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Актуальность. Красный плоский лишай — хроническое заболевание с поражением кожных покровов и слизистой оболочки 
рта. Точных данных о распространенности красного плоского лишая нет, что связано с поздней обращаемостью пациентов 
не только к врачам-стоматологам, но и к врачам-дерматологам. 

Целью настоящего исследования явилось изучение некоторых особенностей клинических проявлений типичной, экссуда‑
тивно-гиперемической, эрозивно-язвенной и буллезной форм красного плоского лишая на слизистой оболочке рта. 

Материал и методы. В настоящем исследовании на основании скринингового обследования пациентов, обратившихся 
за стоматологической помощью в стоматологические поликлиники и проживающих в городах Уфа, Омск, Нижний Новгород, 
Нагария, Казань, были изучены некоторые клинические особенности различных форм красного плоского лишая слизистой 
оболочки рта, особенности их течения. В ходе комплексного стоматологического обследования все обследуемые лица были 
распределены на четыре группы: 1 клиническая группа (39,5%) — пациенты с типичной формой, 2 клиническая группа 
(25,6%)  — пациенты с экссудативно-гиперемической, 3 клиническая группа (6,9%) — пациенты с буллезной и 4 (27,9%) — 
с эрозивно-язвенной формой красного плоского лишая слизистой оболочки рта. 

Результаты. В ходе комплексного стоматологического обследования в 39,5% случаев выявлена типичная форма красного 
плоского лишая, в 61,3% случаев — буллезная, экссудативно-гиперемическая и эрозивно-язвенная формы с превалированием 
их в 70,9% случаев у лиц женского пола. Средний возраст пациентов, у которых была диагностирована типичная форма крас‑
ного плоского лишая, составил в среднем 42,5±3,5 лет, экссудативно-гиперемическая — 48,2±3,8 лет, буллезная — 49,8±3,6, 
эрозивно-язвенная — 50,6±3,2 года. Длительность развития всех изучаемых форм красного плоского лишая в среднем соста‑
вила от 4 месяцев до 5 лет (развитие типичной формы составило 1,4±0,4 года, экссудативно-гиперемической — 2,1±0,8 лет, 
буллезной — 3,9±1,2, а эрозивно-язвенной — 4,3±1,2 года).
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SOME FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATION OF TYPICAL AND COMPLICATED FORMS 
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Relevance. Lichen planus is a chronic disease affecting the skin and oral mucosa. There is no exact data on the prevalence of lichen 
planus, which is due to the late appeal of patients not only to dentists, but also to dermatologists. 

The aim of this study was to learn some of the features of the clinical manifestations of typical, exudative-hyperemic, erosive-
ulcerative and bullous forms of lichen planus on the oral mucosa. 

Material and methods. In the present study, on the basis of screening examination of patients who applied for dental care in dental 
clinics and living in the cities of Ufa, Omsk, Nizhny Novgorod, Nahariya, Kazan, we studied some of the clinical features of various 
forms of lichen planus of the oral mucosa, and the peculiarities of their course. In the course of a comprehensive dental examination, 
all examined persons were divided into four study groups: 1 clinical group (39.5%) — patients with a typical form, 2 clinical group 
(25.6%) — patients with exudative-hyperemic form, 3 clinical group (6.9%) — patients with a bullous form, 4 clinical group (27.9%)  — 
with an erosive and ulcerative form of lichen planus. 

Results. In the course of a comprehensive dental examination, in 39.5% of cases, a typical form of lichen planus was revealed, in 
61.3% of cases it was bullous, exudative-hyperemic and erosive-ulcerative forms, with their prevalence in 70.9% of cases in females. 
The average age of patients diagnosed with a typical form of lichen planus was on average 42.5±3.5 years, exudative-hyperemic 
form  — 48.2±3.8 years, bullous — 49.8±3.6, erosive ulcerative form — 50.6±3.2 years. The duration of development of all studied 
forms of lichen planus was on average from 4 months to 5 years (the development of the typical form was 1.4±0.4 years, exudative-
hyperemic — 2.1±0.8 years, bullous form — 3.9±1.2, and the erosive and ulcerative form — 4.3±1.2 years. 

