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Проведены исследования пациентов, имеющие различные формы проявления пузырчатки на губах и слизистой
оболочки полости рта. Исследования проводились в 3 группах заболевших, с применением различных схем лечения
данного заболевания. Результаты исследования доказали, что разработанные мази в сочетании с «Исмигеном» явля-
ются наиболее эффективными.
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The article presents the results of a comparative assessment of different treatment options for labial and oral pemphigus
vulgaris. All the patients were divided into 3 treatment groups. The results of the study confirmed the efficacy of the combination
of ismigen with other ointments in treating pemphigus vulgaris.
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Пузырчатка относится к группе тяжелых аутоиммун-
ных дерматологических заболеваний и характеризуется
появлением пузырей на кожных покровах и слизистых
оболочках в сочетании с появлением в крови циркулиру-
ющих иммуноглобулинов против кератиноцитов [1, 17].
Болезни подвержены лица среднего и старшего возрас-
та. Женщины болеют чаще, чем мужчины. Провоцирую-
щими факторами являются наследственная предраспо-
ложенность, вирусная инфекция, условия вредного про-
изводства, химические реагенты, пестициды, некоторые
металлы, определенные пищевые продукты [2, 4].

Основной особенностью пузырчатки при гисто-
логическом исследовании является наличие акантолиза –
нарушение нормальной связи между клетками шипо-
ватого слоя эпителия, создающей основу для после-
дующего образования пузырей, расположенных внут-
риэпителиально. Характерными признаками заболева-
ния служит симптом отслоения эпителия (симптом
Никольского) и клетки Тцанка в цитологическом мазке
содержимого пузыря [5, 10].

В полости рта процесс течет иначе, чем на коже,
что объясняется анатомическими особенностями эпи-
телия полости рта [3, 12].

Вульгарная пузырчатка в полости рта протекает
по-разному. В одном случае вначале на месте пораже-
ния эпителий мутнеет, в центре очага возникает эро-
зия, быстро распространяющаяся по периферии [6, 13].
Если по такому помутневшему эпителию провести там-

поном, то верхний слой его легко снимается, обнажая
эрозивную поверхность.

В других случаях поражение слизистой оболочки
в виде появления пузырей различной локализации обус-
ловлено нередко изоморфной реакцией в результате
раздражения в полости рта микротравмами. Пузыри раз-
мером от 1–2 до 30–40 мм (от чечевичных зерен до
голубиного яйца) имеют вначале прозрачное содержи-
мое, в последующем могут принимать желтоватый и
мутноватый оттенок [1, 15]. Покрышка пузырей внача-
ле напряжена, затем становится дряблой, вскрытие
пузыря происходит в результате разрыва покрышки или
рассасывания экссудата (на кожных покровах при ссы-
хании пузырей образуются корки, на слизистой оболоч-
ке – плотные налеты). В полости рта элементы пораже-
ния располагаются по всей слизистой оболочке, осо-
бенно в легко травмируемых складках (рис.).

Лечение больных начинают с «ударных» доз глю-
кокортикоидов – 120–180 мг, а иногда с 200–240 мг пред-
низолона (дексаметазона, триамциналона в эквивалент-
ных дозах) в сутки. При улучшении состояния больного,
прекращении появления свежих пузырей, эпителиза-
ции эрозий начинают постепенное снижение суточной
дозы. При достижении клинической ремиссии дозу
снижают до поддерживающей. В процессе снижения
доз кортикостероидов целесообразно назначать про-
тивомалярийные препараты, препараты калия, цитос-
татики и поливитамины.
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Использование устаревших схем лечения пемфи-
гуса полосканиями полости рта растворами антисепти-
ков, использования обезболивающих средств, обработ-
ка эрозий масляными растворами не давало желаемо-
го лечебного эффекта, за счет смывания слюной этих
препаратов [3, 4, 6, 9]. Это привело к необходимости
применения средств, имеющих более эффективные
свойства.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Использование новых методов местной терапии

поражений слизистой оболочки полости рта при вуль-
гарной пузырчатке с применением адгезивной поликом-
понентной мази в сочетании с «Исмигеном».

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследования проводились в трех группах. Ос-

новными жалобами пациентов были появление пузы-
рей и эрозий на слизистой оболочке полости рта и губ,
вызывающих боль.

Группы формировались в зависимости от прово-
димого лечения. Обследования проходили 24 мужчи-
ны и 35 женщин – всего 59 пациентов в возрасте от 34
до 70 лет. Пациенты были разделены на 3 группы, в
зависимости от проводимого местного лечения. Всем
обследуемым трех группы был назначен преднизолон
от 80–120 мг в сутки. 19 пациентам первой группы
были назначены частые полоскания рта растворами
0,05%-го перманганата калия, 2%-го соды, 0,5%-го но-
вокаина, настоем чая. Эрозии смазывали 1%-м раство-
ром метиленового синего, фукорцином, фукасептолом,
облепиховым маслом. Во второй группе, где обследо-
вания проводились 19 пациентам, лечение проводили
с использованием запатентованной мази (положитель-
ное решение о выдаче патента РФ на изобретение по
заявке № 2011145561 (068218) от 01.11.2011). Состав
мази: гель «Лидоксор», «Солкосерил дентальная адге-
зивная паста», Полисорб-МП, облепиховое масло.
21 пациенту третьей группы проведено лечение запате-
нованной мазью в сочетании с «Исмигеном».

