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Резюме. В статье рассматриваются этиологические факторы, патогенез, особенности клинических 
проявлений, оптимизация диагностики, лечения и профилактики многоформной экссудативной эритемы 
слизистой оболочки рта. В настоящее время такие патологические изменения полости рта являются 
недостаточно изученными и остаются актуальными в современной стоматологии. Перспективные под-
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следования и совместного лечения со смежными специалистами. Многочисленные исследования отече-
ственных и зарубежных авторов демонстрируют, что особое внимание уделяется профилактике по-
вторной заболеваемости многоформной экссудативной эритемой, направленной на предотвращение 
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Abstract. The article discusses etiological factors, pathogenesis, features of clinical manifestations, optimization 
of diagnosis, treatment and prevention of exudative erythema multiforme of the oral cavity. Currently, such 
pathological changes in the oral cavity are insufficiently studied and remain relevant in modern dentistry. Promis-
ing approaches to the successful treatment of this disease involve the implementation of additional examination 
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Многоформная экссудативная эритема 

(МЭЭ) – это остропротекающие патологи-
ческие изменения слизистых оболочек и 
кожи с полиморфными элементами пора-
жения в виде пятен, пузырей, узелков и пу-
зырьков, эрозий и афт, которые зачастую 
склонны к рецидивированию в осенне-
весенний период. Ученые связывают воз-
никновение данного патологического про-
цесса с реакцией гиперчувствительности  
4 типа, некоторыми инфекционными, меди-
каментозными и другими причинами [1, 2]. 
Многие авторы относят МЭЭ к инфекцион-
но-аллергическим, ряд исследователей –  
к токсико-аллергическим, согласно неко-
торым имеющимся литературным источни-
кам – к вирус-ассоциированным видам па-
тологии [3–7]. 

В современном мире отмечается тен-
денция к появлению МЭЭ у людей  
20–40-летнего возраста, при этом в 20 % 
случаев поражает детей и подростков, что 
обусловливает актуальность проблемы ле-
чения данного заболевания слизистой обо-
лочки рта (СОР) [8]. 

Согласно исследованиям Почтарь В.Н., 
МЭЭ полости рта занимает 4 место среди 
14 наиболее часто встречающихся нозоло-
гических форм поражений СОР [9]. 

На сегодняшний день этиологические 
факторы и механизмы развития МЭЭ изу-
чены недостаточно. Зачастую у пациентов 
выявляют очаги хронической инфекции: 
пульпит, пародонтит, гайморит, отит, хро-
нический тонзиллит и другие заболевания, 
отмечается повышенная чувствительность 
к антигенам. При обострении МЭЭ у данной 
категории пациентов диагностируют пере-
охлаждение, повышенную чувствитель-
ность к бактериальным аллергенам: стафи-
лококковому, стрептококковому, кишечной 
палочке. Во время рецидивов фиксируется 

снижение факторов естественной неспе-
цифической резистентности организма,  
Т-клеточного иммунитета, увеличение цир-
кулирующих В-лимфоцитов в перифериче-
ской крови [2, 10, 11]. 

Установлены основные причины воз-
никновения МЭЭ: лекарственные аллергии 
(прием пенициллинов, сульфаниламидов, 
барбитуратов, фенилбутазона, аллопурино-
ла); различные системные патологии (гра-
нулематоз Вегенера, саркоидоз, лимфома, 
узелковый периартериит, лейкоз); реакции, 
вызванные приемом пищевых продуктов, и 
иные аллергические процессы, провоциру-
ющие появление токсико-аллергической 
разновидности дерматоза; возбудителями 
инфекции могут быть бактерии, вирусы, 
простейшие, являющиеся источниками ин-
фекционно-аллергических заболеваний  
[8, 12, 13]. 

По исследованиям некоторых авторов, 
наиболее частой причиной возникновения 
МЭЭ является вирус простого герпеса – 
зафиксировано 70–80 % случаев в научных 
публикациях по данной проблематике. Не 
исключается наличие наследственной 
предрасположенности [14, 15]. 

По данным Поповой Л.В. (1975) у 72 % 
обследованных с МЭЭ выявлена аллерги-
ческая реакция организма к стрептококко-
вым и стафилококковым инфекциям с раз-
личной степенью поражения и клинической 
симптоматикой. Несомненную роль в пато-
генезе МЭЭ играют аутоиммунные процес-
сы в организме [2, 9]. 