Keywords: lichen planus, oral mucosa, clinical features, manifestation, typical and complicated forms of lichen planus
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Красный плоский лишай (КПЛ) входит в группу 
хронических папулезных дерматозов воспалитель‑
ного характера полиэтиологического происхождения 
с неуточненной этиологией и мультифакторным пато‑
генезом, трудностями диагностики атипичных форм 
и недостаточным эффектом применяемой общей 
и местной терапии [1, 2, 8, 10, 13, 14, 19]. 

По оценкам ряда авторов, в Соединенных Штатах 
Америки распространенность КПЛ составляет менее 
1,0%, в Индии достигает 0,8–10%, в Швеции — 
1,27%, в Российской Федерации — 12,7 случая на 100 
000 населения [18, 20-28]. 

В общей структуре патологии слизистой оболочки 
рта красный плоский лишай составляет в среднем 
30–35%, среди кожных проявлений — 0,1–2,5% слу‑
чаев, сочетанные поражения слизистой оболочки 
рта и кожи составляют 3,0–75,0%, вариация изо‑
лированных поражений слизистой оболочки рта — 
в среднем от 17 до 77% случаев. В последнее время 
отмечается повышение выявляемости дерматоза 
в 2  раза, что составляет в среднем 80% случаев [14].

Красный плоский лишай слизистой оболочки 
рта имеет основные клинические характеристики: 
наличие морфологического элемента без признаков 
воспаления (типичная форма) или с наличием хро‑
нического воспаления с полиморфизмом симптомов 
при осложненных формах (буллезная, экссудативно-
гиперемическая и эрозивно-язвенная), тяжелое дли‑
тельное рецидивирующее течение, а также торпид‑
ность к проводимой традиционной терапии [3, 4, 6, 
7, 9, 14]. Осложненные формы наблюдаются у 26,5% 
пациентов, а у больных старше 60 лет встречаются 
уже в 35,6% случаев.

При диагностике красного плоского лишая прак‑
тикующие врачи-стоматологи чаще всего обращают 
внимание на присутствие морфологических эле‑
ментов на слизистой оболочке рта, что и является 
единственным признаком, по которому можно диа‑
гностировать данную патологию. В отдельных слу‑
чаях высыпания на слизистой оболочке рта возни‑
кают намного раньше, чем проявления на кожных 
покровах [3, 5, 7, 12, 15-18]. 

Ряд авторов рассматривает красный плоский 
лишай слизистой оболочки рта как предраковое забо‑
левание. Частота злокачественной трансформации 
варьирует от 0,4% до более чем 5% в течение периода 
наблюдения от 0,5 до 20 лет. За последний период 
времени также заметно увеличилось число больных 
с атипично, инфильтративно и тяжело протекающими 
формами данной патологии, которые обладают склон‑
ностью к малигнизации в 0,07-1,7% случаев [9, 11].

Целью исследования явилась оценка клини‑
ческой манифестации клинических форм красного 
плоского лишая слизистой оболочки рта у лиц тру‑
доспособного возраста.

Материал и методы исследования.
Объектом клинического обследования стали паци‑

енты с кожными и изолированными проявлениями 
красного плоского лишая, а также оральными лихе‑
ноидными реакциями, разделенные на группы в зави‑
симости от выявленных факторов риска и сомати‑
ческого статуса (хронический гастрит, панкреатит, 
холецистит, предклиматерический период и климакс, 
гормональные нарушения).

В комплексном обследовании нами использованы 
такие методологические инструменты, как ком‑
плексное клинико-стоматологическое обследование 
с оценкой общесоматического состояния и факторов 
риска, а также клинического состояния слизистой 
оболочки рта. 

