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Цель: сформировать представление о методах объективизации степени 

тяжести течения аутоиммунных буллезных дерматозов. 

Материал и методы: анализ источников литературы, посвященной 

разработке клинических индексов, шкал для оценки степени тяжести течения 

аутоиммунных буллезных дерматозов, представленных в поисковых 

системах PubMed / MEDLINE, Medscape, ScienceDirect, BioInfoBank Library, 

SearchMedica и других. 

Результаты: Aутоиммунныe буллезныe дерматозы объединяют ряд 

редких заболеваний, которые характеризуются выработкой аутоантител 

различных классов (Ig G, Ig A), направленных против определенных 

антигенных структур кожи, и образованием пузырей на коже и / или 

слизистых [1-6, 26, 32-34, 36]. 

Несмотря на достаточно большие успехи в изучении патогенеза данной 

патологии, разработанные алгоритмы диагностики и терапии заболеваний, до 

сих пор не существует универсального и надежного инструмента для оценки 

степени тяжести течения аутоиммунных буллезных дерматозов [7]. 

За последние 25 лет в различных исследованиях было представлено 116 

клинических индексов, шкал для объективизации степени тяжести течения 

данной патологии. Среди них: индекс площади поражения при пузырчатке 

(PDAI – Pemphigus Disease Area Index), балльная оценка тяжести 

аутоиммунных буллезных заболеваний кожи (ABSIS - Autoimmune bullous 

skin disorder intensity score), индекс площади поражения и тяжести 

пузырчатки (PAAS Pemphigus Area and Activity Score), индекс активности 

при пузырчатке (PAS – Pemphigus activity score), система градации для 

пузырчатки слизистой полости рта (Sops -Saraswat's oral pemphigus scoring), 

индекс тяжести поражения при вульгарной пузырчатке (PVLSS – Pemphigus 

vulgaris lesion severity score), система оценки Кумара (KSS - Kumar's scoring 

system), система градации при пузырчатке Хармана (HPG - Harman's 

pemphigus grading), система оценки Махаджана (MSS - Mahajan's scoring 

system), индекс тяжести при пузырчатке Ikeda (Ikeda’s SIP - Ikeda’s Severity 

Index for Pemphigus), индекс площади поражения при буллезном пемфигоиде 

(BPDAI – Bullous Pemphigoid Disease Area Index), шкала зуда при буллезном 

пемфигоиде (BPDAI pruritus score – Subjective Bullous Pemphigoid Disease 

Area Index pruritus score), стадирование поражения глаз при рубцующем 

пемфигоиде, разработанное Tauber и соавторами (Tauber’s staging system for 

ocular cicatricial pemphigoid), шкала «общей оценки врачом» (PGA - 

Physician's Global Assessment), «правило девяток» (Wallace's rule of nine) [7-

16, 21, 23, 25, 28-31, 37-39]. 



По мнению ряда авторов на данный момент индексы PDAI и ABSIS – 

это наиболее универсальные инструменты для оценки степени тяжести 

течения пузырчатки [7-9, 15, 22, 24, 25]. 

Для объективизации тяжести течения буллезного пемфигоида были 

разработаны индекс площади поражения при буллезном пемфигоиде (BPDAI 

– Bullous Pemphigoid Disease Area Index) и шкала зуда при буллезном 

пемфигоиде (BPDAI pruritus score – Subjective Bullous Pemphigoid Disease 

Area Index pruritus score. 

 

Выводы:  

Объективизация степени тяжести течения заболевания с 

использованием соответствующих индексов должна быть неотъемлемой 

частью клинического обследования пациента с аутоиммунным буллезным 

дерматозом. Это необходимо для адекватного назначения терапии и оценки 

степени ответа на терапию, а также для возможности сравнения результатов 

научных исследований. 

Индекс площади поражения при пузырчатке (PDAI) является более 

надежным и воспроизводимым клиническим индексом, чем балльная оценка 

тяжести аутоиммунных буллезных заболеваний кожи (ABSIS) для 

объективизации степени тяжести течения пузырчатки в случае легкого или 

среднетяжелого течения заболевания. 

В случае буллезного пемфигоида для оценки степени тяжести течения 

заболевания необходимо использовать индекс площади поражения при 

буллезном пемфигоиде (BPDAI) и шкалу зуда при буллезном пемфигоиде 

(BPDAI pruritus score). 

Необходимы дальнейшие исследования для разработки наиболее 

универсального инструмента для оценки степени тяжести течения 

аутоиммунных буллезных дерматозов и определения их надежности и 

валидности при использовании в клинике. 

 

Ключевые слова: аутоиммунные буллезные дерматозы, пузырчатка, 

буллезный пемфигоид, рубцующий пемфигоид, индексы тяжести. 

