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Резюме
В статье представлены результаты исследований

комплексного лечения слизистой оболочки рта пациен-
тов с многоформной экссудативной эритемой с приме-
нением разработанного алгоритма. Предложены субъ-
ективные и объективные критерии состояния слизи-
стой оболочки полости рта и местного гуморального
иммунитета для оценки эффективности терапии у
пациентов с многоформной экссудативной эритемой в
основной и группе сравнения. Проведена сравнитель-
ная характеристика стоматологических показателей
качества жизни по опроснику OHIP-14-RU в обеих
группах.

Ключевые слова: многоформная экссудативная эри-
тема, слизистая оболочка полости рта, субъективные и
объективные критерии, стоматологические показатели
качества жизни.

Для цитирования: Булгакова А.И., Хисматуллина
З.Р., Зацепина М.В. Оптимизация диагностики и ком-
плексного лечения многоформной экссудативной эри-
темы слизистой оболочки полости рта. Стоматология
для всех. 2020; № 1(90); 4-8. doi: 10.35556/idr-
2020-1(90)4-8

Optimisation of diagnostics and complex treatment of
multi-form exudative erythema of cavity mucosa

Bulgakova A.I., Hismatullina Z.R., Zatcepina M.V.
Bashkir State Medical University

Summary
The article presents the results of studies of complex

treatment oral mucosa of patients with Erythema multi-
forme  in detail of the developed algorithm. Subjective and
objective criteria of oral mucosa state and local humoral
immunity are proposed for evaluation of therapy effective-
ness in patients with multi-form exudative erythema in the
main and comparison group. A comparative characteristic
of dental indicators of quality of life was made according to
the questionnaire OHIP-14-RU in both groups.

Keywords: erythema multiforme, oral mucosa, subjec-
tive and objective criteria, dental indicators of quality of life.

For citation: Bulgakova A.I., Hismatullina Z.R., Zatcepina
M.V. Optimisation of diagnostics and complex treatment of
multi-form exudative erythema of cavity mucosa.
Stomatology for All / Int. Dental Review. 2020; No.1(90);
4-8 (In Russian). doi: 10.35556/idr-2020-1(90)4-8

Вопросы диагностики и комплексного лечения
неспецифических заболеваний полости рта, в том
числе многоформной экссудативной эритемы (МЭЭ)
являются одними из сложных в стоматологии [1, 2, 3,
5]. Данное воспалительное заболевание слизистых
оболочек и кожи характеризуется полиморфизмом
элементов поражения (пузыри, пятна, волдыри).
Этиопатогенетические аспекты МЭЭ полностью не
выяснены, так как многочисленные факторы влияют на
развитие данного заболевания. МЭЭ характеризуется
острым началом и длительным рецидивирующим
течением с обострениями преимущественно в осенне-
весенний период и встречается чаще у мужчин  моло-
дого возраста (20—40 лет). Пусковыми механизмами
выступают очаги хронических заболеваний, снижение
реактивности организма, гиповитаминоз, наличие
вирусных инфекций, переохлаждение, стрессы и др.
[1, 5, 6]. По этиологическому принципу выделяют 2
разновидности МЭЭ — истинную (идиопатическую),
имеющую инфекционно-аллергическую природу,
диагностируют у большинства больных (до 93%) и
токсикоаллергическую (симптоматическая) — синдром
Стивенса-Джонсона, диагностируемую реже, по сути
являющуюся гиперергической реакцией организма на
лекарственные препараты (антибиотики, салицилаты,
амидопирин и др.). Токсикоаллергическую форму
многоформной экссудативной эритемы диагностируют
на основании данных анамнеза о приеме лекарствен-
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ных препаратов, а также результатов иммунологиче-
ских исследований invitro (тест де грануляции базофи-
лов Шелли, тест бласттрансформации лимфоцитов,
цитопатологический тест) и прекращения обострения
после отмены лекарственного препарата аллергена.
При кожных высыпаниях постановка диагноза не пред-
ставляет затруднений.

