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Резюме
В клинику кафедры терапевтической стоматологии 

АГМУ обратился пациент с  диагнозом многоформная 
экссудативная эритема. Наличие хронической 
инфекции в  организме, являющееся следствием 
дефектов иммунной системы, усугубило повреждение 
защитной противоинфекционной реакции. Толчком 
к  развитию заболевания послужило в  данном 
случае переохлаждение, а также психологическое 
напряжение пациента. Десенсибилизирующая 
терапия с  применением глюкокортикостероидов 
и  антигистаминных препаратов, проведенная на 
ранних этапах, и  соответствующее местное лечение 
способствовали скорейшему разрешению высыпаний 
и  значительному улучшению общего состояния 
больного.

Ключевые слова: многоформная экссудативная 
эритема, слизистая оболочка полости рта, эрозивные 
поражения полости рта.
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Многоформная экссудативная эритема (МЭЭ) – 
воспалительное заболевание слизистых оболочек 
и  кожи, характеризующееся истинным полимор-
физмом элементов поражения (L.51 по классифи-
кации МКБ-10). Этиология и  патогенез данного 
заболевания полностью не выяснены. По этио-
логическому принципу выделяют инфекционно-
аллергическую и  токсико-аллергическую разно-
видности МЭЭ. У большинства больных (до 93%) 
диагностируют инфекционно-аллергическую, или 
идиопатическую, форму заболевания, при которой 
источником сенсибилизации организма являются 
очаги хронической инфекции на фоне снижения 
реактивности организма вследствие различных 
неблагоприятных факторов (переохлаждение, 
вирусные инфекции, гиповитаминозы, стрессы 
и  др.) [2, 4, 5].

В клинику кафедры терапевтической стоматоло-
гии АГМУ обратился пациент А., 43 лет, с  жало-
бами на повышение температуры тела, сильную 
слабость, болезненные высыпания на губах и  сли-
зистой оболочке подъязычной области, затрудняю-
щие прием пищи и  речь.

Заболевание началось три дня назад, когда после 
переохлаждения появились слабость и  повыше-
ние температуры до 38ºС. На второй день пациент 
отмечал высыпания на слизистой оболочке полости 
рта (СОПР) и  резкое ухудшение общего состоя-
ние, что стало причиной вызова бригады скорой 
неотложной помощи. Пациенту был введен предни-
золон и  проведена дезинтоксикационная терапия 
30% раствором тиосульфата натрия. Из анамнеза 
выяснено, что подобные высыпания были два 
месяца назад, которые купировались без лечения.

При осмотре отмечалось нарушение общего 
состояния, повышение температуры тела до 37,5ºС. 
Подчелюстные лимфатические узлы справа и  слева 
были увеличены, подвижны, болезненны при паль-
пации. На красной кайме верхней и  нижней губ 
определялись обширные эрозии, покрытые кровя-
ными корками. Открывание рта было затруднено 
из-за резкой болезненности эрозий. Отмечался 
зловонный запах изо рта. При осмотре полости 
рта гигиеническое состояние было неудовлетво-
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clinical case of disPlay eryThema 
mulTiforme
Tokmakova s.i., bondarenko o.v., sisoeva o.v., ulko T.n.

the summary
in clinic of chair of therapeutic stomatology asmu 

the patient with the diagnosis erythema multiforme has 
addressed. Presence of a chronic infection in an organ-
ism, a consequence of defects of immune system, has 
aggravated damage of protective anti-infectious reac-
tion. as a push to disease development overcooling, and 
also psychological pressure of the patient has served 
in this case. desensitizing therapy with application 
glucocorticosteroids and antihistamines, spent at early 
stages, and corresponding local treatment promoted 
the prompt permission oral lesion and to considerable 
improvement of the general condition of the patient.

Keywords: erythema multiforme, oral mucous, 
oral  lesion.

рительное из-за наличия мягких и  твердых зубных 
отложений. На слизистой оболочке нижней губы 
и  подъязычной области определяли обширные эро-
зии размером 3x5 см, расположенные на отечном, 
гиперемированном фоне, покрытые фибринозным 
налетом, резко болезненные при пальпации. Сим-
птом Никольского отрицательный. При снятии 
налета эрозии кровоточили (рис. 1, 2).

Больному был поставлен предварительный диаг-
ноз: L.51 многоформная экссудативная эритема.

Для уточнения диагноза и  дифференциальной 
диагностики было назначено комплексное обсле-
дование. Цитологическое исследование мазков-
отпечатков не выявило акантолитических клеток 
Тцанка и  позволило исключить вульгарную пузыр-
чатку. В общем клиническом анализе крови обна-
ружена эозинофилия, подтверждающая аллерги-
ческую природу заболевания [1, 3]. Анализы на 
сифилис и  ВИЧ были отрицательными. Оконча-
тельный диагноз: L.51 многоформная экссудатив-
ная эритема, инфекционно-аллергическая форма.