Все пациенты с наличием локальных поражений 
слизистой оболочки рта осмотрены врачом-стомато‑
логом-терапевтом, при кожных проявлениях — дер‑
матологом, гастроэнтерологом, неврологом, эндокри‑
нологом. 

Критериями включения пациентов в исследование 
были: возраст от 30 до 60 лет, верифицированный 
диагноз: красный плоский лишай слизистой полости 
рта, а именно типичная, экссудативно-гиперемиче‑
ская, буллезная, эрозивно-язвенная формы, анамнез 
заболевания до 5 лет, абсолютная переносимость 
использованных в исследовании фармакологических 
препаратов, отсутствие соматических хронических 
заболеваний в стадии обострения.

Критериями исключения были: лица с аллерголо‑
гическим анамнезом, соматической патологией, паци‑
енты, отказавшиеся от проводимого исследования, 
пациенты, получающие общее энтеральное лечение 
фармакопрепаратами по общепринятым методикам 
с седативным действием, десенсибилизирующие 
средства, делагил, метилурацил, противовирусные 
препараты. 

Из обследуемых пациентов, находящихся на амбу‑
латорном лечении в стоматологических поликлиниках 
и медицинских центрах Уфы, Омска, Нижнего Новго‑
рода, Нагарии, Казани было отобрано 86 пациентов 
с установленным основным диагнозом по МКБ-10 
L43, «лишай красный плоский», в возрасте от 35 до 
60 лет, из них 61 (70,9%) лиц женского пола и 25 
(29,1%) — мужского. 

В ходе комплексного стоматологического обсле‑
дования пациенты были распределены на четыре 
исследуемые группы: 

1 клиническая группа — пациенты, у которых 
отмечалась типичная форма красного плоского лишая 
слизистой оболочки рта; количество таких пациентов 
составило 34  (39,5% случаев); 

2 клиническая группа — пациенты, у которых 
встречалась экссудативно-гиперемическая форма 
красного плоского лишая слизистой оболочки рта; 
их количество составило 22  (25,6% случаев); 
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3 клиническая группа — пациенты с буллезной 
формой красного плоского лишая слизистой оболочки 
рта, количество которых составило 6 (6,9% случаев).

4 клиническая группа — пациенты с эрозивно-
язвенной формой красного плоского лишая слизи‑
стой оболочки рта, количество которых составило 
24 (27,9% случаев).

Для анализа данных, полученных в ходе иссле‑
дования, была создана база на основе программы 
Microsoft Office Excel 2016. 

Результаты и обсуждение
Структура клинических вариантов течения 

красного плоского лишая с изолированными про‑
явлениями только на слизистой оболочке рта, выяв‑
ленных у пациентов, находившихся на стационарном 
и амбулаторном лечении с 2017 по 2020 годы, пред‑
ставлена на рис. 1. Среди 86 обследуемых с диа‑
гностированными клиническими проявлениями 
красного плоского лишая в 70,9% случаев превали‑
ровали лица женского пола и только в 29,1% лица 
мужского пола. При этом соотношение женщин 
к мужчинам составило 2,4:1. У лиц с диагностиро‑
ванной типичной формой красного плоского лишая 
соотношение женщин к мужчинам составило 2,7:1, 
с экссудативно-гиперемической формой — 3,4:1, 
с буллезной — 3:1 , с эрозивно-язвенной формой   — 
3,8:1 (рис. 1).

Средний возраст пациентов, у которых была диа‑
гностирована типичная форма красного плоского 
лишая, составил в среднем 42,5±3,5 лет, экссуда‑
тивно-гиперемическая форма — 48,2±3,8 лет, эро‑
зивно-язвенная форма — 50,6±3,2 лет, буллезная — 
49,8±3,6 лет. Длительность развития всех изучаемых 
форм красного плоского лишая слизистой оболочки 
рта в среднем составила от 4 месяцев до 5 лет (в 
среднем 2,9±0,6 лет), развитие типичной формы 
составило 1,4±0,4 года, экссудативно-гиперемиче‑
ской  — 2,1±0,6 лет, буллезной формы — 3,9±0,5, 
а эрозивно-язвенной формы — 4,3±0,9 года.