 

Группа аутоиммунных буллезных дерматозов объединяет ряд редких 

заболеваний, которые характеризуются выработкой аутоантител различных 

классов (Ig G, Ig A), направленных против определенных антигенных 

структур кожи, и образованием пузырей на коже и / или слизистых. Наиболее 

распространенными среди данных заболеваний являются пузырчатка, 

буллезный пемфигоид и герпетиформный дерматоз Дюринга [1-6, 26, 32-34, 

36]. 

Несмотря на достаточно большие успехи в изучении патогенеза данной 

патологии, разработанные алгоритмы диагностики и терапии заболеваний, до 

сих пор не существует универсального и надежного инструмента для оценки 

степени тяжести течения аутоиммунных буллезных дерматозов [7]. 



За последние 25 лет в различных исследованиях было представлено 116 

клинических индексов, шкал для объективизации степени тяжести течения 

данной патологии [21, 25]. Среди них: 

1. Индекс площади поражения при пузырчатке (PDAI – Pemphigus 

Disease Area Index) [7, 8]. 

2. Балльная оценка тяжести аутоиммунных буллезных заболеваний 

кожи (ABSIS - Autoimmune bullous skin disorder intensity score) [7-9, 15]. 

3. Индекс площади поражения и тяжести пузырчатки (PAAS 

Pemphigus Area and Activity Score) [7, 10, 28]. 

4. Индекс активности при пузырчатке (PAS – Pemphigus activity score) 

[7]. 

5. Система градации для пузырчатки слизистой полости рта (Sops -

Saraswat's oral pemphigus scoring) [7,11]. 

6. Индекс тяжести поражения при вульгарной пузырчатке (PVLSS – 

Pemphigus vulgaris lesion severity score) [7]. 

7. Система оценки Кумара (KSS - Kumar's scoring system) [7,12]. 

8. Система градации при пузырчатке Хармана (HPG - Harman's 

pemphigus grading) [14]. 

9. Система оценки Махаджана (MSS - Mahajan's scoring system) [7, 13]. 

10. Индекс тяжести при пузырчатке Ikeda (Ikeda’s SIP - Ikeda’s 

Severity Index for Pemphigus) [29-31]. 

11. Индекс площади поражения при буллезном пемфигоиде (BPDAI 

– Bullous Pemphigoid Disease Area Index) [37,38]. 

12. Шкала зуда при буллезном пемфигоиде (BPDAI pruritus score – 

Subjective Bullous Pemphigoid Disease Area Index pruritus score) [37]. 

13. Стадирование поражения глаз при рубцующем пемфигоиде, 

разработанное Tauber и соавторами (Tauber’s staging system for ocular 

cicatricial pemphigoid) [39]. 

14. Шкала «общей оценки врачом» (PGA - Physician's Global 

Assessment) [8]. 

15. «Правило девяток» (Wallace's rule of nine) [8, 16, 23]. 

 

Цель настоящего исследования состояла в формировании 

представления о методах объективизации степени тяжести течения 

аутоиммунных буллезных дерматозов. 

 

Материал и методы: анализ источников литературы, посвященной 

разработке клинических индексов, шкал для оценки степени тяжести течения 

аутоиммунных буллезных дерматозов, представленных в поисковых 

системах PubMed / MEDLINE, Medscape, ScienceDirect, BioInfoBank Library, 

SearchMedica и других. 

 

Результаты и обсуждение.  
 



Наиболее простым индексом для определения степени тяжести течения 

аутоиммунного буллезного дерматоза является визуальная аналоговая шкала 

«общей оценки врачом» (Physician's Global Assessment) (рисунок 1). 

Рисунок 1 – Шкала «общей оценки врачом». 
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Для определения степени тяжести течения заболевания врачу 

необходимо оценить состояние кожи пациента по шкале от 0 (отсутствие 

патологических изменений) до 10 баллов (наиболее тяжелое состояние кожи 

пациента) [8]. 

Данный индекс, часто используемый при псориазе, лимфоме кожи, 

экземе, дерматомиозите и других воспалительных заболеваниях кожи, 

является достаточно субъективным и не получил широкого распространения 

в случае аутоиммунных буллезных дерматозов [8, 17-20]. 

«Правило девяток» (Wallace's rule of nine) учитывает площадь 

поражения кожи. За единицу (1%) принята площадь ладонной поверхности 

кисти (рисунок 2) [8, 16, 23].  

 Рисунок 2 – Правило «девяток» для взрослого пациента. 

 

 
 

Данный индекс не учитывает характер кожных эффлоресценций и 

также не может быть достаточно надежным инструментом для оценки 

степени тяжести течения заболевания.  

Индекс площади поражения и тяжести пузырчатки (PAAS – Pemphigus 

Area and Activity Score) разработан одним из первых для объективизации 

клиники пузырчатки (Таблица 1) [7, 10] . 

Таблица 1. 

