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Резюме
Статья посвящена обзору научных работ, в которых рассматриваются вопросы клиники, патогенеза, терапии красного пло-
ского лишая. Намечены пути дальнейшего изучения данной патологии.
Ключевые слова: красный плоский лишай, распространенность, диагностика, патогенез, терапия.

Введение
Распространенность и заболеваемость дерматозами 

населения Украины всегда составляли не менее 5–6% 
от всех заболеваний человека. Уровень хронических 
дерматозов из года в год увеличивается. Считают, 
что кожа является экологической системой, которая 
тесно связана с внутренней средой организма и внеш-
ней средой. Неблагоприятная экологическая обста-
новка в промышленных центрах во многом опреде-
ляет заболеваемость населения красным плоским 
лишаем (КПЛ). Демографические изменения, свя-
занные со старением населения, имеют также ряд по-
следствий для здравоохранения.

В Украине возросли выбросы в атмосферу и во-
доемы отравляющих веществ, что, несомненно, вли-
яет на уровень заболеваемости кожи. Мониторинг 
качества поверхностных вод свидетельствует о том, 
что их экологическое состояние не улучшается. 
Чрезмерная концентрация промышленных объек-
тов и автотранспорта привели к чрезвычайной ан-
тропогенной нагрузке на окружающую среду [18]. 
Украинскими учеными была установлена связь эко-
логических показателей среды обитания и уровня за-
болеваемости дерматозами в целом по Украине [6].

КПЛ – один из наиболее распространенных хро-
нических дерматозов с тяжелым течением и частыми 
рецидивами, был описан Уилсоном в 1869 г. По дан-
ным отечественных и зарубежных авторов, заболева-
емость в структуре дерматозов КПЛ составляет в раз-
ных странах от 0,1 до 4% [2, 3]. Заболеваемость КПЛ 
в Российской Федерации среди лиц в возрасте 18 лет 
и старше в 2014 г. составила 12,7 случая на 100 тыс. 
соответствующего населения [15]. Заболеваемость 
КПЛ, по наблюдениям многих авторов, в Украине 
в настоящее время велика, но ее уровень в разных 
регионах Украины еще не установлен.

КПЛ –  хронический дерматоз, который может на-
следоваться по аутосомно-доминантному типу. 
Клиническая классификация клинических форм КПЛ 
представлена следующим образом [7]: типичная; экс-
судативно-гиперемическая; эрозивно-язвенная; бул-
лезная; гипертрофическая, или веррукозная; атипичная.

Среди КПЛ отмечается увеличение удельного веса 
атипичных и гипертрофических форм заболевания 
[10, 12], возрастание доли больных с непрерывно-ре-
цидивирующим течением заболевания [10]. Авторы 
указывают, что классическая форма дерматоза наблю-
дается в 1,9 раза чаще у женщин, а гипертрофическая – 
в 1,7 раза чаще у мужчин, слизистая оболочка рта пора-
жается с большой частотой – у 17–77% пациентов (щеки, 
боковая поверхность языка). Высыпания на слизистой 
оболочке ротовой полости могут задолго предшествовать 
возникновению высыпаний на коже. Изменения ногтей 
отмечены у 12–20% больных КПЛ [12].

Патогенез этого дерматоза сложный и до сих пор 
не определен. КПЛ рассматривают как мультифак-
торное заболевание, при котором эндогенные и экзо-
генные факторы и иммунные дефекты могут играть 
значительную роль в возникновении и характере те-
чения патологического процесса [12, 13, 15]. Считают, 
что особое внимание следует уделять психосомати-
ческому состоянию больных КПЛ [5, 10, 21], а также 
показателям симпатоадреналовой системы в пато-
генезе этого заболевания [8]. Есть данные о значе-
нии в патогенезе КПЛ вирусов, а именно гепатита С, 
В и др. О. В. Летаева (2012) выявляла ДНК герпесви-
русов (ВГЧ-6, ВГЧ-8, вирус Эпштейна – Барр) в лим-
фоцитах периферической крови у 35,5% пациентов 
с КПЛ; у больных с тяжелым течением заболевания 
частота лимфотропного герпесвирусного инфициро-
вания была в 2,1 раза выше аналогичного показателя 
у больных средней степени тяжести [10].
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Ведущей сопутствующей патологией являлись за-
болевания желудочно-кишечного тракта. В науч-
ной литературе имеются данные, свидетельствующие 
об идентичности неспецифического язвенного колита 
и эрозивно-язвенной формы КПЛ [11], сочетании КПЛ 
с другими заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

Требует детального изучения роль микроорга-
низмов, находящихся в очагах поражения, значе-
ние сезонного фактора, так как КПЛ сопровождается 
структурной перестройкой микробиоценоза кожи, про-
являющейся снижением количества симбионтов и уве-
личением числа условно-патогенных микроорганизмов. 
М. В. Ростовщикова (2009) рекомендует способ инакти-
вации антилизоцимной и антиинтерфероновой актив-
ности микроорганизмов с последующей элиминацией 
из бляшки КПЛ патогенов [11].

