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В последние годы все большее внимание уделяется изучению нормальной 

микрофлоры человека. Это в значительной степени объясняется значением 

симбиотных отношений микроорганизма и микробов в регуляции жизненно важных 

функций организма человека, а также актуальностью для практического 

здравоохранения патологических состояний и заболеваний, в развитии которых 

принимают участие многие представители нормальной или резидентной микрофлоры. 

Своеобразие многокомпонентной системы полости рта, что через нее и с ее 

помощью осуществляются две важнейшие функции организма человека дыхание и 

питание. Наряду с этим, она постоянно находится в контакте с внешней средой, а 

функционирующие в полости рта механизмы находятся под постоянным двойным 

влиянием регулярного воздействия организма и многофакторным влиянием внешней 

среды. 

В организме человека в полости рта содержится наибольшее количество видов 

бактерий по сравнению с другими полостями, включая и желудочно-кишечный тракт. 

По данным разных авторов, количество видов бактерий, включая анаэробные, 

колеблется от 100 до 180. Это объясняется не только тем, что бактерии попадают в 

полость рта с воздухом, водой, пищей и т.д., так называемые транзиторные 

микроорганизмы, время пребывания которых в полости рта ограничено. Здесь речь 

идет о резистентной (постоянной) бактериальной флоре полости рта, образующей 

довольно сложную стабильную экосистему. В нормальных условиях: когда не 

используются антибиотические пасты, антибиотики и другие лекарственные 

препараты, изменения в сложившейся экосистеме, по всей вероятности, происходят в 

зависимости от времени суток, года и т.д. и лишь в одном направлении, то есть 

изменяется только количество представителей нескольких или большинства видов, 

однако видовое представительство остается у конкретного индивидуума практически 

постоянным в течение, если не всего жизненного цикла, то, по крайней мере, на 

протяжении длительного периода. 
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Доказано, что экосистема резидентной микрофлоры, не может не зависеть от 

конкретных физиологических особенностей организма, хозяина в целом и особенно 

полости рта, таких, например, как особенности морфологии полости, природа слюны и 

интенсивность ее образования, характер питания, наличия вредных привычек, 

наследственность и др. 

Из всех факторов, определяющих природу состояния флоры полости рта, 

решающим является слюна. Важнейшими в этом отношении факторами слюны 

являются интенсивность ее образования, вязкость, содержание минеральных 

компонентов, ионная потенция, буферные свойства, pH, основные метаболиты, 

присутствие или отсутствие слюнных газов, органический состав, а именно, 

аминокислоты, полисахариды, витамины, пурины, пиримиданы; антибактериальные 

свойства – наличие лизоцима, секреторных антител, лейкоцитов и др. 

По данным разных авторов, количество бактерий в слюне колеблется от 4,3х106 до 

5,5х109 КОЕ/мл, то есть в среднем 7,5х106 в 1 мл, микробная же концентрация в бляшках 

и десневой (гингивальной) борозде почти в 100 раз выше. Около половины резидентов 

являются факультативными и облигатно анаэробными стрептококками, которые 

включают в свой состав: Str.mutans, Str.salivarius, Str.mitis и пептострептококки, β-

гемолитические стрептококки не являются составной частью резидентной флоры. 

Установлено, по данным ряда исследователей, что количество микроорганизмов 

полости рта изменяется в течение суток, при этом ведущую роль играет продукция 

слюны, которая резко снижена в ночное время. Потеря зубов также приводит к 

уменьшению количества микробной флоры. Существуют также факторы, вызывающие 

временные или постоянные изменения содержания отдельных представителей флоры. 

Такими факторами являются: антибиотики, изменения диеты, физиологические 

воздействия, ликвидация всех кариозных поражений зубов и удаление разрушенных 

зубов. При этом каждый антибиотик воздействует на определенные группы микробов, 

в результате чего возникает дисбактериоз. Диета с большим количеством белка 

свидетельствует увеличению количества факультативных грамположительных 

палочек больше, чем в 2 раза. Многие бактерии имеют определенные потребности в 

витаминах, поэтому изменение их содержания вызывает изменение состава флоры. На 

состав и количество микробов, несомненно, влияют и различные соматические 

заболевания, однако этот вопрос еще недостаточно изучен. Например, C.albicans 

значительно чаще встречается у больных диабетом (80%), чем у здоровых (50%). 

Многие исследователи отмечают увеличение количества микробацилл при 

возникновении кариеса и значительное уменьшение его после лечения. Показано, что 

Str.mutans, Str.salivarius, дрожжи, лактобактерии и спирохеты исчезают или 

количество их значительно уменьшаются в «беззубный» период, а содержание 

Str.salivarius увеличивается. В течение  первых 2-х недель после установления 

протезов сохраняется высокий уровень стрептококков, в то время как количество 
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лактобацилл и дрожжей значительно уменьшается. Через 3-5 недель содержание 

лактобактерий и дрожжей повышается, а уровень стрептококков снижается до 

исходного. Количество стрептококков во все периоды жизни значительно не 

изменяется. 