МЭЭ часто первоначально проявляется в полости
рта, поэтому в стоматологической практике необходи-
мо своевременно распознать ее манифестные про-
явления и дифференцировать от других заболеваний
полости рта. В силу вышеизложенного актуальным
остаются ранняя диагностика, лечение в полости рта,
профилактические мероприятия в стадии ремиссии у
пациентов с МЭЭ.

Субъективные проявления, такие как галитоз, изме-
нение вкусовых ощущений, выраженный болевой син-
дром при приеме пищи, выраженный болевой синдром
при разговоре, и объективные проявления, такие как
обильное слюноотделение, нарушение рельефа языка,
изменение цвета и размеров эрозии, наличие зубного
налета отрицательно сказываются на эмоциональном
состоянии пациентов с МЭЭ и со временем приводят к
изменениям в психологической сфере, приводя к ком-
плексу неполноценности. Соответственно, страдает
качество жизни у данной категории больных. С помо-
щью оценки стоматологических параметров по опрос-
нику OHIP-14-RU возможно оценить  качество жизни и
нарушения состояния слизистой оболочки полости рта
(СОПР) пациентов с МЭЭ [4, 7].

Цель исследования — повышение эффективности
диагностики и комплексного лечения пациентов с
МЭЭ.

Материалы и методы исследования. Исследования
выполнены на кафедрах пропедевтики стоматологиче-
ских заболеваний и дерматовенерологии с курсами
дерматовенерологии и косметологии ИДПО ФГБОУ ВО
«Башкирский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России. Клинические исследования
проведены на базе Республиканского и городского
кожно-венерологических диспансеров, стоматологи-
ческой клиники «Санодент» г. Уфы с информированно-
го согласия больных. Обследование стоматологическо-
го статуса проводилось по общепринятой методике.
Изучены индексы: КПУ, РМА, СPITN, ИГР-У, состояние
реставраций и ортопедических конструкций, прикус,
субъективные данные (дискомфорт, стомалгии различ-
ной интенсивности, галитоз, изменение вкусовых ощу-
щений) и объективные данные ( изменение цвета сли-
зистой оболочки полости рта, отечность, эритема раз-
литая и ограниченная, сухость СОПР, дефект СОПР,
отпечатки зубов). Иммунологическое исследование
гуморальных факторов полости рта (s-Ig А, ИЛ-6,
Фагоцитарный индекс) проводили методом иммуно-

ферментного анализа (ИФА), оценку стоматологиче-
ских показателей качества жизни проводили  по опрос-
нику «Профиль влияния стоматологического здоровья»
OHIP-14-RU. 

Всем пациентам (81 человек) с МЭЭ было проведе-
но комплексное лечение по утвержденным протоколам
и местная терапия — традиционная в группе сравнения
(30), а в основной группе (51) по разработанному
нами алгоритму. Местная терапия в группе сравнения
проводилась по традиционному алгоритму: обезболи-
вание лидокаином 1%; рекомендовали частые и дроб-
ные приемы калорийной и не раздражающей СОПР
пищи; обработка СОПР антисептическими средствами
— раствором 0,02% хлоргексидина; смазывание эро-
зий раствором 1% метиленового синего; обработка
дексаметозоновой мазью — 3—4 раза в день, курс — 3
дня; обработка поражений СОПР — облепиховым мас-
лом или маслом шиповника  3 раза в сутки, курс — 14
дней; гигиенические зубные пасты с регенеративными
свойствами, курс — 30 дней. В основной группе
использовали разработанный алгоритм: обезболива-
ние лидокаином 1%; рекомендовали частые и дроб-
ные приемы калорийной и не раздражающей слизи-
стую оболочку рта пищи; обработка СОПР антисептиче-
скими средствами — хлоргексидином биглюконат,
0,02%; обработка дексаметозоновой мазью — 3—4
раза в день, курс — 3 дня; аппликация мазью Рэпорэф-
1, 5—7 мин., курс — 7 дней; Topicrem ЦИКА для слизи-
стой оболочки красной каймы губ 1 раз в сутки, курс —
1 мес.; гигиенический комплекс Splat-Professional для
комплексного ухода и поддержки иммунитета полости
рта: гигиеническая зубная паста и ополаскиватель на
курс 30 дней в домашних условиях.