Гистологически выявлено, что при КПЛ дегенератив-
ные базальные клетки ассоциированы с иммуноглобу-
линами, комплементом, фибрином. В поврежденных 
базальных клетках кожи наблюдается замедление де-
ления, поэтому происходит задержка клеток в эпидер-
мисе с явлениями акантоза, гиперкератоза и утолщение 
зернистого слоя. Больных беспокоит сильно выражен-
ный периодический зуд кожи [12].

Материалы и методы исследования
Клинико-диагностический комплекс включал: из-

учение анамнеза, оценку состояния кожи больного, 
функционального состояния внутренних органов, кли-
нических анализов крови и мочи, биохимических ис-
следований уровня глюкозы, гистамина, серотонина, 
молекул средней массы, фибриногена, гамма-глута-
милтрансферазы, фактора роста эндотелия сосудов. 
Выраженность зуда и качество жизни больного изучали 
с помощью специальных анкет и индексов [10].

Изучали иммунологические аспекты КПЛ, а именно: 
содержание интерлейкинов (ИЛ), интерферона-гамма 
(ИФН-γ), циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) в сыворотке крови больных в динамике наблю-
дения, различных компонентов комплемента, CD8+-
лимфоцитов, а также относительное и абсолютное коли-
чество циркулирующих NК-клеток; выявили снижение 
относительного содержания CD19+, при тяжелом тече-
нии КПЛ у больных в периферической крови выявлено 
увеличение относительного числа CD8 [10, 13].

Терапия КПЛ должна быть комплексной. Есть при-
обретенный опыт использования гризеофульвина, 
доксициклина, делагила, транквилизаторов, витами-
нов группы В. Местная терапия –  это долговременная 
терапия глюкокортикостероидами (ГКС). Доказана 

клиническая эффективность анксиолитиков и ан-
тиоксидантов в комплексе с иммуномодуляторами 
у больных КПЛ слизистой оболочки полости рта [14]. 
В комплексе с традиционной терапией использовали 
и противовирусные препараты: экзогенные интерфе-
роны (реаферон, интерлок), интерфероногены (неовир, 
ридостин) [4], панавир [10, 13]. Заслуживает внимания 
опыт использования неовира [12].

Известно использование физиотерапевтических ме-
тодов, в том числе импульсным поляризованным све-
том в сочетании с топическим ингибитором кальци-
неврина независимо от клинической формы и тяжести 
дерматозов [5, 16]. С лечебной целью назначалась уз-
кополосная средневолновая фототерапия с длиной 
волны 311 нм 3–4 раза в неделю в течение 6–12 нед. 
Положительные отзывы имеются о ПУВА-терапии 
с применением фотосенсибилизаторов наружно или 
перорально.

Терапия мононатриевой солью изолейцил-глутамил-
триптофана у больных КПЛ была эффективной. Автор 
считает, что терапевтический эффект был обусловлен 
нормализацией иммунного ответа путем оптимизации 
соотношения провоспалительных (фактор некроза 
опухоли-α (ФНО-α), ИЛ-12, ИЛ-17, фактор ингиби-
рования миграции макрофагов) и противовоспалитель-
ных (ИЛ-4, ИЛ-10) цитокинов. Лечение этим препа-
ратом характеризуется высоким уровнем безопасности 
и значительной клинической эффективностью [5].

Больным с распространенными резистентными к ру-
тинным методам лечения формами КПЛ, а также разно-
видностям заболевания с поражением слизистых обо-
лочек полости рта целесо образно проводить терапию 
стемокином [5].

По нашему мнению, в настоящее время целесоо-
бразно проводить исследования распространения КПЛ 
в зависимости от экологических условий крупных го-
родов, имеющих свои особенности: значительную про-
мышленную структуру, большое количество автотран-
спорта. Необходимо продолжить изучение клинических 
особенностей КПЛ, его сочетания с другими заболева-
ниями. Важная роль должна отводиться микробиоце-
нозу здоровой и пораженной кожи при различных фор-
мах патологии. Перспективно проводить углубленное 
изучение роли биохимических процессов. Следует про-
должить иммунологические исследования уровней: IgA, 
IgM, IgG, IgE; ЦИК, ИЛ-2, -3, -4, -10, ФНО и др. Это бу-
дет способствовать разработке эффективных и безопас-
ных методов терапии. Необходимо обратить внимание 
на необходимость ведения статистического учета забо-
леваемости КПЛ в регионах Украины.
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ЧЕРВОНИЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ (ОГЛЯД ДЕЯКИХ НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ)
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Резюме
Стаття присвячена огляду наукових робіт, в яких розглядаються питання клініки, патогенезу, терапії червоного плоского ли-
шаю. Намічені шляхи подальшого вивчення даної патології.

Ключові слова: червоний плоский лишай, поширеність, діагностика, патогенез, терапія.
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Abstract
The article is devoted to the review of scientific works in which the questions of the clinic, pathogenesis, therapy of lichen ruber pla-
nus. The ways of further studying this pathology are outlined.

Key words: lichen ruber planus, prevalence, diagnostic, pathogenesis, therapy.
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