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Актуальность  
Сердечно-сосудистая недостаточность, раз-

вивающаяся как результат ревматизма, атеро-
склероза, инфаркта миокарда, гипертонической 
болезни и других патологических процессов, со-
провождается изменением цвета слизистой 
оболочки полости рта. Она может быть бледной 
либо синюшной, в ряде случаев расширяются 
кровеносные сосуды, повышается ломкость со-
судистых стенок, появляются расстройства чув-
ствительности: болевой, вкусовой, тактильной, 
неприятные ощущения в виде жжения, покалы-
вания. Симптомы начинаются в кончике языка, а 
затем распространяются на весь язык, губы, не-
бо, приобретая стойкий мучительный характер, 
свойственный глоссодинии  [2-4;6-8]. 

При гипертонической  болезни на языке, ще-
ках, мягком небе периодически могут появлять-
ся одиночные пузыри с кровянистым содержи-
мым, определяемые как пузырно-сосудистый 
синдром. 

По данным Е.В.Боровского и А.Л.Маш-
киллейсона [4], у больных с патологией сердеч-
но-сосудистой системы, в отличие от больных 
пузырными дерматозами, трение слизистой 
оболочки шпателем вызывает на месте травмы 
появление пузыря с геморрагическим содержи-
мым. При  этом пузырь возникает непосредст-
венно после травмы слизистой оболочки. При 
сопоставлении симптомов возникновения, раз-
вития пузыря и течения пузырного процесса и 
сердечно-сосудистой патологии установлен 
полный параллелизм этих процессов. 

Появление пузырей у больных с патологией 
сердечно-сосудистой системы связано с двумя 
процессами: во-первых, с изменением стенок 
мелких сосудов слизистой оболочки, которое  
заключается в их проницаемости и ломкости, а 
во-вторых, со значительным ослаблением связи 
между эпителием и соединительнотканным от-
делом слизистой оболочки полости рта, по-
видимому, связанными с деструкцией базаль-
ной мембраны. 

Пузырь - полостное образование более 5 мм 
с серозным или геморрагическим экссудатом. 
Он может располагаться внутриэпителиально 
(как результат акантолиза) и подэпителиально 
при воспалительных процессах. 

Генез пузырей у таких больных следующий: в 
результате усиления проницаемости сосудистой 
стенки, и чаще вследствие разрыва мелких со-
судов слизистой оболочки, образуется геморра-

гический экстравазат, который поднимается к 
поверхности слизистой оболочки у больных с 
деструктивными изменениями в области неко-
торых участков базальной мембраны, механи-
чески отслаивая эпителий от подлежащей со-
единительной ткани, в результате чего и обра-
зуется пузырь с геморрагическим содержимым. 
Так же можно объяснить и образование пузыря 
после травмы [14; 15]. 

Таким образом, согласно данным литературы 
патогенез возникновения пузырно-сосудистого 
синдрома при патологии сердечно-сосудистой 
деятельности освещен в достаточной степени. 
Однако имеются затруднения в дифференци-
альной диагностике в связи с тем, что пузырь на 
слизистой оболочке полости рта как элемент 
поражения может быть как при первичных, так и 
симптоматических стоматитах, что требует 
мультидисциплинарного подхода к диагностике 
и лечению. 

Цель работы - углубить дифференциальную 
диагностику заболеваний слизистой оболочки 
полости рта, сопровождающихся пузырным син-
дромом. 

Материалы и методы исследования   
Под нашим наблюдением находились 8 боль-

ных с пузырно-геморрагическим синдромом, из 
них 2 мужчин (25%), 6 женщин (75%). Возраст па-
циентов был 55-67 лет. Все они страдали гипер-
тонической болезнью разной степени тяжести и ее 
осложнениями. Однако лечились несистематиче-
ски, часто занимаясь самолечением. 

На клиническом обследовании у всех паци-
ентов измеряли артериальное давление. На ос-
мотре учитывали состояние видимых кожных 
покровов (изменение цвета кожи, наличие вер-
рукозных проявлений, высыпания, отечность ко-
нечностей и т.д.), красной каймы губ и слизистой 
оболочки полости рта. 

