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Аннотация
Предмет. Предметом изучения явились пациенты с пузырчаткой, которая является тяжелым заболеванием кожи и сли-

зистой оболочки полости рта, ею страдают преимущественно женщины в возрасте 40—60 лет. Этиология заболевания 
до конца не изучена. Одна из теорий развития пузырчатки наблюдается у генетически расположенных лиц. Заболевание 
развивается под действием различных факторов (прием лекарственных препаратов, содержащих тиоловые группы; 
инсоляция; инфекционные агенты; стресс; употребление определенных пищевых продуктов; физические факторы и др.), 
однако зачастую определить провоцирующий фактор не представляется возможным. В статье отражены результаты 
и анализ клинико-лабораторных данных и топографических зон поражения пациентов с пузырчаткой. Установлено, что 
в полости рта проявляется чаще всего вульгарная форма.

Цель — изучить клинико-лабораторные показатели и топографические зоны поражения пациентов с пузырчаткой.
Методология. Проведен анализ клинико-лабораторных показателей с использованием методов обследования: кли-

нического осмотра, опроса пациентов, обследования полости рта, цитологического метода исследования.
Результаты. Установлено преобладание возрастных групп и форм заболевания. Выявлены изменения показателей 

общего статуса пациентов с пузырчаткой, в лейкоформуле с данной патологией отмечено увеличение лейкоцитов у 72,7%, 
лимфоцитов — у 77,2, гранулоцитов — у 27,2, моноцитов — у 77,3. Обнаружен С-реактивный белок у 27,3 пациентов.

Выводы. Результаты исследования показали, что пузырчаткой страдают преимущественно женщины. Наиболее часто 
встречается вульгарная форма — 54,55%, эритематозная — 31,8, наименьшие проявления были отмечены у пациентов 
с листовидной формой — 9,09, другие — 4,55. Установлено увеличение лейкоцитов, лимфоцитов, гранулоцитов, моно-
цитов у 91% пациентов, выявлены изменения в анализе мочи у 36,3%. Клетки Тцанка обнаружены у 47% пациентов.
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Цель нашего исследования — изучить клинико-
лабораторные показатели и топографические зоны 
поражения у пациентов с пузырчаткой.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ амбулаторных карт пациентов 

с пузырчаткой, обратившихся в Республиканский 
кожно-венерологический диспансер и Кожно-вене-
рологический диспансер г. Уфы, за три года. Исполь-
зовали следующие методы исследования: клини-
ческий опрос, клинический осмотр, определение 
стоматологического статуса, определение симптома 
Никольского, цитологическое исследование (мазки-
отпечатки на акантолитические клетки со дна свежих 
эрозий), общий анализ крови, биохимический анализ 
крови, клинический анализ мочи, а также изучены 
зоны поражения при вульгарной, эритематозной, 
листовидной и других формах пузырчатки пациентов.

Результаты и обсуждение
Все пациенты были разделены на 5 групп в зави-

симости от возраста и гендерной принадлежности. 
В результате исследования установлено, что заболевших 
пузырчаткой в группе от 18  до 29 лет — 1  человек 
(женщина), в группе от 30 до 39 лет  — 3  человека 
(женщины), в группе от 40 до 49 лет  — 8  человек, 
из них 2 мужчины и 6  женщин. Наибольшая обраща-
емость была отмечена в возрасте от 50 до 59 лет — 
32 человека, из них 7 мужчин и 25 женщин, в группе 
от 60 до 69 лет  — 22  человека, из них 7 мужчин и 15 
женщин (табл. 1).

Нами было установлено, что чаще всего встре-
чалась вульгарная форма — у 54,55% пациентов, 

Введение
Заболевания СОПР и проявления симптомов 

в полости рта общесоматических заболеваний трудно 
диагностируются врачами-стоматологами, поэтому 
остаются актуальными вопросы ранней диагностики 
и лечения данных патологий [2, 3, 7].