Пациенту было назначено патогенетическое 
и  симптоматическое лечение, включающее анти-
гистаминные препараты (супрастин 75 мг/сут). 
Местно рекомендовано аппликационное обезбо-
ливание элементов поражения гелем «Холисал», 
аппликации 0,25% раствором лизоцима, способ-
ствующие лучшему отторжению пленок и  ско-

рейшей эпителизации, ротовые ванночки отваром 
трав (календулы), а затем в  качестве противо-
воспалительной терапии аппликации суспензии 
гидрокортизона и  эпителизирующие препараты 
для улучшения регенерации (масляный раствор 
витамина А  – 3,44% ретинол ацетат, винилина). 
На весь период лечения больному была рекомен-
дована гипоаллергенная нераздражающая диета.

На третьи сутки после начала лечения пациент 
отмечал значительное улучшение общего состояния. 
На красной кайме верхней и  нижней губ сохранялись 
отдельные эрозии, покрытые корками. Открывание 
рта оставалось затрудненным. На слизистой оболочке 
нижней губы и  подъязычной области эрозии умень-
шились в  размере до 1 x 0,5 см, находились в  состо-
янии эпителизации, располагались на неизмененном 
фоне окружающей слизистой оболочки, были слабо-
болезненные при пальпации (рис. 3).

Рис. 1. Пациент А . в  день обращения . На слизистой оболочке 
нижней губы и  подъязычной области обширные глубокие 

эрозии, покрытые фибрином

Рис. 2. Пациент А . в  день обращения . На слизистой оболочке 
верхней губы обширные глубокие эрозии
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На седьмые сутки лечения пациент жалоб не 
предъявлял. Общее состояние было удовлетвори-
тельное. Регионарные лимфатические узлы безбо-
лезненные. Нижняя губа без патологических изме-
нений. На красной кайме верхней губы три эрозии 
диаметром до 0,5  см в  состоянии эпителизации. 
Открывание рта свободное. На слизистой оболочке 
нижней губы и  подъязычной области изменений не 
отмечали (рис. 4).

Больному было рекомендовано продолжить 
прием антигистаминных препаратов, местно – 

аппликации винилина. Кроме того, для коррек-
ции местного иммунитета был назначен Имудон 
по  6-8 таблеток в  сутки в  течение 20 дней, а также 
рекомендовано проведение профессиональной 
гигиены полости рта, пришлифовывание острых 
краев зубов. В холодное время года рекомендовали 
защиту губ с  использованием геля «Холисал».

Многоформная экссудативная эритема – это 
проявление сдвига адаптивных механизмов иммун-
ного ответа в  сторону гиперчувствительности, 
т.е. представляет собой аллергическую реакцию, 
в  данном случае бактериальную аллергию. Нали-
чие хронической инфекции в  организме, уже 
являющееся следствием тех или иных дефектов 
иммунной системы, усугубляет их и  может вызы-
вать повреждение защитной противоинфекционной 
реакции, в  том числе способствуя выработке меди-
аторов иммунного ответа [4]. Толчком к  развитию 
МЭЭ послужило в  данном случае переохлаждение, 
а также психологическое напряжение пациента, что 
удалось выяснить в  последующих беседах.

У пациента А., прежде всего, мы наблюдали 
инфекцию в  виде зубных отложений. Кроме того, 
нельзя исключать и  наличие скрытых очагов хро-
нической инфекции в  организме, поэтому для 
профилактики рецидивов больному было реко-
мендовано проведение комплексного обследования 
и  соответствующего лечения у терапевта.

Таким образом, десенсибилизирующая терапия 
с  применением глюкокортикостероидов и  анти-
гистаминных препаратов, проведенная на ранних 
этапах, и  соответствующее местное лечение мно-
гоформной экссудативной эритемы способствовали 
скорейшему разрешению высыпаний, значитель-
ному улучшению общего состояния и  быстрой 
реабилитации пациента.
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Рис. 3. Пациент А . на 3 сутки от начала лечения .  
На красной кайме верхней и  нижней губ, подъязычной 

области сохранялись отдельные эрозии, покрытые корками 

Рис. 4. Пациент А . на 7 сутки от начала лечения .  
Нижняя губа без патологических изменений . На красной 

кайме верхней губы три эрозии в  состоянии эпителизации . 
На  слизистой оболочке нижней губы и  подъязычной 

области патологических изменений нет
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