Фиксировали наличие зубочелюстных анома-
лий, зубных протезов и их состояние, потребность 
в ортопедическом лечении. Оценивали индексы  
поражения кариесом, гигиены полости рта, со-
стояние тканей пародонта по показаниям папил-
лярно-маргинально-альвеолярного индекса 
(РМА), глубины пародонтальных карманов (ПК), 
пробы Писарева-Шиллера, рецессии десны. 

Пациенты заполняли анкеты, в которых учи-
тывались наличие сопутствующей патологии, 
вредные привычки, а также характеризовалось 
общее и психоэмоциональное состояние. 
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План дополнительного обследования согла-
совывали с пациентом. Он включал консульта-
цию врача-кардиолога, терапевта, панорамную 
рентгенографию, клинический анализ крови, мо-
чи, биохимический анализ крови, цитологиче-
ское исследование мазка-отпечатка. 

Результаты исследования  
При анализе  результатов исследования ус-

тановлено, что пузырно-сосудистый синдром в 3 
раза чаще возникает у женщин, чем у мужчин. 
Во всех случаях на нижних конечностях изменен 
цвет кожи в области стоп, иногда голеней, резко 
выражен на коже венозный рисунок, в 60% слу-
чаев отмечалась отечность. 

У всех пациентов пузыри возникали внезап-
но, часто во время приема пищи, у 50% больных 
неоднократно. Локализация пузырей была на 
мягком небе,  переходе мягкого неба в твердое, 
на боковых поверхностях языка, щеках. 

Развиваются пузыри субэпителиально, со-
храняются от нескольких часов до 1-2 суток. Пу-
зыри округлой формы, размером от 1,0 см до 
1,5 см, иногда 1,5 см х 3,0 см, синюшно-красного 
цвета, мягкие, безболезненные. Обратное раз-
витие происходит либо при вскрытии пузырей, 
либо при рассасывании их содержимого. При 
вскрытии пузырей образуется безболезненная 
эрозия, которая быстро эпителизируется. При-
знаков воспаления не наблюдается, симптом 
Никольского отрицательный  [12; 15]. 

Цитологическая картина мазка-отпечатка 
представляется в виде скопления нормальных 
клеток различных слоев эпителия и сегментоя-
дерных нейтрофилов [5; 9-11]. 

При проведении дифференциальной диагно-
стики наряду со многими критериями учитыва-
ется характер элементов поражения. Они при 
различной патологии подразделяются на группы 
по их патоморфологическим признакам. В одну 
из них выделены ограниченные скопления жид-
кости: пузырек, пузырь, гнойничок, киста на сли-
зистой оболочке полости рта. Они также назы-
ваются полостными и относятся к первичным 
элементам поражения [1]. 

Пузырек может быть разных размеров — от 
булавочной головки до горошины, возвышается 
над уровнем слизистой оболочки, наполнен 
жидкостью, прозрачной или геморрагической. 
Он развивается в базальной мембране эпидер-
миса или соединительной ткани собственной 
пластины слизистой оболочки, что позволяет 
различать его как внутриэпителиальный или по-
дэпителиальный. Пузырьки могут быть одно- и 
многокамерные, одиночные, множественные, 
иногда сливающиеся [11]. 

Этот элемент поражения характерен пре-
имущественно для вирусных инфекций. Так, он 
проявляется при герпетических поражениях, в 
ряде случаев сочетанно на коже и слизистой 
оболочке полости рта, при опоясывающем ли-
шае  [5]. 

При ящуре на стадии развития заболевания 

появляются пузырьковые воспаления на слизи-
стой оболочке губ, языка, мягкого неба при рез-
ком усилении саливации [5]. 

Аллергический стоматит может сопровож-
даться, наряду с другими элементами пораже-
ния, и пузырьками. Они также определяются при 
стрептодермии (импетиго) поражениями кожи 
лица, реже слизистой оболочки полости рта и 
кожи [4]. 

Пузырь имеет разные размеры. Его развитие 
обусловлено дегенеративными изменениями в 
эпителии, он может располагаться также субэ-
пителиально и в мембране. Может быть одно- и 
многокамерным, его содержимое — прозрачное 
(серозно-слизистая жидкость), кровянистое, 
мутное. 