«Исмиген» – иммуностимулирующий препарат,
представляет собой антигенный комплекс, включаю-

щий лизаты бактерий наиболее часто встречающихся
возбудителей заболеваний полости рта и глотки. Акти-
вирует процессы перекисного окисления и экспрес-
сию молекул адгезии на макрофагально-моноцитарных
клетках и гранулоцитах, что обеспечивает кооперацию
с T-лимфоцитами и антигенпрезентирующими клетка-
ми и способствует уничтожению инфекционных аген-
тов. Стимулирует высвобождение противовоспалитель-
ных цитокинов – ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8, гамма интер-
ферона, угнетает синтез ИЛ-4, ИЛ-12; повышает
концентрацию секреторного IgA, IgG, IgM; уменьшает
концентрацию сывороточного IgЕ.

Препарат использовали в виде таблеток, не раз-
жевывая под языком до полного растворения. По 1 таб-
летке в сутки до исчезновения симптомов заболевания
(не менее 10 дней). Оценку клинической эффективнос-
ти проводимых методов лечения проводили путем ежед-
невного измерения площади эрозий с использованием
миллиметровой сетки по формуле: S = m1 + m2 + m3 +
m4 / n, где m1, m2, m3, m4 – площадь каждой эрозии
на внутренней поверхности щек, неба, десен и губ,
n – количество измерений.

Исследование пациентов проводилось на базе
ГБУЗ «Краевом клиническом кожно-венерологическом
диспансере» г. Ставрополя.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Контроль лечения больных с поражением слизис-

той оболочки губ и полости рта проводился на 7-е, 14-е,
21-е и 28-е сутки. В результате исследования пациен-
тов первой группы было выявлено, что недостатком в
лечении явилось то, что противовоспалительное и ке-
ратопластическое воздействие на пораженные участки
не имело стойкого терапевтического эффекта. Зажив-
ление поражений слизистой оболочки проходило мед-
ленно. Обезболивающего действия при лечении паци-
енты не ощущали.

У всех пациентов первой группы на 7-е сутки на
слизистой оболочке полости рта сохранились болезнен-
ные эрозии, отмечалась эпителизация 14,6 % образо-
ваний. На 14-е сутки наблюдалась эпителизация 21,5 %

     
Рис. Эрозии и язвы слизистой оболочки щек (а), десен (б) и языка (в) при вульгарной пузырчатке
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эрозий, на 21-е сутки – 43,7 %, на фоне заживления
старых эрозий у 8 пациентов первой группы (29,4 %)
появлялись новые. На 28-е сутки отмечалось эпители-
зация 57,3 % образований, у 4 пациентов (15,8 %) по-
явились единичные пузыри (табл.). Было отмечено, что
у 3 пациентов (12,7 %) полное заживление эрозий на-
ступило к концу второго месяца после начала лечения,
а у 20 пациентов первой группы (88,2 %) полная эпите-
лизация эрозий слизистой оболочки полости рта насту-
пила в течение от 2 до 3 месяцев.

У пациентов второй группы процессы заживле-
ния проходили быстрее, чем в первой, в том числе и
за счет хорошего прилипания мази к слизистой обо-
лочке полости рта. Введение в состав мази геля «Ли-
доксор» обезболило и произвело облегчение при при-
еме пищи.

Контроль пациентов второй группы показал, что
на 7-е сутки у заболевших наступила эпителизация 39,7 %
эрозий, на 14-е отмечено заживление 53,3 % образова-
ний и на 21-е сутки – 63,8 % эрозий. У 2 пациентов
(7,9 %) на фоне старых эрозий появились новые очаги.
На 28-е сутки наблюдалось заживление 73,2 % эрозий.
У 6 заболевших (26 %) второй группы полное заживле-
ние эрозий слизистой оболочки отмечено к концу вто-
рого месяца лечения. В третьей группе на 7-е сутки у
всех пациентов наблюдалась эпителизация 43,7 % об-
разований, на 14-е сутки – 73,8 % эрозий, на 21-е сутки –
89,8 %, у 1 пациента (4,6 %) появились новые образо-
вания. На 28-е сутки у 96,6 % пациентов отмечено пол-
ное заживление эрозий слизистой оболочки полости рта.
При проведении лечения пациентов используемыми
методами осложнений не выявлено.

Контроль заживления эрозий в группах наблюдения

Сроки Группы наблюдения 7-е сутки 14-е сутки 21-е сутки 28-е сутки 

1-я группа 14,60 ± 2,01 39,70 ± 2,25 
p1  < 0,05 

44,6 ± 0,9 
p2 < 0,05 

55,70 ± 1,94 
p3 > 0,05 

2-я группа 21,80 ± 2,34 55,30 ± 1,26 
p1  < 0,05 

63,80 ± 2,05 
p2 < 0,05 

73,20 ± 3,04 
p3 < 0,05 

3-я группа 43,70 ± 1,64 73,80 ± 2,86 
p1 > 0,05 

89,80 ± 2,35 
p2 < 0,05 

96,60 ± 1,38 
p3 > 0,05 

 Примечание. p1 – возможная допустимость ошибки при сравнении с показателями на 7-е сутки; p2 – возможная
допустимость ошибки при сравнении с показателями на 14-е сутки; p3 – возможная допустимость ошибки при сравне-
нии с показателями на 21-е сутки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании полученных данных, при проведе-

нии исследований в лечении пузырчатки в трех груп-
пах оказалось, что терапия в первой группе была ме-
нее эффективна по сравнению со второй и третьей груп-
пами. Использование запатентованной мази (вторая
группа), особенно в сочетании с «Исмигеном» (третья
группа) позволило ускорить заживление эрозий, пре-
дотвратить развитие воспалительных осложнений и со-
кратить период полной эпителизации пораженной сли-
зистой оболочки при пузырчатке.
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