Результаты исследования. При изучении стоматоло-
гического статуса у 161 пациента с МЭЭ заболевае-
мость кариесом составила 88,5%; значение индекса
КПУ составило 17,0±3,25. Гигиена полости рта была
неудовлетворительной у всех пациентов. В 100% слу-
чаев была выявлена необходимость проведения про-
фессиональной гигиены, значение ИГР-У составило
3,68± 0,88. Изменения в тканях пародонта в виде хро-
нического гингивита выявлены у 100 пациентов
(62%), в том числе легкая степень — у 65 пациентов
(65%), средняя степень — у 24 (24%) и у 11 пациентов
(11%) — тяжелая степень, согласно данным индекса
РМА. Выявлены дефекты зубных рядов и нуждаемость
в рациональном протезировании у 77 больных, что
составило 48%. Патологический прикус имели 28
(17%) пациентов. При анализе индекса SPITN установ-
лено, что все пациенты нуждались в профессиональ-
ной гигиене полости рта и комплексном лечении тка-
ней пародонта.

Выявлены изменения состояния слизистой оболоч-
ки полости рта в виде объективных и субъективных
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проявлений. При обследовании субъективных крите-
риев у пациентов нами выявлено: 70,0% — диском-
форт, 40,5% — стомалгии различной интенсивности,
35,5% — галитоз, 9,5% — изменение вкусовых ощуще-
ний. При анализе объективных критериев состояния
полости рта установлено: у 66,0% изменение цвета
слизистой оболочки рта, 45,5% — отечность, 30,5% —
эритема разлитая и ограниченная; 12,5% — дефект
СОПР (пузырь, эрозия, язва), 10,0% — сухость СОПР, у
9,7% — отпечатки зубов.

При исследовании стоматологических показателей
качества жизни (OHIP-14-RU) установлено, что такие
показатели как «Психологический дискомфорт» (4,8
балла); «Психологические расстройства» (4,2 балла)
были наиболее высокими, что свидетельствует о наи-
больших переживаниях пациентов по поводу эстетиче-
ской и психологической составляющих. Значения
интегрального показателя влияния стоматологического
здоровья на качество жизни (ΣOHIP-14-RU) составили
23,0±0,18 баллов.

В результате проведенных нами иммунологических
исследований ротовой жидкости у больных с МЭЭ
полости рта определены изменения гуморальных фак-
торов защиты в полости рта: достоверно более низкие
показатели концентрации s-IgA (0, 140±0,06 г/л) и
ИЛ-6 (1,70±0,10 пг/мл), а также достоверное сниже-
ние фагоцитарного индекса, что указывает на дисфунк-
цию слизистой оболочки полости рта, проявляющуюся
в недостаточной обеспеченности процессов миграции
клеток крови, способных, в свою очередь, обусловли-
вать эффективную защиту оболочки с помощью фаго-
цитарных механизмов.

Эффективность традиционного и разработанного
алгоритмов лечения СОПР оценивали по жалобам
пациентов (болевой симптом), срокам заживления
между группами. Снижение болевого симптома
отмечалось на 6 сутки в группе сравнения, на 3-и сутки,
соответственно, в основной группе. Оценивая сроки
эпителизации десквамированных участков СОПР, нами
выявлено, что в основной группе частичное заживле-
ние (ЧЗ) патологических очагов начиналось на 3-и
сутки, в группе сравнения — на 7-е сутки. Полная эпи-
телизация (ПЭ) наступала в основной группе на 7—8
день, в группе сравнения — на 12—13 день.
Статистически значимые различия в сроках заживле-
ния очагов в полости рта у пациентов с МЭЭ в основной
группе и группе сравнения наблюдались через 14 дней
(χ2=52,58, р<0,001), через 28 дней (χ2=50,31,
р<0,001) (рис.1).

