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Резюме
Актуальность. Многоформная экссудативная эритема – полиэтиологическое рецидивирующее заболевание, ха-

рактеризующееся поражением не только кожных покровов, но и слизистых оболочек, преимущественно полости рта. 
Тяжелые формы поражения слизистых оболочек при многоформной экссудативной эритеме часто обуславливают се-
рьезные осложнения. В статье представлен обзор литературы по клиническому многообразию многоформной экссу-
дативной эритемы слизистой ротовой полости.

Цель. Изучить клиническое течение многоформной экссудативной эритемы. 
Материалы и методы. Нами проведен обзор исследований этиологии, патогенеза, распространенности много-

формной экссудативной эритемы, по данным отечественных и зарубежных авторов, а также отражено выявление раз-
личных форм и клинических проявлений данного заболевания.

Результаты. Проведен анализ клинических проявлений многоформной экссудативной эритемы в полости рта, 
установлены наиболее часто встречающиеся симптомы и манифестации на слизистой оболочке полости рта.

Заключение. Клиническая картина поражения слизистой оболочки ротовой полости при многоформной экссуда-
тивной эритеме очень разнообразна, что важно для своевременной диагностики заболевания.
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Abstract
Relevance. Multiform exudative erythema is a polyetiological disease, which is characterized by damage not only to the 

skin, but also to the mucous membranes, mainly the mucous membrane of the oral cavity. The article reviews the literature on 
the clinical course of multiform exudative erythema of the oral cavity.

Purpose. Study the clinical course of erythema multiforme.
Materials and methods. We conducted a review of studies of the etiology, pathogenesis, prevalence of erythema multi-

forme according to domestic and foreign authors, and also reflected the identification of various forms and clinical manifesta-
tions of this disease.

Results. The analysis of clinical manifestations of erythema multiforme exudative in the oral cavity, the most common 
symptoms and manifestations on the oral mucosa. 

Conclusion. The clinical picture of lesions of the oral mucosa in multiform exudative erythema is very diverse, which is 
important for the timely diagnosis of the disease.
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Многоформная экссудативная эритема – остро воз
никающее заболевание, характеризующееся рецидиви
рующим течением с обострениями в осенневесеннее 
время, имеет склонность к самопроизвольному раз
решению. В 5% случаев поражается только слизистая 
полости рта. У большинства пациентов высыпания 

локализуются одновременно на коже и на слизистых. 
Этиопатогенез многоформной экссудативной эритемы 
полностью не изучен. Однако доказано, что при этой 
нозологии происходит отложение иммунных комплек
сов на базальной мембране сосудов, которое сопро
вождается выходом плазмы и клеточных элементов 
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в слои кожи. Это возникает в результате системной 
(иммунокомплексной) аллергической реакции замед
ленного типа с характерными высыпаниями, представ
ленными пятнами, везикулами, пузырями и папулами, 
напоминающими мишень или радужку [1, 16, 19].

Впервые клинические проявления этой болезни 
были описаны в 1798 году доктором Вилланом, а тер
мин «многоформная экссудативная эритема» предло
жил Hebra в 1866 году. самое тяжелое проявление этого 
заболевания было описано в 1922 году и названо син
дромом стивенса – Джонсона. согласно современным 
представлениям выделяют две формы многоформной 
экссудативной эритемы в зависимости от этиопатоге
нетического фактора: инфекционноаллергическая и 
токсикоаллергическая. По данным литературы, у боль
шинства больных (8095%) отмечается инфекционно
аллергическая форма многоформной экссудативной 
эритемы, часто возникающая после переохлаждения 
больного, ее называют идиопатической [2, 18, 20]. При 
инфекционноаллергической форме зачастую отмеча
ется сенсибилизация к бактериальным аллергенам: 
βгемолитический стрептококк группы А, стафилококк, 
дифтерийная палочка, микобактерия, кишечная па
лочка, а также повышенная чувствительность к гриб
ковым и протозойным аллергенам [2, 3, 21, 24]. сен
сибилизация инфекционного генеза подтверждается 
определением антистрептолизина О и среактивного 
белка у некоторых больных с многоформной экссу
дативной эритемой. У 30% больных предполагается 
вирусная этиология заболевания: вирусы обычного 
герпеса, вирус Коксаки, гриппа. Многоформная экссу
дативная эритема, обусловленнная вышеназванными 
возбудителями, формирует «малую» форму (тип Hebra) 
этого заболевания [3].

