальными пузырями, 
обусловленными акантозом [2, 3, 7]. Нарушение клеток 
возможно в результате химических, физических и биоло-
гических факторов [1, 4]. Многие авторы дифференцируют 
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следующие клинические формы пузырчатки: вульгарная, 
вегетирующая, листовидная (эксфолиативная) и эритема-
тозная (себорейная). Клинические проявления пузырчатки 
в полости рта отмечаются чаще всего при вульгарной фор-
ме[46].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить распространенность и разнообразие клиниче-

ских проявлений пузырчатки в полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Мы провели двухэтапное исследование: на первом этапе 

в период с 2012го по 2016 год был проведен ретроспек-
тивный анализ амбулаторных карт пациентов, обративших-
ся в Республиканский кожновенерологический диспансер 
и кожновенерологический диспансер г. Уфы с различными 
симптомами и клиническими проявлениями пузырчатки и 
получивших полное комплексное лечение по данному забо-
леванию. На втором этапе изучали клинические проявления 
в полости рта пузырчатки: клинический осмотр пациентов, 
фотографирование. Клиническое обследование больных 
включало: выявление жалоб, анамнез заболевания, анам-
неза жизни пациента, осмотр полости рта при помощи сто-
матологических инструментов.

При осмотре полости рта оценивали состояние слизи-
стой оболочки полости рта: твердое и мягкое небо, язык и 
губы, щеки, подъязычная и ретромолярноая области.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По данным ретроспективного анализа распространен-

ность пузырчатки была различна в разные годовые перио-
ды. В 2012 г. (13%), 2013 г. (13%), 2016 г. (12%) количество 

заболевших было равнозначно, а в 2014 г. и 2015 г. увели-
чено в два раза (рис. 1). В результате нашего исследования 
мы определили, что из 61 пациента с пузырчаткой количе-
ство женщин превалировало и составило 55 человек, а муж-
чин — 6 человек (рис. 2). Всех пациентов мы распределили 
по пяти возрастным группам и обнаружили, что в возрасте 
от 18 до 20 болели 2 человека. В возрастных группах 3039 и 
4049 количество человек составило по 4. Наибольшая об-
ращаемость с данной патологией была отмечена в группе 
5059 лет — 23 человека и в группе 60 и более – 28 пациен-
та. Эти данные согласуются с данными других исследова-
ний, в редких случаях отмечаются заболевания у детей и у 
молодых людей от 18 до 25лет.

Таблица 1. Частота выявления форм пузырчатки 
с 2012-го по 2016 год

Период Вульгарная Себорейная Листовидная
2012 6 1 1

2013 7 1

2014 8 7 1

2015 12 10 —

2016 6 1 —

39 20 2

Рис. 2. Гендерное 
распределение боль-
ных с пузырчаткой
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Рис. 1. Динамика заболеваемости пузырчатки 
с 2012-го по 2016 гг.

Рис. 3. Пациент Х., 1950 
г.р. Проявление пузыр-
чатки на красной кайме 

губ

Рис. 4. Пациент М., 
1950 г.р. Проявление 

пузырчатки на боковой 
поверхности языка

Рис. 5. Пациент М., 
1955 г.р. Проявление 

пузырчатки на боковой 
поверхности языка.

Рис. 6. Пациент М., 
1955 г.р. Проявление 
пузырчатки на мягком 

небе
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Анализируя распространенность различных форм пу-

зырчатки, мы определили, что наиболее часто встречается 
вульгарная — 39 пациентов (табл. 1). Клинические проявле-
ния при данной форме заключались в появлении первично-
го очага представляя собой вялый пузырь, обычно возника-
ющий на внешне здоровой коже или слизистой. Себорейная 
(эритематозная) форма пузырчатки отмечалась у 20 паци-
ентов. У больных часто отмечались эритематозные или ги-
перпигментированные шелушащиеся высыпания в центре 
лица по типу «бабочки», а также поверхностные пузыри и 
влажные покрытые коркой очаги на туловище, особенно в 
себорейных зонах. На волосистой части головы высыпания 
напоминали себорейный дерматит, отторжение массивных 
корок впоследствии приводило к образованию рубцовой 
алопеции. Иногда на теле можно было заметить папуло-
подобные элементы, покрытые чешуйками, или пятнистые 
высыпания с легко отделяемыми чешуйками. Слизистые 
оболочки поражались редко. Листовидная пузырчатка была 
диагностирована всего у двух пациентов. Изъязвление сли-
зистых оболочек встречалось редко. 

При обследовании пациентов с пузырчаткой у 50% отме-
чалось поражение на слизистых оболочках полости рта. У 
пациента Х. 1950 года рождения были жалобы на запах изо 
рта, ограничение в выборе продуктов, невозможность лег-
ко и открыто улыбаться и разговаривать. Высыпания были 
резко болезненны. Очаги поражения наблюдались на крас-
ной кайме нижней губы, покрытые коркой, а также на пра-
вой боковой поверхности языка (рис. 3, 4). Язык отечен, от-
мечались отпечатки зубов. У данного пациента также были 
поражены грудь, спина и верхняя конечность. 

Пациент М., 1955 г.р., также жаловался на резкую болез-
ненность при пережевывании пищи и гиперсаливацию. По-
ражения в слизистой полости рта наблюдались на мягком 
небе и на левой боковой поверхности языка (рис. 5, 6). 

Заключение
В результате ретроспективного анализа заболеваемости 

пузырчаткой в Республике Башкортостан мы определили, 
что динамика заболевания варьировала в разные периоды 
в течение пяти лет. Отмечено преобладание заболевших пу-
зырчаткой женщин (90%) по отношению к мужчинам (10%). 
Вульгарная форма пузырчатки отмечена у 59%, себорей-
ная — у 37%, листовидная — у 4% из общего количества ис-
следуемых пациентов. Несмотря на редкость заболевания, 
врачистоматологи должны проявлять настороженность 
относительно пузырчатки, так как они чаще первыми стал-
киваются с проявлениями этого злокачественного заболе-
вания. В вопросах ранней диагностики пузырчатки имеются 
аспекты, по которым необходимо проводить мультиком-
плексные дополнительные исследования для повышения 
эффективности лечения и качества жизни данной катего-
рии больных. 
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