Образование пузыря возможно при ожогах 
слизистой оболочки полости рта [4], ее механи-
ческих повреждениях. В этих случаях больной 
четко указывает причинные факторы. 

Одна из разновидностей проявления стома-
тита, буллезный стоматит, является симптомом 
гриппозной инфекции, при котором нарушается 
общее  состояние здоровья, отмечаются повы-
шение температуры, лихорадка. 

Дифференциальную диагностику необходи-
мо также проводить со следующей патологией: 
гематома, пузырчатка, буллезный пемфигоид. 

При гематоме имеются сходные признаки: 
может определяться единичное образование на 
слизистой оболочке полости рта в виде узла си-
нюшного цвета мягкой консистенции с четкими 
контурами. Оно не имеет ножки, определяется 
симптом наполнения. 

При акантолитической пузырчатке первона-
чально на фоне хорошего общего самочувствия 
появляются пузыри на слизистой полости рта, 
возможно и на коже. Пузыри имеют тонкую по-
крышку, содержимое вначале прозрачное, затем 
мутнеет. Они образуются внутриэпителиально, 
быстро вскрываются, длительно не эпителизи-
руются. Симптом Никольского положительный. 
Постепенно нарушается общее состояние (ка-
хексия, слабость). На цитологическом исследо-
вании определяются  акантолитические клетки 
Тцанка. 

При буллезном пемфигоиде образуется мно-
жественное безболезненное образование пузы-
рей с прозрачным содержимым. Возможно по-
ражение кожи. 

При буллезной форме красного плоского ли-
шая также появляются множественные пузыри 
субэпителиально, с прозрачным содержимым. 
Вследствие воспалительной реакции пузыри и 
эрозии располагаются на гиперемированной 
слизистой оболочке на фоне папул, образующих 
нежный сетчатый рисунок. Эрозии резко болез-
ненны, с нечеткими контурами. В этиологии и 
патогенезе красного плоского лишая большое 
значение имеют нарушения функции нервной 
системы, психоэмоциональный стресс. 

Сходная клиническая картина возможна при 
аллергическом стоматите. При этом могут появ-
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ляться множественные пузыри с прозрачным со-
держимым на гиперемированной слизистой обо-
лочке. Они возникают после приема лекарств. По-
сле вскрытия пузыря определяются резко болез-
ненные эрозии, сопровождающиеся изменениями 
общего состояния больного. В основе лежат ал-
лергические реакции замедленного типа. 

Пузыри могут быть при многоформной экссу-
дативной эритеме, синдроме Стивенса – Джон-
сона. 

Полостным образованием является киста. 
Она имеет соединительную капсулу с эпители-
альной выстилкой. Эта ее морфологическая 
особенность определяет необходимость хирур-
гического лечения. 

В дифференциальную диагностику следует 
включить варикоз. Варикоз вен полости рта, 
языка, губ имеет видимую сходную клиническую 
картину: образование синюшного цвета, четких 
контуров, безболезненное; не имеет симптома 
наполнения, не имеет ножки. Как правило, раз-
вивается у больных, страдающих варикозом вен 
конечностей. 

Пузырный синдром не требует немедленного 
хирургического вмешательства, так как через 1-
2 суток пузырь исчезает самостоятельно в ре-
зультате  рассасывания  содержимого или спон-
танного вскрытия пузыря.  

У наших пациентов на повторном осмотре 
через 2 дня пузыри не были обнаружены. На их 
месте  были эрозия и участки свободнолежаще-
го эпителия. Эрозия безболезненная или слабо 
болезненная. Эрозию обработали 1% раствором 
диоксидина. Рекомендована щадящая диета, 
полоскание отваром трав (ромашка, календула, 
шалфей), необходимо лечение у врача-
кардиолога. 