Индекс площади поражения и тяжести пузырчатки (PAAS) 
Кожа 

Клинические 

признаки 

Баллы 

0 1 2 3 4 5 6 

A.Активность патологического процесса 



а. Количество 

новых пузырей в 

течение суток 

0 1-5 6-10 11-20 Более 20 - - 

б.Периферическое 

распространение 

существующих 

пузырей 

отсутствует неболь-

шое 

среднее значи-

тельное 

- - - 

в. Симптом 

Никольского 

отрицатель-

ный 

краевой на 

видимо 

неизме-

ненной 

коже 

- - - - 

Б. Площадь 

поражения (%) 

(ПП) 

высыпания 

отсутству-

ют 

0-15 16-30 31-50 51-70 71-90 Более 

90 

Г (кожа головы) = [( а+б+в)] х баллы ПП] х 0,1 

Т (кожа туловища) = [( а+б+в)] х баллы ПП] х 0,3 

ВК (верхние конечности) = [( а+б+в)] х баллы ПП] х 0,2 

НК (нижние конечности) = [( а+б+в)] х баллы ПП] х 0,4 

Индекс PAAS(кожа) = Г + Т + ВК + НК (в баллах от 0 до 15) 

Слизистые оболочки 

Клинические 

признаки 

Баллы 

0 1 2 3 

Площадь 

поражения (ПП) 

высыпания 

отсутствуют 

1 область 

полости рта 

2 области полости 

рта 

более 2 областей 

полости рта 

Степень 

выраженности 

(тяжесть) 

высыпаний (Т) 

высыпания 

отсутствуют 

легкая умеренная  тяжелая 

Индекс PAAS (слизистые) = ПП+Т(в баллах от 0 до 6) 

Индекс PAAS (общий) = индекс PAAS(кожа) + индекс PAAS (слизистые) 

(в баллах от 0 до 21) 

 

В основе индекса – оценка площади поражения, количества элементов 

(без учета их размера). Оценка тяжести поражения слизистых, при этом, 

субъективна, что делает индекс PAAS неточным для определения активности 

заболевания и лимитирует его использование в практике [7, 10, 28]. 

Индекс активности при пузырчатке (PAS – Pemphigus activity score) 

учитывает наряду с площадью поражения интенсивность 

иммуносупрессивной терапии (Таблица 2). Недостатком является отсутствие 

отдельного учета распространенности высыпаний на коже и слизистых, а 

также характера эффлоресценций [7]. 

Таблица 2. 

Индекс активности при пузырчатке (PAS) 

Баллы Распространенность 

высыпаний  

Доза 

глюкокортикостероидов 

Доза цитостатиков 

0 Высыпания отсутствуют Не используется Не используется 

1-2 Транзиторные высыпания 

(заживление в течение 48 

Топические стероиды Не используется 



часов) 

1 1 участок полости рта или 0-

10% площади поверхности 

кожи 

Преднизолон менее 15 мг 

в сутки 

Азатиоприн или 

циклофосфамид менее 

100 мг в сутки 

2 2-3 участка полости рта или 11-

30% площади поверхности 

кожи 

Преднизолон 16 – 49 мг в 

сутки 

Азатиоприн или 

циклофосфамид более 

100 мг в сутки 

3 4-5 участков полости рта или 

31-50% площади поверхности 

кожи 

Преднизолон 50- 89 мг в 

сутки 

 

4 Более 5 участков полости рта 

или 51-70% площади 

поверхности кожи 

Преднизолон 90 и более  

мг в сутки 

 

PAS (распространенность)  

 (от 0 до 4 баллов) 
PAS (интенсивность терапии)  

 (от 0 до 6 баллов) 

PAS (общий) = PAS (распространенность) + PAS (интенсивность терапии)  

 

Система градации для пузырчатки слизистой полости рта (Sops –

Saraswat's oral pemphigus scoring) представлена в таблице 3.  
Таблица 3. 

Система градации для пузырчатки слизистой полости рта (Sops) 
Объективная оценка: распространенность 

1балл-высыпания присутствуют 

0 баллов- высыпания отсутствуют 

Слизистая верхних 

десен 

 Язык  

Слизистая нижних 

десен 

 Дно полости рта  

Слизистая верхней губы  Твердое небо  

Слизистая нижней губы  Мягкое небо  

Слизистая левой 

щечной области 

 Глотка  

Слизистая правой 

щечной области 

   

Sops(распространенность)= Σ баллов перечисленных анатомических областей 

(от 0 до 11 баллов) 

Субъективная оценка: тяжесть (дискомфорт при приеме пищи / питье) 

Еда/питье Баллы (Б) Коэффициент для дискомфорта (Кд) 

