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Резюме
Герпесвирусы (цитомегаловирусы (ЦМВ), вирус Эпштейн-Барра (ВЭБ), вирусы простого 

герпеса (ВПГ)) способны после первичного инфицирования в детском возрасте пожизненно 
персистировать в организме и реактивироваться под влиянием различных экзо- и эндогенных 
провоцирующих факторов. Персистирующая герпесвирусная инфекция обуславливает выра-
женные клинико-иммунологические изменения при ряде соматических и стоматологических 
заболеваний. Однако работы, посвященные влиянию герпесвирусной инфекции на развитие 
и клиническое течение красного плоского лишая слизистой оболочки рта (КПЛ СОР), в част-
ности, различных типов вирусов простого герпеса (ВПГ), Эпштейн-Барра (ЭБ) и цитомега-
ловируса (ЦМВ), единичны и противоречивы. Целью работы явилось определение иммуно-
логических показателей герпесвирусных инфекций у пациентов с красным плоским лишаем 
слизистой оболочки рта.

Исследование выполнено с участием 107 больных красным плоским лишаем СОР. Контр-
ольную группу составили 79 практически здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту 
с пациентами исследовательской группы. Обследование проводилось методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) с определением антител Ig классов М и G к ВПГ и ЦМВ в сыворотке 
крови исследуемых пациентов. Латентное герпесвирусное инфицирование обнаружено более, 
чем у 2/3 числа всех обследованных больных с КПЛ, а в группе пациентов с тяжелым тече-
нием заболевания оно выявлялось в 2,3 раза чаще. Учитывая, что активация и персистенция 
герпесвирусов, вне зависимости от места локализации вызываемого ими воспаления, способ-
ствуют усугублению иммунодефицитного состояния, в том числе и на слизистой оболочке рта, 
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По данным анализа, проведенного экспер-
тами ВОЗ, особенностью здоровья населения 
в мире является состояние сниженной имму-
нореактивности: по разным источникам, до 
50-70% людей имеют признаки нарушений 
иммунитета. Следствием этого является повы-
шение частоты заболеваний, вызываемых 
условно патогенной, оппортунистической 
микробиотой, длительно или постоянно перси-
стирующей в организме и нередко вызывающей 
различные патологические состояния – хрони-
ческий воспалительный процесс, аллергиче-

ские, аутоиммунные и онкологические забо-
левания [5]. К персистирующим инфекциям 
относят целый ряд инфекционных агентов, 
отличающихся по природе (вирусы, бак-
терии, простейшие), способу проникновения 
(трансплацентарно, интранатально, половым, 
респираторным путем и др.), по патогенности 
(абсолютно или условно патогенные), харак-
теру иммунного ответа хозяина. 

Известно, что герпесвирусы (цитомегало-
вирусы (ЦМВ), вирус Эпштейн-Барра (ВЭБ), 
вирусы простого герпеса (ВПГ)) способны 

можно предположить их роль в затяжном или хроническом течении воспаления при КПЛ СОР, 
возможно, с подключением аутоиммунных механизмов. Этот факт необходимо учитывать при 
назначении комплексного лечения красного плоского лишая слизистой оболочки рта.

Ключевые слова: красный плоский лишай, вирус простого герпеса типа 1, 2, цитомегало-
вирус, слизистая оболочка рта, персистенция.
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The summary
Herpes viruses (cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr virus (EBV), herpes simplex virus (HSV) 

able persist in the body for life and can be reactivated under the influence of various exo- and 
endogenous trigger factors after primary infection in childhood. Persistent herpes virus infection 
causes marked clinical immunological changes in a number of somatic and dental diseases. However, 
the work on the impact of herpes infection on the development and clinical course of oral lichen 
planus (CPL GRA), in particular, different types of herpes simplex virus (HSV), Epstein-Barr (EB) 
and cytomegalovirus (CMV) are rare and contradictory. The aim of the work was to determine the 
immunological parameters of herpesvirus infections in patients with lichen planus of the oral mucosa.