В результате анализа объективных и субъективных
критериев после комплексного лечения больных с МЭЭ
нами были выявлены различия значений в основной
группе и группе сравнения на 7-е сутки. При обследова-
нии субъективных критериев нами выявлено уменьше-

ние значений у пациентов основной группы: диском-
форт — с 70,0% до 4%; стомалгии различной интенсив-
ности — от 40,5% до 6%; галитоз — от 35,5% до 0%;
изменение вкусовых ощущений — от 9,5% до 0% и
группы сравнения: дискомфорт — с 70,0% до 35%; сто-
малгии различной интенсивности — от 40,5% до 22%;
галитоз — от 35,5% до 12%; изменение вкусовых ощу-
щений — от 9,5% до 3,5% (рис. 2). При анализе объ-
ективных критериев состояния полости рта установлено:
у пациентов основной группы уменьшились: изменение
цвета слизистой оболочки рта — от 66,0% до 29,0%;
отечность — от 45,5% до 10,0%; эритема разлитая и
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Рис. 1. Сроки снижения болевого симптома и заживления
очагов поражения слизистой  в полости рта у пациентов с
МЭЭ в основной группе и группе сравнения

Рис. 2. Значения субъективных параметров у пациентов с
МЭЭ в основной группе и группе сравнения

Рис. 3. Значения объективных параметров у пациентов с
МЭЭ в основной группе и группе сравнения



ограниченная — от 30,5% до 10,5%; дефект СОПР
(пузырь, эрозия, язва) — от 72,5% до 25,5%, сухость
СОПР — от 10,0% до 0%, отпечатки зубов — от 29,7%
до 9,0%. У пациентов группы сравнения уменьшились:
изменения цвета слизистой оболочки рта — от 66,0% до
39,0%; отечность — от 45,5% до 20,0%; эритема раз-
литая и ограниченная — от 30,5% до 15,5%; дефект
СОПР (пузырь, эрозия, язва) — от 72,5% до 45,5%,
сухость СОПР — от 10,0% до 5,5%, отпечатки зубов — от
29,7% до 15,0% (рис. 3).

Анализ результатов иммунологического обследова-
ния у больных с МЭЭ на 14 сутки лечения выявил нор-
мализацию значений местных гуморальных факторов
защиты полости рта s-Ig A, г/л, ИЛ-6, пг/мл и
Фагоцитарного индекса в основной группе и группе
сравнения. При этом достоверная нормализация
отмечена в основной группе с использованием разра-
ботанного нами алгоритма местного лечения (табл. 1).

Стоматологические показатели качества жизни по
опроснику (OHIP-14-RU) отличались у пациентов в
основной и в группе сравнения: значения интегрально-

го показателя в основной группе улучшились на 8 бал-
лов, в группе сравнения — на 4 балла. Мы проанализи-
ровали изменения стоматологических показателей по
шкалам опросника. В группе сравнения «Oгpaничeниe
функции (OФ)» составило 4,0±0,12 балла, а в основ-
ной группе, соответственно, 3,1±0,63 балла;
«Физический дискомфорт» в группе сравнения —
3,7±1,02 балла, а в основной группе — 2,9±0,1 балла;
«Пcихoлoгичecкий диcкoмфopт» — 4,0±1,19 балла в
группе сравнения, а в основной группе — 3,0±0,61
балла; «Пcихoлoгичecкиe paccтpoйcтвa (ПP)» — 3,7
балла в группе сравнения, а в основной группе
«Психологические расстройства» — 3,0±0,67 балла.

В результате наших исследований мы определили,
что значение интегрального показателя качества жизни
(ΣOHIP-14-RU) пациентов с МЭЭ: в основной группе
улучшилось на 5 баллов и составило 18,0±0,13 балла
(р<0,05), а в группе сравнения — на 2 балла и состави-
ло 21,0±0,12 (р<0,001).