Известно, что в слюне находятся важнейшие молекулярные: лизоцим, 

бактофурин, лактопероксидаза и другие ферменты, компоненты системы комплемента; 

и клеточные: гранулоциты и макрофаги – факторы неспецифической резистентности 

организма. Защитная активность различных веществ слюны связана как с их 

непосредственным действием на микробы, так и торможением адгезии к эмали зуба 

или эпителию слизистой оболочки. 

Лизоцим – фермент N-ацетил-мурамилгидролаза, активные в слабокислой и 

нейтральной среде. Вызывает гидролиз гликозидной связи в молекуле пептидогликана 

клеточной стенки бактерии. Продуцируется лимфоцитами, гранулоцитами, 

макрофагами, а также некоторыми видами бактерий. 

Клеточные факторы неспецифической резистентности макрофаги (моноциты, 

фибробласты, гранулоциты) осуществляют фагоцитарную функцию на поверхности 

слизистой, в десневом желобке и подслизистом слое. Активация этих клеток при 

фагоцитозе или с помощью гуморальных факторов, например, интерлейкина-2, 

иммунным комплексом АГ-IgE, сопровождается «метаболическим взрывом» и 

выбросом активных бактерицидных факторов – ферментов, супероксиданиона, 

атомарного кислорода. Однако, из-за гипотонической среды слюны активная роль 

лейкоцитов существенно ограничивается, часто наблюдается картина 

«незавершенного фагоцитоза». Возможно, что такой механизм биологически оправдан 

с точки зрения поддержания равновесия с резидентной флоры или стимуляции и 

антигенпрезентирующей функции макрофагов в иммунном ответе. 

Особо важную роль в местной защите полости рта играют секреторные 

иммуноглобулины класса А (sJgA), концентрация которых в слюне в 100 раз 

превышает концентрацию JgA сыворотки крови. sJgA - представляет собой димерную 

или тримерную макромолекулу, защищенную от действия протеолитических 

ферментов слюны, секреторным компонентом гликопротеиновой природы. Поэтому 

длительное время sJgA считался единственным специфическим противовирусным и 

антибактериальным фактором слюны. 

Болезни полости рта, как и любые заболевания человека, в основном 

индицируются и определяются двумя факторами: внешними - микроорганизмами, 

физические и химические воздействия; и системными внутренними факторами, из 

которых основное значение имеют наследственность, иммунная и эндокринная 

система. Хотя, несомненно, что как начало, так и исход заболевания определяются 

взаимодействием внешних и внутренних факторов, в процессе которого может 

лидировать, причем попеременно, тот или иной фактор, все же эти факторы 
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целесообразно рассматривать по отдельности. Тем не менее, такой подход не 

исключает необходимости при рассмотрении одного фактора все время 

«оглядываться» на другой. 

Особенно большие трудности возникают в этом отношении при рассмотрении 

роли микроорганизмов при ряде неспецифических заболеваний полости рта, в 

этиологии и патогенезе которых определенную роль играют представители 

резидентной микрофлоры полости рта. Это связано, прежде всего, с тем, что, во-

первых, инфекция здесь всегда эндогенная, то есть, обусловлена микробами в полости 

рта здорового человека; во-вторых, процесс в отсутствии специфического возбудителя 

может быть обусловлен действием различных микроорганизмов, зачастую 

несколькими видами одновременно; в-третьих, один и тот же микроорганизм может 

при определенном состоянии внутренних системных факторов, прежде всего 

иммунной системы, вызывать различные патологические процессы или два разных 

возбудителя могут вызывать у разных лиц сходные патологические процессы. К этому 

следует добавить, что до настоящего времени мы имеем довольно смутное 

представление о поведении микробов в ассоциациях, где в отличие от чистых культур 

они могут взаимно стимулировать или ингибировать друг у друга определенные 

свойства и т.д. 

Пузырчатка, как правило, начинается с поражения слизистых оболочек полости 

рта и зева, а затем в процесс вовлекается кожа туловища, конечностей, паховых и 

подмышечных впадин, лица, наружных половых органов. 

Нередко первые проявления пузырчатки (89,36%) возникают на слизистой и 

могут существовать здесь в течение достаточно длительного времени: от нескольких 

недель до нескольких месяцев. 

