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Резюме: пузырчатка представляет собой хроническое пузырное аутоиммунное заболевание. 

Проведено клиническое и лабораторное обследование пациента, обратившегося на 1-ую кафедру 

терапевтической стоматологии, диагноз подтвержден положительным результатом ИФА-те-

ста на антитела к десмоглеинам 1,3. 

Resume: pemphigus vulgaris are chronic autoimmune blistering diseases. Clinical and laboratory 

examination of a patient was carried out. The diagnosis was confirmed by a positive ELISA test for anti-

bodies to desmogleins 1,3. 

 

Актуальность. Пузырчатка представляет собой хроническое пузырное аутоим-

мунное заболевание, сопровождающееся акантолизом (разрушением мостиков между 

кератиноцитами) и образованием внутриэпителиальных пузырей на слизистых обо-

лочках и коже [1]. Процесс акантолиза индуцируется связыванием иммуноглобулинов 

G (аутоантитела) с молекулами, отвечающими за межклеточную адгезию. Частота за-

болевания 0,1-0,5 случаев на 100 000 человек, чаще встречается у женщин в возраст-

ной группе 40-60 лет. Диагноз пузырчатки ставится на основании клинических, гисто-

логических, иммунопатологических и серологических данных [2,3,4]. 

Клиническое обследование проводится согласно протоколам диагностики сто-

матологических заболеваний. Следует также обращать внимание на наличие жалоб на 

охриплость голоса, дисфагию, дизурию, поражения слизистой половых органов, что 

может указывать на вовлечение в процесс не только слизистой полости рта, но и дру-

гих локализаций [5,6]. 

После регистрации данных клинического обследования рекомендуются следу-

ющие лабораторные исследования: 

1. цитологическое исследование (определение клеток Тцанка) 

2. гистологическое исследование с последующим окрашиванием гематоксили-

ном и эозином 

3. метод прямой автофлуоресценции тканей, полученных при биопсии 

4. иммуноферментный анализ сыворотки крови (определение циркулирующих 

антител IgG к десмоглеину 1, 3), чувствительность которого превышает 90%. Кроме 

того, тест ИФА может использоваться не только как диагностический маркер, но и с 

целью мониторинга активности заболевания и ответа на проводимое лечение 

Согласно алгоритму дифференциальной диагностики акантолитической пузыр-

чатки, буллезного пемфигоида, герпетиформного дерматоза Дюринга (инструкция по 

применению МЗ РБ) после сбора клинических данных требуется выполнить цитоло-

гическое исследование содержимого пузырей или мазков отпечатков со дна эрозий с 

целью обнаружения акантолитических клеток (клетки Тцанка). Однако данный тест 
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не всегда информативен из-за возможных ошибок при заборе и исследовании матери-

ала. Далее проводится патоморфологическое исследование с окрашиванием гемато-

клисилином и эозином. Но в случае наличия четких клинико-анамнестических и ци-

тологических критериев аутоиммунного буллезного дерматоза, можно направлять па-

циента на ИФА-тест. На заключительном этапе диагностики верифицируют конкрет-

ную нозологическую форму аутоиммунного буллезного дерматоза по данным моле-

кулярного спектра аутоантител [7]. 

Цель: определить последовательность действий, необходимых для верифика-

ции диагноза пузырчатки на слизистой оболочке полости рта. 

Задачи: оценить клинические проявления и результаты лабораторной диагно-

стики пузырчатки с проявлением на слизистой оболочке полости рта. 

Материал и методы. Проведено клиническое и лабораторное обследование па-

циента. 

Результаты и их обсуждение. Пациентка, 1959 г.р., 22.09.2021 обратилась на 

1-ую кафедру терапевтической стоматологии Белорусского государственного меди-

цинского университета с жалобами на поражение слизистой оболочки полости рта в 

виде пузырей и эрозий, болезненность при приеме пищи в течение двух месяцев. 

Объективно на слизистой оболочке мягкого неба, правой и левой щек, дна по-

лости рта обнаружены эрозии с обрывками покрышек пузырей на слабо гиперемиро-

ванной подлежащей слизистой оболочке (рисунок 1). Симптом Никольского и фено-

мен Кебнера положительные. На момент осмотра полость рта санирована. 
 

 
Рис. 1 – Эрозии на слизистой оболочке полости рта. 

 

В городском клиническом кожно-венерологическом диспансере (август 2021 г.) 

проведено цитологическое исследование (мазок-отпечаток с очагов поражения) на 

наличие акантолитических клеток в биологическом материале. Клетки Тцанка обна-

ружены не были. С диагнозом «Афтозный стоматит (?)» пациентку направили на кон-

сультацию к врачу-стоматологу. После стоматологического обследования на основа-

нии ярко выраженной клинической картины, характерной для аутоиммунного буллез-

ного дерматоза, выдано направление на тест ИФА для определения аутоантител к де-

смоглеинам 1,3, антител к BP180, BP230.  

Получены результаты исследования с положительными антителами к десмогле-

инам 1, 3 (73,90 и 135,81 RU/ml при норме <20). С диагнозом «пузырчатка слизистой 

оболочки полости рта» и рекомендациями по местной обработке очагов поражения на 
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слизистой полости рта, пациентка направлена к врачу-дерматовенерологу для назна-

чения общего лечения. 

Выводы: диагностика пузырчатки только по клиническим симптомам затруд-

нительна, во всех случаях требуется лабораторное подтверждение. 
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