Анализ стоматологических параметров выявил раз-
личия в исследуемых группах. Самые высокие показа-
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Таблица 1. Средние величины содержания факторов гуморального иммунитета в ротовой жидкости у пациентов с МЭЭ в
исследуемых группах

Гуморальные 
факторы

Иссл. группы
Группа сравнения,
n=30
Группа основная,
n=51
Контрольная груп-
па, n=30

До

0,14±0,06

0,14±0,06

После

0,19±0,13

0,29±0,13

До

1,70±0,10

1,70±0,10

После

1,85±0,20

2,10±0,20

До

39,50±0,80

39,50±0,80

После

57,20±0,10

70,20±0,10

0,35±0,13 70,50±0,102,25±0,30

s-IgA, г/л Фагоцитарный индексИЛ-6, пг/мл

Примечание: * — различие статистически значимо при р<0,05

Таблица 2. Стоматологические пoкaзaтeли кaчecтвa жизни пo опроснику OHIP-14-RU у пaциeнтoв с МЭЭ в основной и в груп-
пе сравнения после комплексного лечения

Стоматологические пoкaзaтeли кaчecтвa

жизни пo шкaлe OHIP-14-RU

OHIP-14-RU

Oгpaничeниe функции (OФ) 

Физичecкий диcкoмфopт (ФД) 

Пcихoлoгичecкий диcкoмфopт (ПД) 

Физичecкиe нapушeния (ФН) 

Пcихoлoгичecкиe paccтpoйcтвa (ПP) 

Coциaльныe oгpaничeния (CO) 

Ущepб (У)

Основная группа после

лечения,n=32

18,0+0,13**

2,8+1,01

1,9+1,02

3,1+1,19

1,7+1,01

2,1+0,67

1,1+1,01

0,8+0,98

Группа сравнения после

лечения,n=29

21,0+0,12***

3,9+0,12

2,1+0,63

4,1+1,19

2,4+1,04

3,7+0,77

1,0+1,02

1,6+0,15

Уровень значимости, p

0,001

0,001

0,419

0,241

0,681

0,494

0,534

0,445

Пpимeчaниe: ** — статистически значимые различия в показателях с уровнем значимости р<0,05. *** — статистически значи-
мые различия в показателях с уровнем значимости р<0,001.



тели у больных до комплексного лечения были отмече-
ны по шкалам «Психологический дискомфорт» (ПД) и
«Психологические расстройства» (ПР), то есть больные
страдали из-за невозможности полноценного общения
в социуме и проблемы собственного эстетического вос-
приятия. В результате применения лечебных алгорит-
мов в полости рта в основной группе данные показате-
ли улучшились: ПД — с 4,8±1,01 до 3,1±1,19 (на 1,7
балла) и ПР — с 4,2±0,97 до 2,1±0,67 (на 2,1 балла),
а в группе сравнения соответственно — ПД — до
4,1±1,19 (на 0,7 балла) и ПР — до 3,7±0,77 (на 0,5
балла). По всем шкалам в основной группе у пациентов
отмечалось более выраженное улучшение качества
жизни (табл. 2).

Выводы
1. МЭЭ первоначально проявляется в слизистых

оболочках полости рта в области щек, языка, твердого
неба, красной каймы губ и представлена манифестны-
ми клиническими субъективными и объективными
проявлениями, а также снижением стоматологических
показателей качества жизни, что требует особых под-
ходов в диагностике данного заболевания.

2. Самые высокие показатели у больных до ком-
плексного лечения были отмечены по шкалам
«Психологический дискомфорт» и «Психологические
расстройства», что подтверждает невозможность пол-
ноценного общения в социуме и проблемы собствен-
ного эстетического восприятия данной категорией
больных.

3. Результаты иммунологического исследования
ротовой жидкости у больных с МЭЭ указывают на сни-
жение местного гуморального иммунитета полости рта
и дисфункцию слизистой оболочки полости рта. 

4. Применение разработанного нами лечебно-
гигиенического алгоритма в полости рта у пациентов с
МЭЭ улучшает местные клинико-иммунологические
показатели и стоматологические параметры качества
жизни, а также обеспечивает эффективность комплекс-
ного лечения.
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