Этиологические и патологические факторы раз-
вития пузырчатки до конца не изучены. Большая 
роль в настоящее время отводится аутоиммунным 
механизмам развития заболевания, эта теория осно-
вывается на обнаружении в крови больных пузыр-
чаткой циркулирующих антител типа IgG, которые 
имеют родство с межклеточным веществом шипо-
видного слоя эпидермис, количество антител зависит 
от тяжести заболевания [1].

Ранняя диагностика пузырчатки имеет решающее 
значение в прогнозе данного заболевания. Особенно 
это важно для врачей-стоматологов, так как пер-
вичные проявления высыпаний в полости рта и отсут-
ствие типичных пузырей приводят к многочисленным 
диагностическим ошибкам [5].
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Аbstract
Importance The subject of the study were patients with pemphigus. Pemphigus is a serious disease of the skin and mucous 

membrane of the oral cavity, which affects mostly women aged 40-60 years. The etiology of the disease is not fully understood. 
The article reflects the results and analysis of clinical and laboratory data and topographic areas of the affected patients with 
pemphigus.It is established that in the oral cavity the vulgar form is most often manifested.

Objectives To study the clinical and laboratory indicators and topographic areas of the patients with pemphigus.
Methods The analysis of clinical and laboratory indicators using the methods of examination: clinical examination, a patient’s 

questionnaire, an oral examination, a cytological method of investigation.
Results The prevalence of age groups and forms of the disease is established. The changes in the parameters of the general status 

of patients with pemphigus have been revealed, leukocyte counts have shown an increase in leukocytes in 72.7%, lymphocytes 
in 77.2, granulocytes in 27.2, monocytes in 77.3 with this pathology. C-reactive protein was detected in 27.3 of  patients.

Conclusions The results of the study showed that women with pemphigus mainly suffer from pemphigus. The most common 
vulgar form of pemphigus is 54.55%, the erythematous form is 31.8, the leaf form is 9.09 and the other forms are 4.55. An increase 
in leukocytes, lymphocytes, granulocytes, monocytes in 91% of the patient, a C-reactive protein in 27.3 was detected in the 
blood, changes in urine analysis were detected in 36.3 of patients with pemphigus. Tzank cells were found in 47% of patients.

Keywords: pemphigus, bladder, ulcer, mucous membrane of the mouth, topographic zones

Рис. 1. Проявления клинических форм пузырчатки.
Fig. 1. Manifestations of clinical forms of pemphigus.
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эритематозная — у 31,82, наименьшие 
проявления были отмечены у пациентов 
с листовидной формой  — 9,01, другие 
формы — у 4,55 (рис. 1).

При анализе показателей общего 
статуса у 91% пациентов с пузыр-
чаткой были выявлены изменения 
в лейкоформуле по таким показателям, 
как лейкоциты, моноциты, грануло-
циты и лимфоциты. Лейкоциты были 
увеличены у 72,7%, лимфоциты — 
у 77,2, гранулоциты — у 27,2, моно-
циты — у 77,3. При исследовании биохимического 
анализа крови у 27,3 пациентов с пузырчаткой обна-
ружен С-реактивный белок, который достигал 15,9 
ед. (в норме С-реактивный белок не определяется), 
у 31,8% наблюдалось повышение глюкозы от 5,84 
ед. нормы до 19,12.

При обследовании также были обнаружены 
изменения в общем анализе мочи у 36,3% паци-
ентов, в том числе у 22,7% относительная плот-
ность превышала норму, обнаружен сахар у 13,6%, 
в одном случае определено увеличение РН среды. 
РН клетки (Тцанка) обнаружены в венозной крови 
у 47% пациентов. При изучении клинических про-
явлений пузырчатки в зависимости от локализации 
нами установлены 11 топографических зон: грудь, 
живот, задняя половина туловища, аногенитальная 
область, верхние конечности, нижние конечности, 
лицо, волосистая часть головы, губы, ротовая 
полость, шея (рис. 2).