Слизистая оболочка полости рта поражается в 62,2-85% случаев, у подавляющего 

большинства больных. Большая часть первоначальных проявлений заболевания на 

слизистой оболочке рта отмечается многими авторами, по Эллеру и Кесту (1941) - у 

66,2%, по Леверу (1953) - у 23 из 37 больных, по Р.С.Брауде и В.И.Лейбман (1953) - у 26 

из 33 больных, по Монтилли (1955) - у 52,2% больных, по Фельдвари, Боланьи, Мартов 

(F.Foldvari, I.Bolanyi, К.Marton, 1956) - у 71,9%, по Б.И.Краснову (1959) - более чем у 

75% больных, по Шюерману (Schuermann, 1958), остается свободной от высыпаний 

только у 13% больных, по Н.Д.Шеклакову (1959) - у 68,31% и т.д. 

Первоначальные проявления пузырчатки на слизистой оболочке полости рта 

могут быть единственным симптомом заболевания в течение многих недель, месяцев и 

даже лет. Значительно затрудняет своевременное установление правильного диагноза 

пузырчатки в начальной стадии заболевания, когда оно может начинаться совершенно 

нехарактерными изменениями, как афтозные элементы или банальные эрозии, 

проявляющиеся в результате травматизации, давления протеза и др. 
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Первичным элементом пузырчатки является внутриэпидермальный пузырь, 

расположенный на невоспаленном основании. Поскольку покрышка пузыря очень 

тонкая, то при осмотре полости рта обнаруживаются только эрозии в некоторых 

случаях покрытые обрывками покрышки пузыря. Этому способствуют мацерация 

пузыря слюной, травматизация зубами, столовыми приборами, пищевым комком и 

другими факторами, и они быстро вскрываются. Образуются ярко-красные, иногда 

покрытые белесоватым налетом эрозии. Они окаймлены обрывками эпителия, 

остатками покрышки пузыря. Иногда покрышки высыпаний превращаются в пленки, 

напоминающие дифтеритические. Эрозии обычно не имеют тенденции к спонтанной 

эпителизации, а склонны к периферическому росту, сливаются между собой и 

сопровождаются нарастающей болезненностью, вызывают затруднения при разговоре 

и приеме пищи, а у некоторых больных болезненность эрозий отмечается даже во 

время сна. 

Обычно считается, что пузыри при истинной пузырчатке возникают на 

неизмененной коже. Однако в последние годы наблюдаются случаи появления 

пузырей на отечном, эритематозном основании, имеющих тенденцию к группировке, 

что создает клиническое сходство с герпетиформным дерматитом Дюринга. 

Характерно распространение высыпаний на губы и прилегающие участки кожи. 

Обычно образующиеся на губах эрозии также очень болезненны, покрываются 

толстыми, плотно прилегающими к эрозивным участкам геморрагическими корками. 

Наблюдается обильная саливация, прием пищи, движение ртом, губами крайне 

затруднены и сопровождаются резкой болью и чрезвычайно неприятным запахом. 

Траутман (1911) из 222 больных пузырчаткой с поражением слизистой оболочки 

полости рта отметил первичное поражение слизистой оболочки у 65 человек, 

изолированное поражение слизистой оболочки полости рта - у 53, поражение 

слизистой оболочки полости рта и кожи одновременно - у 50, первичное поражение 

только кожи - у 34 человек. 

Согласно Траутману, наиболее часто процесс захватывает слизистые оболочки 

щек, неба, глотки, языка и губ. Цинссер (F.Zinsser, 1930) также отмечает наибольшую 

пораженность слизистых оболочек щек, неба, указывая на возможность 

одновременной локализации очагов на губах, языке, миндалинах и uvula. 

Л.И.Билейкин (1936) считает, что десны при пузырчатке бывают совершенно 

интактными. Шуерман (Н.Schuermann, 1958) отмечает, что слизистая оболочка 

полости рта при вегетирующей пузырчатке вначале поражается на щеках, небе и 

языке. Следует признать, что нет таких участков на слизистой оболочке полости рта, 

которые не поражались бы при этом заболевании]. 

Причины поздней диагностики этого тяжелого заболевания кроются в 

значительном своеобразии течения пузырчатки при поражениях слизистой оболочки 

полости рта. 
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Как правило, типичные пузыри, наполненные серозным и реже геморрагическим 

содержимым, удается наблюдать не часто, что объясняется анатомическими 

особенностями. Строения слизистой оболочки полости рта (отсутствие рогового и 

зернистого слоев, за исключением ограниченных участков), постоянной влажностью 

слизистой оболочки и легким травмированием пузырей при движении нижней 

челюсти и языка. Кроме того, по-видимому, патологический процесс не всегда 

развивается настолько интенсивно, когда образуются пузыри, а нередко вместо пузыря 

обнаруживаются своеобразные мембраны белого или «сального» цвета, при 

отторжении которых обнажается эрозивная поверхность, соответствующая размеру 

мембраны или несколько большая. У многих больных удается обнаружить остатки 

покрышек пузырей по периферии эрозий, поверхность которых имеет фибринозный 

налет или обнажена. Размеры пузырей и остающихся после их разрушения эрозий 

колеблются от просяного зерна до нескольких квадратных сантиметров. Нередко вся 

поверхность слизистой оболочки щеки или неба представляет собой сплошную 

эрозию, частично обнаженную или покрытую фибринозными пленками. Высыпания 

могут появляться на совершенно неизмененной или гиперемированной и отечной 

слизистой оболочке. 