The study was performed involving 107 patients with oral lichen planus. A control group comprised 
79 healthy people matched for age and sex with the patients of the research team. The examination 
was performed by enzyme immunoassay (EIA) with determination of antibody Ig classes M and G 
of HSV and CMV in serum of studied patients. Latent herpes infection found in more than 2/3 of 
all patients with oral lichen planus, and in patients with severe disease is detected in 2.3 times more 
likely. Considering that activation and persistence of herpes viruses, regardless of the localization 
caused them inflammation, promote aggravation immunodeficiency, including the mucous membrane 
of the mouth, we can assume their role in protracted or chronic course of inflammation with oral 
lichen planus, possibly including autoimmune mechanisms. This fact must be taken into account in 
the appointment of an integrated treatment of lichen planus of the oral mucosa.

Keywords: oral lichen planus, herpes simplex virus type 1,2, cytomegalovirus, oral mucosa, 
persistence.
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после первичного инфицирования в детском 
возрасте пожизненно персистировать в орга-
низме и реактивироваться под влиянием раз-
личных экзо- и эндогенных провоцирующих 
факторов. Персистирующая герпесвирусная 
инфекция обуславливает выраженные клинико-
иммунологические изменения при некоторых 
соматических заболеваниях [2, 5]. В стомато-
логической практике ряд авторов указывают 
на этиопатогенетическое значение герпесви-
русов в развитии воспалительных заболеваний 
пародонта, многоформной экссудативной эри-
темы, хронического рецидивирующего афтоз-
ного стоматита [1, 7]. Красный плоский лишай 
слизистой оболочки рта (КПЛ СОР) – много-
факторное заболевание, на развитие которого 
влияют нарушения в иммунной системе, воз-
никающие вследствие приема лекарственных 
препаратов, затяжного течения воспалитель-
ного процесса, рецидивирующих бактери-
альных инфекций, вирусной персистенции, 
а также множество других факторов [4, 9].

Работы, посвященные роли герпесвирусной 
инфекции на развитие и клиническое течение 
КПЛ СОР, в частности, различных типов вирусов 
простого герпеса, Эпштейн-Барра и цитомега-
ловируса, единичны и противоречивы [6, 8, 10]. 

Целью работы явилось определение имму-
нологических показателей герпесвирусных 
инфекций у пациентов с красным плоским 
лишаем слизистой оболочки рта.

Материал и методы
Исследование выполнено с участием 107 

больных красным плоским лишаем СОР в воз-
расте от 24 до 70 лет с различными формами, 
обратившихся за консультативной помощью 
в клиники стоматологии при Уральском государ-
ственном медицинском университете и Башкир-
ском государственном медицинском университете. 

При определении степени тяжести патоло-
гического процесса при КПЛ учитывали сле-
дующие критерии: распространенность воспа-
лительного процесса, длительность и частота 
обострений, длительность ремиссий, выра-
женность субъективных ощущений, изменение 
общего состояния, эффект от лечения.

В исследуемой группе больных с КПЛ 
к легкой степени тяжести отнесена типичная 
форма КПЛ СОР по классификации А.Л.  Маш-
киллейсона, к средней степени – экссудативно-
гиперемическая, к тяжелой степени – эро-
зивно-язвенная форма.

Контрольную группу составили 79 практи-
чески здоровых лиц, сопоставимых по полу и воз-
расту с пациентами исследовательской группы. 

Обследование проводилось методом имму-
ноферментного анализа (ИФА) с определением 
специфических антител Ig классов М и G к ВПГ 
и Ig классов М и G, авидности к ЦМВ в сыво-
ротке крови исследуемых пациентов. Полу-
ченные результаты обработаны статистически. 