В механизмах развития МЭЭ выделяют 
повышенную чувствительность лимфоцитов 
на специфический аллерген. В результате 
сенсибилизации к чужеродным веществам 
медиаторы клеточного иммунитета активи-
руют макрофаги, участвующие в разруше-
нии антигена (микробов или чужеродных 
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клеток), к которым у лимфоцитов уже вы-
работалась аллергическая реакция [16]. 

Изучение морфологического строения 
субстрата МЭЭ выявляет наличие моноци-
тарного (лимфоцитарного) инфильтрата, 
расположенного в дерме вокруг сосудисто-
го сплетения, который может быть пред-
ставлен единичными нейтрофилами, не-
большим количеством гистиоцитов, эози-
нофилов. В большинстве случаев в базаль-
ном слое происходит накопление жидкости 
во внеклеточном пространстве, могут раз-
виваться и внутриклеточные отёки, проис-
ходит отслойка эпидермиса и формируется 
пузырь, покрышка которого содержит все 
слои эпидермиса. Даже при большом диа-
метре пузыря его покрышка остается це-
лой. В некоторых случаях образуются экс-
травазаты, которые визуально диагности-
руются в виде геморрагий. Если основными 
проявлениями МЭЭ являются пустулы, до-
полнительно необходимо осуществлять за-
бор материала для патогистологического 
исследования. В целях исключения аканто-
лиза, характерного признака при пузырчат-
ке, применяют мазки-отпечатки, небольшое 
количество эозинофилов служит отличи-
тельным показателем при дифференциаль-
ной диагностике с буллезным пемфигоидом 
и герпетиформном дерматитом [12]. 

МЭЭ классифицируют как инфекцион-
но-аллергическую (идиопатическую) и ток-
сико-аллергическую (симптоматическую). 
Следует отметить, что наиболее часто 
встречается именно идиопатическая форма 
МЭЭ, в связи с этим при терапевтических 
мероприятиях по лечению и профилактике 
рецидивов данного заболевания возникает 
большое количество трудностей. 

Кодирование МЭЭ по МКБ 10: L51.0 – 
небуллезная эритема многоформная;  
L51.8 – другая эритема многоформная; 
L51.9 – эритема многоформная неуточненная. 

По степени выраженности имеющихся 
клинических признаков различают две 
формы МЭЭ: малая – отсутствие пораже-
ния слизистых оболочек, общее состояние 
пациента в пределах нормы; большая – об-

ширные поражения слизистых оболочек, 
распространенные кожные высыпания, 
развитие недомогания. Степень тяжести 
зависит от количества и размера буллёз-
ных элементов, патологических изменений 
слизистых оболочек рта, наличия или от-
сутствия повышения температуры тела: вы-
деляют лёгкую, среднюю, среднетяжёлую и 
тяжёлую степень МЭЭ [2, 11, 15]. 

Существует пять форм многоформной 
экссудативной эритемы, классифициру-
емых по характеру клинических проявлений 
первичных элементов высыпания: 1) эрите-
матозная; 2) папулёзная; 3) эритематозно-
папулёзная; 4) везикуло-буллёзная; 5) бул-
лёзная. 

В классификации МЭЭ встречается 
рецидивирующая форма. Наиболее часто 
МЭЭ рецидивирует весной и осенью. Тече-
ние данного заболевания СОР может быть 
персистирующим, довольно редко – непре-
рывные рецидивы высыпаний на протяже-
нии нескольких месяцев и лет [15]. 

Для постановки диагноза МЭЭ тща-
тельно анализируются жалобы, анамнез 
заболевания и объективные данные. При 
сборе анамнеза особое внимание уделяют 
взаимосвязи данной патологии полости рта 
с инфекционными процессами, приему ле-
карственных препаратов, сезонности забо-
левания. Важная роль отводится излюб-
ленной локализации поражений, их сим-
метричности, в отдельных случаях – кон-
центрическому расположению высыпаний 
[2, 15]. 

Следует отметить, что при изолирован-
ном поражении слизистой оболочки диа-
гностика зачастую затруднена из-за своей 
схожести с другими заболеваниями. В та-
ком случае результаты лабораторного ана-
лиза (общий анализ крови) могут не вы-
явить отклонений от значений нормы. При 
тяжёлых формах МЭЭ отмечается умерен-
ный лейкоцитоз – незначительное повыше-
ние уровня лимфоцитов в крови, увеличе-
ние показателя СОЭ [2, 9–11]. 

Токсические эритемы довольно сложно 
диагностировать на начальных стадиях. 
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Иммунологические методы исследования, 
включающие тест бласттрансформации 
лимфоцитов, тесты дегрануляции базофи-
лов Шелли и цитопатический эффект, сле-
дует использовать при токсико-
аллергической форме МЭЭ, вызванной 
приемом медикаментозных препаратов. 
Наиболее достоверные результаты можно 
получить лишь при проведении всех выше-
указанных тестов [11, 15]. 