1 – боль/кровотечение присутствует всегда  

0,5 – боль/кровотечение возникает иногда 

0 – никогда не было вышеперечисленных 

проблем 

Вода 1  

Суп 2  

Йогурт 3  

Заварной крем/желе 4  

Картофельное пюре/яичница 5  

Запеченая рыба 6  



Белый хлеб 7  

Яблоко/сырая морковь 8  

Жареное мясо/цельнозерновой 

хлеб 

9  

Sops (тяжесть) = Σ Б х Кд 

(от 0 до 45 баллов) 

 

Данный инструмент основан на модификации системы градации 

дисфагии Даккака и Бенетта [27] и используется также для оценки степени 

тяжести течения заболевания в случае доброкачественной пузырчатки 

слизистой полости рта, герпетического гингивостоматита, синдрома 

Стивенса-Джонсона. Наряду с объективными признаками 

(распространенность высыпаний на слизистых), индекс Sops учитывает 

субъективные признаки – степень дисфагии при приеме определенной пищи 

[7, 11]. 

Индекс тяжести поражения при вульгарной пузырчатке (PVLSS – 

Pemphigus vulgaris lesion severity score) представлен в таблице 4 [7]. 

Таблица 4. 

Индекс тяжести поражения при вульгарной пузырчатке (PVLSS) 
Очаги на коже 

 

Очаги на слизистых 

Анатомические области Степень тяжести Анатомические 

области 

Степень тяжести 

Лицо  Отсутствие 

поражения 

 Легкая – 

поражены 1-2 

анатомические 

области 

 Средняя – 3-5 

областей 

 Тяжелая – более 

6 областей 

Слизистая рта  Отсутствие 

поражения 

 Легкая – 

поражена 1 

анатомическая 

область 

 Средняя – 

2-3области 

 Тяжелая – более 

4 областей 

Волосистая часть 

головы 

Слизистая носа 

Нос Гортань 

Молочные железы Коньюктива 

Подмышечные области Слизистая 

гениталий 

Паховая область Уретра 

Грудная клетка 

Живот 

Конечности 

 

Система градации при пузырчатке Хармана (HPG – Harman's pemphigus 

grading) показана в таблице 5. Наряду с распространенностью высыпаний 

данный инструмент учитывает результаты ИФА [14]. 

Таблица 5. 

Система градации при пузырчатке Хармана (HPG) 
Тяжесть поражения Результаты 

иммуноферментного 

анализа 

Полость рта Кожа Титр антител к 



Баллы: 

0 – высыпания отсутствуют 

1 – менее 3 эрозий 

2 – 3-10 эрозий 

3 – более 10 эрозий 

Баллы: 

0 – высыпания отсутствуют 

1 – менее 5 эрозий 

2 – 5-20 эрозий 

3 – более 20 эрозий 

десмоглеину 1 и 

десмоглеину 3 в 

сыворотке крови 

 

Система оценки Кумара (KSS – Kumar's scoring system) представлена в 

таблице 6 [7, 12]. 

Таблица 6. 

Система оценки Кумара (KSS) 
Полость рта 

Баллы: 

0 – высыпания отсутствуют 

1 – минимальные проявления заболевания (поражена только 1 область полости рта: 

слизистая щек/слизистая губ и десен/слизистая языка/слизистая неба/слизистая глотки) 

2 – умеренные проявления заболевания (поражены 2-3 области полости рта) 

3 – тяжелые проявления заболевания (распространенные эрозии и/или поражены более 3 

областей полости рта) 

 

Кожа 

Баллы: 

0 – высыпания отсутствуют 

1 – минимальные проявления заболевания (поражено менее 10% площади поверхности 

тела) 

2 – умеренные проявления заболевания (поражено 11 – 30% площади поверхности тела) 

3 – тяжелые проявления заболевания (поражено более 30% площади поверхности тела) 

 

 

Система оценки Махаджана (MSS – Mahajan's scoring system) показана 

в таблице 7. Данный индекс учитывает объективные показатели: 

распространенность высыпаний на коже и слизистых оболочках, а также 

субъективные показатели – наличие дискомфорта пациента при приеме 

определенной пищи и возможность выполнять повседневную работу [7, 13]. 

Таблица 7. 

Система оценки Махаджана (MSS) 
Степень тяжести Кожа  Слизистые 

Легкая (1+) Поражено менее 10% площади 

поверхности тела или только 

слизистая полости рта, пациент 

может выполнять повседневную 

работу без дискомфорта 

 

Высыпания локализованы только 

на слизистой щек, нет 

затруднений в глотании и 

жевании 

Средняя (2+) Поражено 10 – 25% площади 

поверхности тела наряду со 

слизистой полости рта, пациент 

может выполнять повседневную 

работу с дискомфортом 

 

Высыпания локализованы  на 

слизистой щек, губ, десен, 

имеются затруднения при приеме 

твердой пищи 

Тяжелая (3+) Поражено 25 -50 % площади Распространенные высыпания на 



поверхности тела наряду со 

слизистой полости рта, пациент 

не может выполнять 

повседневную работу  

слизистой полости рта, имеются 

затруднения при приеме 

полутвердой пищи 

Чрезмерная (4+) Поражено более 50 % площади 

поверхности тела наряду со 

слизистой полости рта, пациент 

прикован к постели или имеет 

осложнения  

Распространенные высыпания на 

слизистой полости рта, на 

слизистых других локализаций, 

имеются затруднения даже при 

приеме жидкостей 

 

Индекс тяжести при пузырчатке Ikeda (Ikeda’s SIP – Ikeda’s Severity 

Index for Pemphigus) был предложен в 1993 году в Японии по результатам 

общенационального эпидемиологического и клинических исследований 

(таблица 8) [29, 30]. 