Вторая форма многоформной экссудативной эри
темы – токсикоаллергическая, встречается намного 
реже, но с более выраженными клиническими прояв
лениями заболевания. В этой связи токсикоаллерги
ческую форму многоформной экссудативной эритемы 
принято считать «большой». Токсикоаллергическая 
форма чаще всего связана с приемом таких лекар
ственных препаратов как: сульфаниламиды, произ
водные салициловой кислоты, пиразолона, а также 
антибиотики [4]. Высыпания при данной форме много
формной экссудативной эритемы, в частности при 
фиксированном варианте течения, чаще всего локали
зуются на слизистой оболочке полости рта. Течение, 
тяжесть поражения и частота рецидивов токсикоал
лергического варианта многоформной экссудативной 
эритемы зависят от контакта пациента с этиологиче
ским фактором и состояния его иммунной системы. 
самой тяжелой разновидностью токсикоаллергиче
ской формы многоформной эритемы является син
дром стивенса – Джонсона. [22, 23].

Клинические симптомы «большой» формы экссуда
тивной эритемы начинаются с повышения температуры 
тела больного до 3839 °с, появлением головной боли, 
слабости, болей в мышцах и суставах. через несколько 
дней на кожных покровах, слизистой оболочке полости 
рта, красной кайме губ появляются высыпания. Морфо
логические элементы могут проявляться изолированно 
только в ротовой полости, локализуясь на слизистой 
губ, преддверии полости рта, неба, внутренних поверх
ностей щек, не затрагивая кожные покровы пациента 
[5]. Необходимо отметить, что поражение слизистых 
оболочек у больных с многоформной экссудативный 
эритемой отмечается в 1/3 случаев, при этом у 5% па

циентов в патологический процесс вовлекается только 
слизистая оболочка полости рта [1, 6].

Общая симптоматика исчезает спустя двапять дней 
после появления первых высыпаний в полости рта, но 
у части пациентов температура и слабость могут со
храняться длительно в течение двухтрех недель [5]. 
считается, что тяжесть течения многоформной экссу
дативной эритемы обусловлена степенью поражения 
слизистой оболочки полости рта [7].

Поражение в ротовой полости характеризуется по
лиморфизмом. самыми первыми симптомами болез
ни слизистой полости рта являются разлитая или огра
ниченная эритема с отечностью. По истечении двух 
дней на фоне эритемы возникают везикулы и пузыри 
различных размеров и форм, которые через дватри 
дня вскрываются. На месте вскрывшихся пузырей об
разуются болезненные эрозии, которые покрываются 
фибринозным налетом. Иногда эрозии сливаются, об
разуя большие очаги поражения, охватывающие прак
тически всю слизистую оболочку полости рта [5]. При 
насильственном снятии фибринозного налета с эро
зий, поверхности последних часто кровоточат, подсы
хая в геморрагические корки. Особенно ярко выражен 
процесс образования геморрагических корок на крас
ной кайме губ, что еще больше ограничивает возмож
ность приема пищи и речи. В некоторых случаях после 
вскрытия пузырей на краю эрозий можно наблюдать 
сероватобелые остатки покрышек пузырей [8]. Усугу
бляет течение патологического процесса в полости рта 
наличие у больных кариозных зубов и пародонтоза. 
Разрешение высыпаний на слизистой оболочке рото
вой полости наступает в течение трехшести недель [9].

Очень часто при тяжелом течении многоформной 
экссудативной эритемы поверхности эрозий вторич
но инфицируются разнообразной микрофлорой сли
зистой полости рта, вследствие чего возникает налет 
на зубах, языке, деснах, а также неприятный запах изо 
рта, увеличиваются подчелюстные и/или шейные лим
фатические узлы. если присоединяется фузоспирохе
та, то многоформная экссудативная эритема осложня
ется стоматитом Венсана [14]. 