Для подтверждения герпетической ин-
фекции применяют следующие методы ис-
следования: оценка иммунного статуса ор-
ганизма; серологическое обследование 
(определение наличия антител к вирусу про-
стого герпеса); ПЦР-диагностика (выявление 

инфекций, которые могут передаваться по-
ловым путём) [2, 11, 15, 16]. 

С целью исключения других заболева-
ний и подтверждения диагноза исследуют 
мазки-отпечатки с поверхности поражен-
ных участков кожи и слизистой, изучение 
микроскопического строения клеток по-
врежденной ткани. 

Согласно имеющимся литературным 
данным, МЭЭ следует дифференцировать 
со следующими патологическими состоя-
ниями: острым герпетическим стоматитом, 
эрозивной формой красного плоского ли-
шая, хроническим рецидивирующим герпе-
сом, пузырчаткой, вторичным сифилисом, 
узловатой эритемой, системной красной 
волчанкой, токсидермиией, болезнью Ка-
васаки, медикаментозным стоматитом, 
атрофирующим буллезным дерматитом 
Лорта – Жакоба, уртикарным васкулитом 
[2, 9, 10, 17]. 

Пациенты при заболеваниях МЭЭ зача-
стую выделяют жалобы на появление болей 
в полости рта, повышение температуры те-
ла до 38–39 °С, приступы головной боли, 
боли в горле, а также в мышцах, суставах. 
Для данной патологии характерно образо-
вание эритемы, отеков на красной кайме 
губ и слизистой оболочке полости рта. За-
частую возникают субэпителиальные пузы-
ри различных размеров, на месте которых 
после вскрытия выявляются сливные эро-

зии, покрытые толстым, плотным, трудно 
удаляемым фибринозным налетом. На 
красной кайме губ образуются толстые ге-
моррагические корки в результате экссу-
дации. Возникновение сыпи зачастую ха-
рактеризуется появлением острой боли при 
нахождении в состоянии покоя, которая 
увеличивается во время движения губ и 
языка. У обследуемых пациентов с МЭЭ 
становится проблематичным прием пищи, 
происходит расстройство речи. При том 
отмечается болезненность регионарных 
лимфатических узлов, которые увеличива-
ются в размерах [16]. 

Папулезная сыпь, со временем приоб-
ретающая вид «мишеней» относится к ос-
новным симптомам заболевания. Изна-
чально такие элементы имеют диаметр 
около 2-х мм, однако за очень короткий 
промежуток времени они увеличиваются в 
размерах и достигают 3 см и более. Лока-
лизация высыпаний преимущественно на 
слизистых оболочках, лице, туловище, 
тыльных сторонах ладоней, кистей, стоп, 
подошвах, разгибательных поверхностях 
конечностей. Элемент поражения имеет 
фиолетовый оттенок за счет наличия моно-
нуклеарных клеток в воспалительном ин-
фильтрате [2]. 

Особого внимания заслуживает тот 
факт, что, несмотря на наличие общих за-
кономерностей локализации сыпи и харак-
тера элементов поражения при МЭЭ, этио-
логия данного заболевания обусловливает 
специфику их проявлений [2, 11]. 

Инфекционно-аллергическая много-
формная экссудативная эритема характе-
ризуется острым началом заболевания с 
общим недомоганием и повышением тем-
пературы тела, болью в мышцах и суставах. 
Появляются небольшие плоские папулы с 
четкими границами красно-розового цвета, 
отечные. Центральная часть папул запада-
ет, приобретает синюшный оттенок, тен-
денции к слиянию не имеет [7, 11]. 

При токсико-аллергической форме вы-
сыпания с более яркой гиперемией зача-
стую носят ограниченный характер, чаще 
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поражая слизистую оболочку рта, в центре 
формируются пузыри с прозрачным со-
держимым и плотноватой покрышкой. Во 
время рецидивов заболевания элементы 
поражения могут образовываться на преж-
них, а также на новых участках кожи. При 
этом общее состояние пациентов не нару-
шено [2, 11]. 

Для герпес-ассоциированной много-
формной экссудативной эритемы харак-
терно образование везикул, которые груп-
пируются на отечном эритематозном фоне, 
появление всех существующих при данной 
патологии элементов поражения [11]. 

При наличии многоформной экссуда-
тивной эритемы пациентам рекомендованы 
консультации смежных интернистов (ото-
риноларинголога, уролога), позволяющие 
исключить частые рецидивы заболевания. 