Таблица 8. 

Индекс тяжести при пузырчатке Ikeda (Ikeda’s SIP) 
Баллы Площадь 

поражения 

(%) 

Симптом 

Никольского 

Количество 

новых 

пузырей в 

день 

Титр 

аутоантител 

Площадь 

поражения 

полости 

рта (%) 

3 Более 15 Выраженный 

положительный 

(краевой+на 

неповрежденной 

коже) 

Более 5 До 1:640 Более 30 

2 5-15 Положительный 

(краевой+на 

неповрежденной 

коже) 

1-5 1:40-1:320 5-30 

1 Менее 5 Положительный 

(только краевой) 

Несколько 

новых 

пузырей в 

неделю 

До 1:40 Менее 5 

0 Очаги 

отсутствуют 

Отрицательный Нет Не 

определяются 

Очаги 

отсутствую

т 

Индекс Ikeda’s SIP (от 0 до 14 баллов)  

 

Данный индекс учитывает площадь поражения кожи и слизистых 

оболочек, наличие симптома Никольского, количество новых пузырей в день, 

а также титр специфичных для пузырчатки аутоантител. При этом 

полученные результаты трактуются следующим образом: 

 До 5-6 баллов – легкое течение пузырчатки; 

 7-10 баллов – течение средней тяжести; 

 11-14 баллов – тяжелое течение пузырчатки [29]. 

После пересмотров 1997 и 2000 годов последняя редакция индекса 

Ikeda’s SIP не учитывает титр аутоантител [29, 31]. 



Наибольший клинический интерес в случае пузырчатки представляют 

собой индекс площади поражения при пузырчатке (PDAI – Pemphigus Disease 

Area Index – таблица 9) и балльная оценка тяжести аутоиммунных буллезных 

заболеваний кожи (ABSIS SCORING SHEET – Autoimmune bullous skin 

disorder intensity score – таблица 10). 

Таблица 9. 

Индекс площади поражения при пузырчатке (PDAI) 
   Активность патологического процесса Вторичные 

изменения кожи 

PDAI-кожа 

Анатомические 

области 

Эрозии/пузыри или новые очаги 

эритемы: 

0 баллов-отсутствуют; 

1 балл – 1-3 элемента, причем до 1 

элемента более 2см в диаметре, нет 

элементов более 6см в диаметре; 

2 балла – 2-3 элемента, по крайней 

мере 2 элемента более 2см в 

диаметре, нет элементов более 6см 

в диаметре; 

3 балла – более 3 элементов, нет 

элементов более 6см в диаметре; 

5 баллов – более 3 элементов, и/или 

по крайней мере 1 элемент более 

6см в диаметре; 

10 баллов – более 3 элементов, 

и/или по крайней мере 1 элемент 

более 16см в диаметре или 

тотальное поражение 

Количество 

элементов 

(если менее 

3) 

Поствоспалитель-

ная 

гиперпигментация 

или эритема после 

разрешившихся 

высыпаний 

0 баллов-

отсутствует 

1 балл-

присутствует 

Уши    

Нос    

Остальные 

области лица 

   

Шея    

Грудь    

Живот    

Спина/ягодицы    

Кисти    

Плечи+предпле

чья 

   

Бедра+голени    

Ступни    

Гениталии    

Σ баллов 

анатомических 

областей 

 

(от 0 до 120 баллов) 

  

(от 0 до 12 баллов) 

PDAI-волосистая часть головы 

 Эрозии/пузыри или новые очаги 

эритемы: 

0 баллов – отсутствуют; 

Количество 

элементов 

(если менее 

Поствоспалитель-

ная 

гиперпигментация 



1 балл – в 1квадранте; 

2 балла – в 2 квадрантах; 

3 балла – в 3 квадрантах; 

4 балла – весь череп; 

10 баллов – по крайней мере 1 

элемент более 6см в диаметре  

 

3) или эритема после 

разрешившихся 

высыпаний 

0 баллов-

отсутствует 

1 балл-

присутствует 

Индекс 

PDAI 

(волосистая 

часть головы) 

 

 

(от 0 до 10 баллов) 

  

 

(от 0 до 1 балла) 