Все клинические формы пузырчатки имеют разно-
образные проявления в различных зонах. Вульгарная 
пузырчатка — наиболее частая форма заболевания, 
характеризуется наличием пузырей различных раз-
меров с тонкой вялой покрышкой, с серозным содер-
жимым, возникающих на видимо неизмененной 
коже или слизистых оболочках полости рта, глотки 
и красной кайме губ. Себорейная, или эритематозная, 
пузырчатка в отличие от вульгарной, при которой 
чаще вначале поражаются слизистые оболочки, начи-
нается на себорейных участках кожи (лице, спине, 
груди, волосистой части головы). Листовидная пузыр-
чатка характеризуется эритематозно-сквамозными 
высыпаниями, тонкостенными пузырями, повторно 
появляющимися на одних и тех же местах, при 
вскрытии которых обнаруживаются розово-красные 
эрозии с последующим образованием пластинчатых 
корок. Поражение слизистых оболочек нехарактерно. 
Вегетирующая пузырчатка долгие годы может проте-
кать доброкачественно в виде ограниченных очагов 
поражения при удовлетворительном состоянии боль-
ного. В результате углубленного исследования лока-
лизации клинических проявлений мы определили, 
что при различных формах заболевания есть изме-
нения в топографических зонах (табл. 2).

Рис. 2. Топографические зоны выявления проявлений пузырчатки.
Fig. 2. Topographic areas for the detection of pemphigus.

Таблица 1
Распространенность различных форм пузырчатки 

в зависимости от возраста и пола Table 1. Prevalence of 
various forms of pemphigus depending on age and sex

Возраст
 и гендерность

Формы заболевания

Возрастные группы
18 – 29 лет 30 – 39 лет 40 – 49 лет 50 – 59 лет 60 – 69 лет

М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж
Пузырчатка обыкновенная 4 16 5 11
Пузырчатка эритематозная 2 1 3 2 7 2 4
Пузырчатка листовидная 1 1 2 1 1
Другие виды пузырчатки 1 1 1

Итого 1 3 2 6 7 25 7 15

Таблица 2
Распространенность клинических проявлений 

пузырчатки у пациентов в топографических зонах 
в зависимости от формы заболевания

Table 2. The prevalence of clinical manifestations 
of pemphigus in patients in topographic areas 

depending on the form of the disease

Формы 
заболевания

Области 
поражения

Пузырчатка 
обыкновен-

ная

Пузырчатка 
листовидная

Пузырчатка 
эритематоз-

ная

Другие виды 
пузырчатки

Грудь 27 6 15 1
Живот 9 3 3
Задняя половина 
туловища 24 3 15 1

Аногенитальная 
область 6 6 1

Верхние 
конечности 15 3 3

Нижние конечности 12 3 3
Лицо 6 3 12
Волосистая часть 
головы 3 6

Губы 9
Ротовая полость 21
Шея 3 1

ВСЕГО: 36 6 21 3
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Выводы
1. Установлено преобладание женщин (90%), 

заболевших пузырчаткой, по отношению к мужчинам 
(10%). Из общего количества исследуемых пациентов 
вульгарная форма пузырчатки выявлена у 54,55%, 
эритематозная — у 37, листовидная — у 9,09, другие 
виды — у 4,55.

2. Анализ общего статуса больных с пузырчаткой 
показал, что лейкоциты были увеличены у 72,7%, 
лимфоциты — у 77,2, гранулоциты — у 27,2, моно-

циты — у 77,3. При исследовании биохимического 
анализа крови пациентов, заболевших пузырчаткой, 
у 27% обнаружен С-реактивный белок, у 31,8 — 
повышение глюкозы. В результате исследования ана-
лиза мочи у 22,7 пациентов относительная плотность 
превышала норму, а у 13,6 обнаружен сахар.

3. Цитологическое исследование выявило, что 
акантолитические клетки Павлова — Тцанка были 
обнаружены у 47% пациентов.
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