Результаты и обсуждение
В ходе обследования пациентов с КПЛ было 

выявлено (табл. 1), что специфические Ig класса 
М к ВПГ 1 и 2 типа у больных с тяжелым тече-
нием заболевания встречались в 5 раз чаще, 
чем у больных с легким течением заболевания 
(р>0,05). Этот показатель также несущественно 
отличается от показателя в контрольной группе 
(р>0,05). Ig G в высоком титре к ВПГ присут-
ствовал в сыворотке у всех больных с тяжелым 
течением КПЛ СОР (≥1:3200 – 100%), что 
достоверно больше, чем при легкой (≥1:800 – 
85%) и средней степени тяжести (≥1:800 –97%) 
и контрольной группе (≥1:800 – 85%). 

При обследовании группы больных с КПЛ 
на наличие ЦМВ-инфекции Ig М присутство-
вали у 2% обследованных при средней степени 
тяжести, что несущественно отличается от пока-
зателей во всех остальных группах, где 100% 
человек были серонегативными по Ig M(р>0,05). 
Титр специфических Ig класса G ЦМВ (=1:800) 
был обнаружен у 76% пациентов с тяжелым 
течением, что достоверно выше (р<0,05), чем 
у пациентов с легким и средним течением забо-
левания, в группе контроля это различие оказа-
лось также достоверным (р<0,05). Кроме того, 
среди больных с тяжелым клиническим течением 
КПЛ СОР (обширные очаги поражения с наруше-
нием целостности эпителия, частые обострения, 

Таблица 1
частота вариабельности титров антител класса 
иммуноглобулинов м и G к впг 1и 2 типа, Цмв 

у пациентов в зависимости от степени тяжести кпл

Степень 
тяжести 

заболевания

Антитела к ВПГ1 и 2 типа Антитела к ЦМВ

Ig М  Ig G Ig М Ig G

Легкая 1%
Отриц. – 5%
≤1:800 – 10%
≥1:800 – 85%

0% ≤1:800 – 50%
>1:800 – 50%

Средняя 0% Отриц. – 3%
≥1:800 –97% 2% ≤1:800 – 50%

>1:800 – 50%

Тяжелая 5% ≥1:3200 – 100% 0% =1:800 – 76%
>1:800 – 24%
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короткие периоды ремиссий, торпидность к про-
водимому лечению) отмечались в 85% случаев 
низкоавидные Ig G, характеризующие перси-
стенцию вируса, при средней степени тяжести 
в 32% случаях. При легкой степени тяжести в 98% 
случаев выявлены высокоавидные Ig G.

Таким образом, КПЛ СОР сопровождается 
реактивацией герпесной инфекции. Вирусная пер-
систенция обнаружена более, чем у 2/3 числа всех 
обследованных больных с КПЛ, а в группе паци-
ентов с тяжелым течением заболевания она выяв-
лялась в 2,3 раза чаще. Учитывая, что активация 
и персистенция герпесвирусов, вне зависимости от 
места локализации вызываемого ими воспаления, 

способствуют усугублению иммунодефицитного 
состояния, в том числе и на слизистой оболочке 
рта, можно предположить их роль в затяжном или 
хроническом течении воспаления при КПЛ СОР, 
возможно, с подключением аутоиммунных меха-
низмов. Это позволяет заключить, что с целью 
повышения эффективности проводимой терапии 
при КПЛ СОР, особенно при наличии тяжелого 
течения, необходимо проводить исследование на 
выявление специфических антител к герпесви-
русам и при их выявлении в комплексное лечение 
включать препараты иммунокорригирующего 
и специфического противовирусного действия 
на системном уровне.
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Фирма "Инверсия" (846) 37-38-000
РОСТОВ-НА-ДОНУ
"Ультрастом" (863) 262-47-50
ПЕРМЬ
"ЧП Сидоров В.А." (3422) 44-72-71
"Медика" (3422) 16-66-90
БАРНАУЛ
ООО "Сибирская стоматологическая 
компания" (3852) 20-07-81
КРАСНОДАР
"Аллеко-Кубань" (861) 239-65-47
"Актив Медикал Кубань" (861) 259-54-52
ЕКАТЕРИНБУРГ
ООО "Ангара" (343) 221-46-90
ОМСК
ООО "ПолиДента" (3812) 23-64-39, 24-84-73