ИндексPDAI (кожа)= Σ баллов анатомических областей + PDAI(волосистая часть 

головы) 

(от 0 до 130 баллов)  

PDAI-слизистые оболочки 

Анатомические 

области 

Эрозии/пузыри: 

0 баллов – отсутствуют; 

1 балл – 1элемент; 

2 балла – 2-3 элемента; 

5 баллов – более 3 элементов или 2 

элемента более 2 см в диаметре; 

10 баллов – вся область 

 

Количество 

элементов 

(если менее 

3) 

 

Глаза   

Нос   

Слизистая щек   

Твердое небо   

Мягкое небо   

Слизистая 

верхних десен 

  

Слизистая 

нижних десен 

  

Язык   

Дно полости рта   

Слизистая губ   

Задняя стенка 

глотки 

  

Аногенитальная 

область 

  

Индекс PDAI(слизистые оболочки) = Σ баллов анатомических областей слизистых 

оболочек 

(от 0 до 120 баллов) 

Индекс PDAI (активность)= Индекс PDAI (кожа)+ Индекс 

PDAI(слизистые оболочки) 

(от 0 до 250 баллов) 

Индекс PDAI 

(вторичные 

изменения) 

(от 0 до 13 баллов) 

PDAI общий 

(от 0 до 263 баллов) 

 

Индекс PDAI был предложен в 2005 году Международным комитетом 

по пузырчатке и учитывает активность патологического процесса в 



различных анатомических областях: коже туловища и конечностей, 

волосистой части головы, на слизистых оболочках. В зависимости от 

наличия, характера, размера и распространенности высыпаний в 

определенной анатомической области выставляется различное количество 

баллов от 0 до 10. Также данный индекс учитывает наличие (1 балл) или 

отсутствие (0 баллов) поствоспалительных изменений (поствоспалительной 

гиперпигментации или эритемы после разрешения высыпаний) на коже 

туловища, конечностей, волосистой части головы [7, 8, 22, 24]. 

Минимальное количество баллов – 0, максимальное (PDAI-общий) – 

263, что отражает наиболее тяжелое течение заболевания, при этом до 250 

баллов приходится на активность патологического процесса (до 120 баллов – 

кожа, до 10 баллов – волосистая часть головы, до 120 баллов – слизистые 

оболочки) и до 13 баллов на оценку поствоспалительных изменений. Если в 

определенной анатомической области имеется 1-3 элемента, причем до 1 

элемента более 2 см в диаметре, нет элементов более 6 см в диаметре, 

необходимо отдельно указывать количество таких элементов. При этом 1 

элементу соответствует 1 балл, 2 элементам – 1,3 балла, 3 элементам – 1,6 

баллов [8, 24, 25]. 

ABSIS – Балльная оценка тяжести аутоиммунных буллезных 

заболеваний кожи (таблица 10) был предложен в 2007 году Pfütze M. и 

соавторами [7-9, 15, 24, 25]. 

Таблица 10. 

Балльная оценка тяжести аутоиммунных буллезных заболеваний кожи (ABSIS) 
ABSIS(кожа) 

Поражение кожи Площадь 

поражения кожи у 

пациента (ПП) 

Коэффициент для отягчающих 

факторов (Ко) 

1,5 – эрозии с экссудацией 

1 – сухие эрозии 

0,5 – эпителизация высыпаний (в том 

числе поствоспалительная эритема 

и/или гиперпигментация) 

Голова и шея (9%)   

Левая рука (9%)   

Правая рука (9%)   

Туловище-передняя и задняя 

поверхность (36%) 
  

Левая нога (18%)   

Правая нога (18%)   

Гениталии (1%)   

ABSIS(кожа) = Σ ПП х Ко 

(от 0 до 150 баллов) 

ABSIS(слизистые)- распространенность высыпаний 

1балл-высыпания присутствуют 

0 баллов- высыпания отсутствуют 

Слизистая верхних десен  Язык  

Слизистая нижних десен  Дно полости рта  

Слизистая верхней губы  Твердое небо  

Слизистая нижней губы  Мягкое небо  



Слизистая левой щечной 

области 

 Глотка  

Слизистая правой щечной 

области 

   

ABSIS(слизистые) = Σ баллов перечисленных анатомических областей 

(от 0 до 11 баллов) 

ABSIS(субъективные ощущения) – дискомфорт при еде/питье 

 

Еда/питье Уровень 

(У) 

Коэффициент для дискомфорта (Кд) 

1 – боль/кровотечение присутствует 

всегда  

0,5 – боль/кровотечение возникает иногда 

0 – никогда не было вышеперечисленных 

проблем 

Вода 1  

Суп 2  

Йогурт 3  

Заварной крем/желе 4  

Картофельное пюре/яичница 5  

Запеченая рыба 6  

Белый хлеб 7  

Яблоко/сырая морковь 8  

Жареное мясо/цельнозерновой 

хлеб 

9  

ABSIS(субъективные ощущения)= Σ У х Кд 

(от 0 до 45 баллов) 

ABSIS общий  

(от 0 до 206 баллов) 

 

ABSIS учитывает объективные показатели: площадь поражения, 

характер высыпаний на коже, наличие или отсутствие высыпаний на 

слизистых оболочках, а также субъективные показатели – степень 

дискомфорта пациента при приеме той или иной пищи. Минимальное 

количество баллов 0, максимальное – 206 (до 150 баллов – кожа, до 11 баллов 

– слизистая рта, до 45 баллов – степень дискомфорта пациента) [7-9, 15]. 