Таким образом, на основании данных лите-
ратуры, проведенной дифференциальной диаг-
ностики и собственных исследований можно за-
ключить, что пузырно-сосудистый синдром со-
провождается следующий триадой симптомов: 

а) сердечно-сосудистая недостаточность, 
возникающая как осложнение   гипертонической 
болезни; 

б) повышение проницаемости артериальных 
кровеносных сосудов, ломкости сосудистой 
стенки, способствующей образованию пузырей; 

в) положительный симптом периферической 
отслойки. 

Вместе с тем характеристика элементов по-
ражения, давность, кратность их возникновения, 
причинность, локализация, болезненность,  сро-
ки эпителизации, наличие сопутствующей пато-
логии, общее состояние здоровья пациента, ре-
зультаты дополнительных методов исследова-
ния позволяют проводить достаточно обширную 
дифференциальную диагностику  для установ-
ления точного диагноза. 
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Резюме 
Согласно данным литературы  патогенез пузырно-сосудистого синдрома при патологии сердечно-

сосудистой деятельности освещен в достаточной степени. Однако имеются затруднения в диффе-
ренциальной диагностике. 

Цель работы - углубить дифференциальную диагностику болезней слизистой оболочки полости 
рта, сопровождающихся пузырным синдромом. 

Наблюдения проведены на 8 больных с пузырно-геморрагическим синдромом, из них 2 мужчин 
(25%), 6 женщин (75%) в возрасте  55-67 лет, страдающих гипертонической болезнью.  В результате 
анализа данных литературы, проведенной дифференциальной диагностики и собственных исследо-
ваний можно заключить, что пузырно-сосудистый синдром сопровождается следующей триадой сим-
птомов: сердечно-сосудистая недостаточность, возникающая как осложнение   гипертонической бо-
лезни; повышение проницаемости артериальных кровеносных сосудов, ломкости сосудистой стенки, 
способствующей образованию пузырей;  положительный симптом периферической отслойки. 

Ключевые слова: пузырно-сосудистый синдром, дифференциальная диагностика. 

Резюме 
Згідно з даними літератури патогенез пухирно-судинного синдрому при патології серцево-судинної 

діяльності висвітлено достатньою мірою. Однак є труднощі в диференційованій діагностиці. 
Мета роботи - поглибити диференційовану діагностику хвороб слизової оболонки порожнини рота, 

що супроводжується пухирним синдромом. 
Спостереження проведені на 8 хворих із пухирно-геморагічним синдромом, із них 2 чоловіків (25%), 

6 жінок (75%) у віці 55-67 років, які страждали на гіпертонічну хворобу. За результатами аналізу даних 
літератури, диференційованої діагностики і власних досліджень можна зробити висновок, що пухирно-
судинний синдром супроводжується характерною тріадою симптомів: серцево-судинна недостатність, 
яка виникає як ускладнення гіпертонічної хвороби; підвищення проникності артеріальних кровоносних 
судин, ламкість судинної стінки, що сприяє утворенню пухирців; позитивний симптом периферичного 
відшарування.  

Ключові слова: пухирно-судинний синдром, диференційована діагностика. 
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DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF THE VESICO-VASCULAR SYNDROME OF THE 
ORAL MUCOSA 
Skripnikova T.P., Bogashova L.Ya., Khmil Т.А. 
HSEE of Ukraine “Ukrainian Medical Stomatological Academy” 

Summary 
According to the literature, the pathogenesis of vesico-vascular syndrome in the pathology of cardiovas-

cular activity is adequately covered. However, there are difficulties in differential diagnosis. 
The aim of the work is to deepen the differential diagnosis of diseases of the oral mucosa accompanied 

by a vesico-vascular syndrome. 
Observations were carried out on 8 patients with vesico-vascular syndrome, of which 2 men (25%) and 6 

women (75%) at the age of 55-67 years who suffered from hypertension. As a result of analysis of literature 
data, differential diagnosis and own research, it can be concluded that vesico-vascular syndrome is accom-
panied by the following triad of symptoms: cardiovascular insufficiency, which arises as a complication of hy-
pertension; increased permeability of arterial blood vessels, fragility of the vascular wall, conducive to the 
formation of blisters; positive symptom of peripheral detachment. 

Key words: vesico-vascular syndrome, differential diagnostics. 
 