Изучение рисков развития красного плоского 
лишая слизистой оболочки рта показало, что 
основные факторы развития — это стрессовые ситу‑
ации (36% случаев), наличие соматических заболе‑
ваний (30% случаев), протезирование (18% случаев), 
наследственность (6% случаев). 

У 39,5% пациентов непосредственно при про‑
ведении комплексного стоматологического осмотра 
была диагностирована типичная форма красного пло‑
ского лишая. Локализация патологических элементов 
по типу серовато-белых плоских папул чаще всего 
выявлялась на неизмененной слизистой оболочке 
щек, переходных складок, дорсальной поверхности 
языка. Величина мелких папул небольшая, в среднем 
до 2 мм. Субъективные ощущения у пациентов отсут‑
ствовали (рис. 3, 4).

Рис. 1. Структура выявления клинических форм красного 
плоского лишая с локализацией на слизистой оболочке 

рта в % в зависимости от гендерных особенностей
Fig. 1. Structure of detection of clinical forms of lichen planus with 

localization on the oral mucosa in % depending on gender

Рис. 2. Структура длительности развития и средний возраст 
пациентов клинических форм красного плоского лишая
Fig. 2. The structure of the duration of development and the 
average age of patients with clinical forms of lichen planus

Рис. 3. Пациент Щ., 42 года, 
типичная форма КПЛ 

на слизистой оболочке щек
Fig. 3. Patient Sh., 42 years 

old, a typical form of LP 
on the buccal mucosa 

Рис. 4. Пациент Щ., 45 лет, 
типичная форма КПЛ 

на слизистой оболочке 
щек и дорсальной 

поверхности языка
Fig. 4. Patient Sh., 45 years old, a 
typical form of LP on the mucous 

membrane of the cheeks and 
dorsal surface of the tongue
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В 25,6% случаев обьективного стоматологиче‑
ского обследования лиц с экссудативно-гипереми‑
ческой формой красного плоского лишая на отечной 
слизистой оболочке с признаками ярко выраженной 
застойной гиперемии выявлены папулы и бляшки. 
Локализованы патологические элементы чаще всего 
на отечной слизистой оболочке щек (8% случаев), 
на боковой поверхности языка (2% случаев); на фоне 
ярко-красного цвета определялись узелки белого 
цвета, сливающиеся в узорный рисунок, при этом 
размеры морфологических элементов не превышали 3 
мм. Основные жалобы пациентов в данном случае  — 
болезненность, усиливающаяся при приеме острой 
и горячей пищи, чувство стянутости, шероховатости 
слизистой оболочки в области расположения папул 
и бляшек (рис. 5–8).

В 27,9% случаев у лиц клинической группы с эро‑
зивно-язвенной формой красного плоского лишая 
на фоне отечного и ярко гиперемированного участка 
слизистой оболочки щек, дорсальной поверхности 
языка, углов рта выявлялись типичные узелковые 
элементы, а также болезненные легко кровоточащие 
эрозии и язвы неправильной формы, дно которых 
покрывается налетом. Локализация их на слизистой 
оболочке щек была выявлена в 88% случаев, в 12% 
случаев элементы локализовались в области дор‑
сальной поверхности языка (рис. 9–11).

В 6,9% случаев у лиц с выявленной буллезной 
формой красного плоского лишая на фоне гипере‑
мированного участка слизистой оболочки щек выяв‑
лялись типичные узелковые элементы, а также болез‑
ненные пузыри неправильной формы размером от 
5  мм до 20 мм с мутным содержимым (рис. 12).