По мнению ряда авторов на данный момент индексы PDAI и ABSIS – 

это наиболее универсальные инструменты для оценки степени тяжести 

течения пузырчатки [7-9, 15, 22, 24, 25]. 

При этом было показано, что индекс площади поражения при 

пузырчатке (PDAI) является более надежным и воспроизводимым 

инструментом, чем балльная оценка тяжести аутоиммунных буллезных 

заболеваний кожи (ABSIS) для объективизации степени тяжести течения 

пузырчатки в случае легкого или среднетяжелого течения заболевания. PDAI 

также более ассоциирован с визуальным восприятием врачом (шкалой PGA) 

тяжести течения пузырчатки, чем ABSIS, и более чувствителен к 

минимальным изменениям в состоянии пациента [8, 35]. 

Индекс площади поражения при буллезном пемфигоиде (BPDAI – 

Bullous Pemphigoid Disease Area Index) был предложен в 2011 году 



Международным комитетом по пемфигоиду. BPDAI имеет небольшие 

отличия от PDAI: больше внимания уделяется поражениям на конечностях, 

чем на лице, волосистой части головы или на слизистых оболочках. Также 

есть отдельный столбец для оценки распространенности 

уртикарных/эритематозных высыпаний, которые могут встречаться при 

буллезном пемфигоиде (таблица 11) [37, 38]. 

Таблица 11. 

Индекс площади поражения при буллезном пемфигоиде  

(BPDAI – Bullous Pemphigoid Disease Area Index) 
   Активность патологического процесса Вторичные 

изменения 

кожи 

BPDAI-кожа 

Анатомиче-

ские 

области 

Эрозии/пузыри или 

новые очаги 

эритемы: 

0 баллов-

отсутствуют; 

1 балл – 1-3 

элемента, нет 

элементов более 1 

см в диаметре; 

2 балла – 1-3 

элемента, по 

крайней мере 1 

элемент более 1см 

в диаметре; 

3 балла – более 3 

элементов, нет 

элементов более 2 

см в диаметре; 

5 баллов – более 3 

элементов, и по 

крайней мере 1 

элемент более 2 см 

в диаметре; 

10 баллов – более 3 

элементов, и по 

крайней мере 1 

элемент более 5см 

в диаметре или 

тотальное 

поражение 

Количе-

ство 

элемен-

тов 

(если 

менее 3) 

Волдыри/эритема/

другие 

высыпания: 

0 баллов-

отсутствуют; 

1 балл – 1-3 

элемента, нет 

элементов более 6 

см в диаметре; 

2 балла – 1-3 

элемента, по 

крайней мере 1 

элемент более 6см 

в диаметре; 

3 балла – более 3 

элементов, или по 

крайней мере 1 

элемент более 10 

см в диаметре; 

5 баллов – более 3 

элементов, и по 

крайней мере 1 

элемент более 25 

см в диаметре; 

10 баллов – более 

3 элементов, и по 

крайней мере 1 

элемент более 50 

см в диаметре или 

тотальное 

поражение 

Количе-

ство 

элемен-

тов 

(если 

менее 3) 

Поствоспа-

лительная 

гиперпиг-

ментация 

или эритема 

после 

разрешив-

шихся 

высыпаний 

0 баллов-

отсутствует 

1 балл-

присутствует 

Голова      

Шея      

Грудь      

Левая рука      

Правая рука      

Кисти       



Живот      

Гениталии       

Спина/яго-

дицы 

     

Левая нога      

Правая нога      

Ступни      

Σ баллов 

анатомиче-

ских 

областей 

 

(от 0 до 120 баллов) 

 

(от 0 до 120 баллов) 

 

(от 0 до 12 

баллов) 

BPDAI(кожа) = Σ баллов анатомических областей  

(от 0 до 240 баллов) 

BPDAI-слизистые оболочки 

Анатомические 

области 

Эрозии/пузыри: 

0 баллов – отсутствуют; 

1 балл – 1элемент; 

2 балла – 2-3 элемента; 

5 баллов – более 3 элементов или 2 элемента более 2 см в 

диаметре; 

10 баллов – вся область 

 

 

 

 

Глаза  

Нос   

Слизистая щек   

Твердое небо   

Мягкое небо   

Слизистая 

верхних десен 

  