У некоторых пациентов при легком варианте тече
ния (20%) многоформная экссудативная эритема по
лости рта сопровождается почти безболезненными 
эритематозными и эритематознобуллезными огра
ниченными высыпаниями. На поверхности эрозий, 
которые обычно располагаются на красной кайме 
губ, образуются геморрагические корочки, которые 
незначительно затрудняют открытие рта. если присо
единяется вторичная инфекция, то корочки становятся 
грязносерого цвета [8]. При некоторых вариантах тече
ния многоформной экссудативной эритемы пузыри на 
слизистой оболочке ротовой полости могут появлять
ся на неизмененном фоне, то есть минуя стадии отека 
и эритемы. Однако характерной особенностью эрозий 
после вскрытия таких пузырей является очень медлен
ная, вялотекущая эпителизация [9, 17]. Фиксированное 
поражение слизистой полости рта при многоформной 
экссудативной эритемы зачастую сочетается с буллез
ными высыпаниями на слизистой гениталий и периа
нальной области [10].

Поражение слизистой оболочки полости рта при 
многоформной экссудативной эритеме связано с 
повреждением как эпителиального, так и соедини
тельнотканного слоев (дерма) слизистой больного. 
Клиническая картина при этом будет зависеть от пре
обладающего поражения того или иного слоя слизи
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стой полости рта. если поражается преимущественно 
эпителиальный слой слизистой полости рта, то мор
фологические проявления будут в основном представ
лены в виде поверхностных эрозий и везикул. если 
поражение слизистой полости рта преимущественно 
расположено в соединительнотканном слое, то пато
логические изменения слизистой будут проявляться в 
виде выраженного отека, образования крупных пузы
рей и эрозивноязвенных поражений [11].

При синдроме стивенса – Джонсона появление вы
сыпаний отмечается на кожных покровах и практи
чески на всех слизистых оболочках организма (даже 
на внутренних органах). Но чаще всего поражается 
слизистая оболочка ротовой полости [12, 13], по всей 
поверхности которой наблюдаются пузыри с вялой 
дряблой покрышкой, а также эрозии и язвы. При этом 
у пациентов отекает язык, а красная кайма губ покры
вается толстыми кровянистогнойными корками. При 
распространенном болезненном поражении полости 
рта, слюнотечении и обильном отделяемом с эрозив
ных поверхностей слизистой у больного возникает 
затруднение малейшего движения губ, что делает не
возможным прием пищи (даже в жидком виде), а это 
приводит к ослаблению организма и отягощению об
щего состояния больного. Одновременно поражается 
слизистая оболочка и других органов (конъюнктива 

глаз, гениталии и др.), которые обильно покрываются 
пузырями и корочками. Кожные проявления характе
ризуются отечными папулами и пятнами яркокрас
ного цвета, крупными пузырями с вялой покрышкой, 
захватывающие значительную поверхность кожного 
покрова пациента. симптом Никольского чаще всего 
положительный. синдром стивенса – Джонсона мо
жет закончиться смертельным исходом, поэтому ран
няя диагностика заболевания очень важна для врачей 
всех специальностей, особенно когда процесс пораже
ния ограничен только слизистой оболочкой полости 
рта на ранних этапах формирования токсикоаллерги
ческой реакции [1315].

Таким образом, клиническая картина поражения 
слизистой оболочки ротовой полости при многоформ
ной экссудативной эритеме очень разнообразна. При 
изолированной локализации высыпаний только в по
лости рта и при отсутствии какихлибо дополнительных 
жалоб, состояние пациента в любом случае должно 
расцениваться как среднетяжелое или тяжелое, ввиду 
высокого риска возникновения осложнений. Осведом
ленность практикующих врачей в многообразии кли
нических проявлений многоформной экссудативной 
эритемы и своевременная диагностика заболевания 
дают возможность оказать своевременную помощь 
таким пациентам и избежать серьезных осложнений. 
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