Заключение
1. В ходе комплексного стоматологического 

обследования в 39,5% случаев выявлена типичная 
форма красного плоского лишая, в 60,4% случаев — 
экссудативно-гиперемическая, эрозивно-язвенная 
и буллезная формы, которые в 70,9% случаев пре‑
валировали у лиц женского пола. 

2. Средний возраст пациентов, у которых была 
диагностирована типичная форма красного плоского 
лишая, составил в среднем 42,5±3,5 лет, экссуда‑
тивно-гиперемическая форма — 48,2±3,8 лет, бул‑
лезная — 49,8±3,6, эрозивно-язвенная — 50,6±3,2 
года. Длительность развития всех изучаемых форм 
красного плоского лишая в среднем составила 
от  4  месяцев до 5 лет (в среднем 2,6±0,8 лет), раз‑
витие типичной формы составило 1,4±0,4 года, экс‑
судативно-гиперемической — 2,1±0,8 лет, буллезной 
формы — 3,9±1,2, а эрозивно-язвенной — 4,3±1,2 
года.

3. Основной фактор развития красного плоского 
лишая по данным анамнеза — стресс, соматические 
заболевания, протезирование.

Рис. 9. Пациент Щ., 49 лет, 
эрозивно-язвенная форма КПЛ

Fig. 9. Patient Sh., 49 years old, 
erosive and ulcerative form of LP

Рис. 7. Пациент Р., 44 года, экксудативно-гиперемическая 
форма КПЛ на слизистой оболочке ретромолярных 
отделов справа, боковой поверхности языка справа

Fig. 7. Patient R., 44 years old, exudative-hyperemic form of 
LP on the mucous membrane of the retromolar regions on 

the right, the lateral surface of the tongue on the right 

Рис. 5. Пациент Р., 47 лет, 
экксудативно-гиперемическая 

форма КПЛ на слизистой 
оболочке щеки слева

Fig. 5. Patient R., 47 years old, 
exudative-hyperemic form of 
LP on the left cheek mucosa

Рис. 8. Пациент Щ., 51 год, 
экксудативно-гиперемическая 

форма КПЛ на слизистой 
оболочке щек и ретромолярных 

отделов слева
Fig. 8. Patient Sh., 51 years 
old, exudative-hyperemic 
form of LP on the mucous 

membrane of the cheeks and 
retromolar sections on the left

Рис. 6. Пациент Р., 45 лет, 
экксудативно-гиперемическая 

форма КПЛ на слизистой 
оболочке дистальных 
отделов щеки слева

Fig. 6. Patient R., 45 years old, 
exudative-hyperemic form of 
LP on the mucous membrane 
of the distal cheek on the left
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4. Чаще всего локализация патологических эле‑
ментов выявлялась на слизистой оболочке щек, пере‑
ходных складках и ретромолярной области.

Таким образом, у обследованных лиц определены 
некоторые особенности клинической манифестации 
типичных и атипичных форм красного плоского 
лишая на слизистой оболочке рта, что способствует 
повышению эффективности диагностики в зависи‑
мости от тяжести клинических проявлений и фак‑
торов риска.

Рис. 10. Пациент Щ., 52 года, 
эрозивно-язвенная форма КПЛ

Figure 10. Patient Sh., 52 years old, 
erosive and ulcerative form of LP

Рис. 11. Пациент Р., 47 лет, эрозивно-язвенная форма КПЛ на слизистой 
оболочке дорсальной поверхности языка, слизистой оболочке щеки

Fig. 11. Patient R., 47 years old, erosive and ulcerative form of LP on the mucous 
membrane of the dorsal surface of the tongue, buccal mucosa

Рис. 12. Пациент К, 53 лет, буллезная форма КПЛ 
на боковой и дорсальной поверхности языка

Fig. 12. Patient K, 53 years old, bullous LP on 
the lateral and dorsal surface of the tongue
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