Слизистая 

нижних десен 

  

Язык   

Дно полости 

рта 

  

Слизистая губ   

Задняя стенка 

глотки 

  

Аногенитальная 

область 

  

Индекс BPDAI(слизистые оболочки) = Σ баллов анатомических 

 областей слизистых оболочек 

(от 0 до 120 баллов) 

Индекс BPDAI (активность)= Индекс BPDAI (кожа)+ Индекс 

BPDAI(слизистые оболочки) 

(до 360 баллов) 

Индекс 

BPDAI 

(вторичные 

изменения) 

(от 0 до 12 

баллов) 

 



Шкала зуда при буллезном пемфигоиде (BPDAI pruritus score – 

Subjective Bullous Pemphigoid Disease Area Index pruritus score) представлена 

в двух вариантах: 

 Визуальная аналоговая шкала (пациенты сами оценивают степень 

выраженности зуда в различные временные периоды по шкале от 0 до 

10, далее результаты суммируются, и получается средняя 

интенсивность зуда за месяц с максимумом значений в 30 баллов); 

 Система оценки объективных признаков зуда – экскориаций (в случае 

пациентов с нарушенными умственными функциями доктор сам 

оценивает наличие и распространенность экскориаций и выставляет 

соответствующее количество баллов) (таблица 12) [37]. 

Таблица 12. 

Шкала зуда при буллезном пемфигоиде (BPDAI pruritus score) 
A. Насколько выраженным был зуд последние 24 часа? 

_______________________________ 

0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

Зуда не было                                        Очень выраженный зуд 

 

Б. Насколько выраженным был зуд последнюю неделю? 

_______________________________ 

0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

Зуда не было                                        Очень выраженный зуд 

 

В. Насколько выраженным был зуд последний месяц? 

_______________________________ 

0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

Зуда не было                                        Очень выраженный зуд 

 

 

BPDAI pruritus score (средняя интенсивность зуда за месяц) = А+Б+В 

(от 0 до 30 баллов) 

Или (для пациентов с нарушенными умственными функциями) 

 

Нет следов зуда (нет экскориаций) 0 баллов 

Легкий зуд (небольшое количество экскориаций не более чем в 2 

анатомических областях) 

10 баллов 

Умеренный зуд (экскориации в 3 и более анатомических областях, 

нарушение дневной активности) 

20 баллов 

Тяжелый зуд (генерализованные экскориации, нарушение сна) 30 баллов 

BPDAI pruritus score 

(от до 30 баллов) 

 

Стадии поражения глаз при рубцующем пемфигоиде (Tauber’s staging 

system for ocular cicatricial pemphigoid) были предложены Tauber и 

соавторами. Данный инструмент описывает степень разрушения конъюктивы 

и наличие симблефарона (сращения конъюктивы век с конъюктивой глазного 

яблока): 



 Стадия I – хронический конъюктивит и субэпителиальный 

фиброз; 

 Стадия II – укорочение конъюктивального свода любой степени; 

 Стадия III – симблефарон любой степени; 

 Стадия IV – анкилоблефарон (сращение краев век, в результате 

чего глазная щель сужена или полностью отсутствует) [39, 41]. 

Также были предложены и другие системы для оценки степени тяжести 

поражения глаз при рубцующем пемфигоиде: система Mondino и Brown 

(основана на определении в процентах степени рубцевания конъюктивы) и 

новая система, основанная на измерении в миллиметрах расстояния от 

нижнего лимба до заднего края натянутого нижнего века в трех положениях 

– при взгляде вниз, вверх и направо, вверх и налево [39-41]. 

Таким образом, анализ представленных данных позволил 

сформулировать следующие выводы: 

1. Объективизация степени тяжести течения заболевания с 

использованием соответствующих индексов должна быть неотъемлемой 

частью клинического обследования пациента с аутоиммунным буллезным 

дерматозом. Это необходимо для адекватного назначения терапии и оценки 

степени ответа на терапию, а также для возможности сравнения результатов 

научных исследований. 

2. Индекс площади поражения при пузырчатке (PDAI) является более 

надежным и воспроизводимым клиническим индексом, чем балльная оценка 

тяжести аутоиммунных буллезных заболеваний кожи (ABSIS) для 

объективизации степени тяжести течения пузырчатки в случае легкого или 

среднетяжелого течения заболевания. 

3. В случае буллезного пемфигоида для оценки степени тяжести 

течения заболевания необходимо использовать индекс площади поражения 

при буллезном пемфигоиде (BPDAI) и шкалу зуда при буллезном 

пемфигоиде (BPDAI pruritus score). 

4. Необходимы дальнейшие исследования для разработки наиболее 

универсального инструмента для оценки степени тяжести течения 

аутоиммунных буллезных дерматозов и определения их надежности и 

валидности при использовании в клинике. 
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