Лечение пациентов следует начинать с 
выявления основной причины заболевания. 
Если появление МЭЭ вызвано приемом ле-
карственных средств, следует немедленно 
прекратить их применение. Все острые и 
хронические инфекции должны быть выле-
чены, полость рта санирована [2, 11, 15]. 

Для исключения явлений воспаления 
используют различные нестероидные про-
тивовоспалительные препараты. Довольно 
часто широкое применение в стоматологии 
находят производные индазолов, салици-
ловой кислоты, ряда органических кислот, 
а также сульфонамидов, к которым отно-
сится нимесулид (Найз) [17–19]. При тяже-
лых формах МЭЭ назначают прием анти-
биотиков для воздействия на грамположи-
тельную и грамотрицательную флору. 

Пациентам рекомендуют применять ан-
тигистаминные препараты (супрастин –  
75 мг/сут). К средствам лечения МЭЭ отно-
сят витаминотерапию (витамины группы В, 
С, никотиновую кислоту). 

Местное лечение осуществляется по-
средством использования аппликаций из 
антибиотиков с протеолитическими фер-
ментами, обработки пораженных участков 
антисептиками: раствором фурацилина или 
хлоргексидина. Пациентам для смазывания 

высыпаний назначают гель «Холисал», сол-
косерил дентальную адгезивную пасту, 
0,25% раствор лизоцима (для быстрого от-
торжения пленок и заживления пораже-
ний). Целесообразно применение полоска-
ний и ротовых ванночек с отваром трав ко-
ры дуба, календулы и зверобоя. С целью 
ускорения регенеративных процессов ре-
комендуется подключение противовоспа-
лительных средств (в данном случае эф-
фективен масляный раствор для наружного 
применения 3,44 % ретинола ацетата, ви-
нилина), аппликаций (суспензии гидрокор-
тизона). Следует осуществлять подбор уни-
версальной гипоаллергенной диеты, не 
оказывающей раздражающего действия 
[12, 14, 16]. 

Лечение панавиром оказывает хоро-
ший клинический эффект, так как он по-
давляет гиперфункцию Т-клеток, при этом 
развивая иммунологический ответ с уча-
стием клонов TH-2. Данный препарат ста-
билизирует процессы синтеза и экспрессии 
цитокинов [20]. 

Прогноз заболевания благоприятный, 
исключением могут быть пациенты с тяжё-
лыми формами МЭЭ при пониженной рези-
стентности организма. Врачам следует 
уделять пристальное внимание тяжёлым 
поражениям слизистой оболочки рта, а 
также бактериальной суперинфекции. 

К осложнениям МЭЭ следует отнести 
ухудшение гигиенического состояния СОР 
(при обширных поражениях из-за резкой 
болезненности). При наличии очагов ин-
фекции – образование налёта на СОР, язы-
ке и зубах, появление неприятного запаха 
изо рта. Генерализованное поражение по-
лости рта зачастую приводит к затруднён-
ному приёму пищи. В случае появления вы-
сыпаний на слизистой носа возможно раз-
витие ринита. Заживление эрозий могут 
сопровождаться образованием спаек, 
сращений, рубцов, изменением цвета огра-
ниченного участка кожи. При присоедине-
нии вторичной бактериальной инфекции 
возможны гнойно-септические осложнения. 
У пациентов с поражениями слизистой 
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оболочки глаз часто встречаются такие 
воспалительные поражения, как конъюнк-
тивит и кератит. Наиболее серьёзными 
осложнениями МЭЭ являются постгерпети-
ческая невралгия, пневмония, почечная не-

достаточность [15, 21]. 
В целях профилактики пациентам, 

страдающим МЭЭ, следует придерживать-
ся следующих рекомендаций: регулярное 
посещение стоматолога, своевременная 
санация хронических очагов инфекции, со-
блюдение основ здорового питания, режи-
ма труда и отдыха, сна и бодрствования, 
исключение приема легкоусвояемых угле-

водов в пищу, отказ от вредных привычек, 
подключение физической нагрузки, умень-
шение стрессовых состояний [5, 15]. 

Таким образом, для успешного лече-
ния и профилактики многоформной экссу-
дативной эритемы необходимо проводить 
дополнительное обследование и совмест-
ное лечение со смежными специалистами 
(интернистами), осуществлять поиск и 
разработку эффективных методов, 
направленных на повышение иммунитета и 
своевременное проведение мероприятий 
по предупреждению обострения герпети-
ческой инфекции. 
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