В последние годы течение пузырчатки подразделяют на определенные фазы, 

соответствующие клинической и цитологической картине заболевания. На слизистой 

оболочке рта, как и на коже, тоже хорошо выражена фазовость течения процесса. 

В первой фазе эрозии слизистой оболочки полости рта эпителизируются 

относительно быстро (но значительно медленнее, чем в первой фазе на коже), симптом 

Никольского обнаруживается не всегда. Саливация нормальна или незначительно 

увеличена. Болезненность во время еды выражена незначительно и усиливается лишь 

при приеме слишком горячей, твердой или кислой пищи. 

Если процесс переходит во вторую фазу, то клиническая картина ухудшается: 

образуются более крупные эрозии, поверхность которых легко кровоточит даже при 

самом легком прикосновении инструментом или при приеме пищи. 

Довольно широко распространенное мнение о плохом прогнозе в течение 

пузырчатки при начальной локализации на слизистой оболочке полости рта не 

получило подтверждения. Но заживление эрозий при локализации на слизистых 

оболочках происходит в основном значительно медленнее, чем на коже, а рецидивы 

(обострения) заболевания чаще возникают на слизистых оболочках. Последнее 

объясняется, видимо, уже упомянутыми анатомическими особенностями строения 

слизистых оболочек, и условиями относительно легкой мацерации и травмируемостью 

эпителия. Несмотря на то, что очень часто заболевание начинается с поражения 

слизистой оболочки полости рта или вовлечения последней в патологический процесс, 

в основном, в первое полугодие с момента появления высыпаний на коже у некоторых 

больных слизистая оболочка полости рта остается свободной от высыпаний на всем 
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протяжении болезни [по Шуерману (1958), в 13% случаев]. 

Как правило, даже, несмотря на тяжелые формы пузырчатки с поражением 

слизистой оболочки полости рта (в случае тенденции к заживлению), рубцовых 

изменений не наблюдается. Рубцы могут быть лишь как исключение на месте 

могущего возникнуть воспалительного процесса с явлениями некроза вследствие 

присоединения пиококковой инфекции или фузоспириллеза (ангина Венсана). 

Однако центральное место по своему клиническому значению и трудности 

дифференциальной диагностики занимают проявления пузырчатки при 

изолированном поражении только слизистой оболочки полости рта. Общими 

признаками, характеризующими различные формы пузырчатки, являются: 

1) мономорфность буллезных высыпаний с частой первичной локализацией 

пузырей на слизистой оболочке полости рта; 

2) внутриэпидермальное расположение пузырей, образующихся вследствие 

акантолиза, обнаруживаемого при гистологическом или цитологическом 

исследовании. Акантолитические клетки характеризуются меньшей величиной, 

большим и темно окрашенным ядром, а также неоднородной окраской цитоплазмы, 

более темной по периферии клетки и более светлой вокруг ядра. Клетки пузырчатки 

образуют значительные скопления, тесно прилегая друг к другу; 

3) общая тяжесть течения без склонности к самостоятельным ремиссиям. 

Несмотря на успехи отечественных и зарубежных исследований в уточнении 

механизмов патогенеза и совершенствования методов лечения больных пузырчаткой, 

проблема пемфигиуса остается актуальной и обусловлена тяжестью заболевания, его 

неизлечимостью и потенциальной летальностью. 

Принято считать, что больных пузырчаткой лечат врачи дерматологи. Однако 

вульгарная пузырчатка более чем у 60% больных начинается с поражения слизистых 

оболочек полости рта. Нередко эти больные лечатся в стоматологических 

учреждениях от «стоматитов», «гингивитов», «экссудативной эритемы», «арт» и т.д. 

Лишь при появлении пузырей на коже больных направляют к специалисту по кожным 

болезням. 

Все больные, обнаружившие проявления пузырчатки в полости рта, обращаются 

за помощью к стоматологу. Поэтому знание клинической картины, места локализации, 

отличительных признаков различных форм пузырчатки поможет четко 

отдифференцировать эту патологию от ложных пузырчатых изменений слизистой и 

направить больных к дерматологу. 

Таким образом, оказание квалифицированной стоматологической помощи 

больным с истинной пузырчаткой является актуальной задачей современной 

медицины. 
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