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Аннотация
Предмет. В статье изучена частота сочетания красного плоского лишая с соматической патологией. Проведен анализ 

анкетирования и тестирования лиц с красным плоским лишаем, лабораторных показателей крови, персонифициро-
ванных консультативных заключений участкового терапевта. Изучено влияние местных факторов: гальванического 
тока и гигиены полости рта.

Цель ― изучить частоту сочетания красного плоского лишая с соматической патологией, уровень психоэмоцио-
нального статуса, роль местных факторов полости рта.

Методология. Исследовались две группы пациентов в возрасте 24―65 лет: основная (22 человека с диагнозом 
«красный плоский лишай») и контрольная (15 здоровых лиц без красного плоского лишая). Основная группа была раз-
делена на две подгруппы по 11 человек в каждой: с типичной (I) и эрозивно-язвенной (II) формами красного плоского 
лишая. Проведено клинико-лабораторное обследование у терапевта для выявления соматической патологии с заполне-
нием Анкеты здоровья и тестированием по методике Зунга. Определены концентрация глюкозы в крови, показатели 
АД, уровень гигиены и гальванический ток.

Результаты. Анкетирование показало, что пациенты с красным плоским лишаем имеют соматическую патологию. 
Тестирование по Зунгу выявило психоэмоциональные расстройства. В результате клинико-лабораторного обследования 
у терапевта обнаружено, что концентрация глюкозы в крови и показатели АД у большинства лиц превышают нормы ВОЗ.

Выводы. У лиц с красным плоским лишаем выявлена в 100 % случаев соматическая патология. Красный плоский 
лишай протекает на фоне психоэмоциональных нарушений. Местные факторы полости рта (низкий уровень гигиены 
и наличие гальванического тока) усугубляют его течение, замедляют регенерацию.

Ключевые слова: красный плоский лишай, эрозии слизистой рта, соматическая патология, сахарный диабет, 
психоэмоциональный статус, уровень гигиены
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Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) ― распростра-

ненное хроническое воспалительно-дистрофическое, 
иммунозависимое заболевание кожи, слизистых обо-
лочек полости рта, пищевода, мочевого пузыря, эндо-
метрия [19, 20, 25]. В последнее время отмечается 
«омоложение» лиц, страдающих КПЛ, регистриру-
ются случаи в детском возрасте [5]. До настоящего 
времени этиология и патогенез красного плоского 
лишая остаются до конца невыясненными. Совре-
менные литературные источники [2, 5, 12, 21―23] 
свидетельствуют о большой роли в этиологии крас-
ного плоского лишая различных общих и местных 
факторов:
•	 лекарственных препаратов: гипотензивных, про-

тиводиабетических, противомалярийных [5];
•	 вирусов папилломы, Эпштейна―Барр, герпеса 

человека, иммунодефицита человека (ВИЧ), гепа-
титов В и С [3, 9, 16];

•	 микроорганизмов: Helicobarter pylori, Сandida albi-
cans, пародонтопатогенов [2, 7, 8, 15, 24, 27].
На  сегодняшний день КПЛ с  позиций общей 

медицины рассматривают как многофакторное 
заболевание, в патогенезе которого участвуют раз-
личные метаболические и эндокринные процессы, 

лежащие в основе хронических заболеваний органов 
желудочно-кишечного тракта, гипертонической 
болезни, сахарного диабета и тиреоидита [4, 6, 7, 12, 
14,  18]. Одним из наиболее значительных факторов 
в развитии КПЛ является неврологический статус 
больных: заболевание чаще проявляется у  людей 
с лабильной психикой, склонных к переживаниям 
и эмоциональным стрессам [10, 11, 13, 26]. Кроме 
того, в возникновении данного заболевания и усугу-
блении его течения играют роль местные неблагопри-
ятные факторы полости рта: неудовлетворительная 
гигиена, гипосаливация, дефекты зубных рядов, про-
тезы из разнородных металлов, нефункциональные 
ортопедические конструкции, биологически несов-
местимые с тканями полости рта стоматологические 
материалы [1, 17].

Цель исследования ― изучить частоту сочетания 
КПЛ с соматической патологией, уровень психоэмо-
ционального статуса пациентов, роль местных небла-
гоприятных факторов в полости рта.

Материалы и методы исследования
На  клинической базе ОмГМУ в  ГКСП № 1  г. 

Омска проводились обследование, лечение и наблю-
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Abstract
Background. In this article, we studied the frequency of combination of oral lichen planus with somatic pathology. The 

analysis of the survey, testing of individuals with oral lichen planus, laboratory blood counts; personalized advisory opinions 
of the local therapists. The influence of local adverse factors was studied by analyzing the indicators of galvanic current and 
the oral hygiene index.

Objectives ― to study the frequency of combination of lichen planus with somatic pathology, the level of psycho-emotional 
status of patients, the role of local adverse factors in the oral cavity.

Methods. There were analyzed two groups of patients in the age of 24―65 years. The main group (numbered in 22 people), 
included patients with oral lichen planus and control group (numbered in 15 people) combined people without pathology of the 
oral mucosa. The main group was divided into two subgroups I (numbered in 11 people), combined patients with a typical form 
of oral lichen planus and subgroup II (numbered in 11 people) included patients with an erosive-ulcerative form of oral lichen 
planus. Clinical and laboratory examinations were conducted by a local therapist to identify somatic pathology. Filled in the 
“health questionnaire” and tested by the method of Zung. Determined the concentration of glucose in blood; blood pressure 
indicators; the level of hygiene and galvanic current.

Results. Questioning showed that patients with oral lichen planus have somatic pathology. Testing according to Zung’s method 
revealed psycho-emotional disorders. Clinical and laboratory examination by a therapist revealed 100 % somatic pathology, 
concentration of glucose in blood and blood pressure in most individuals exceeded WHO standards. Analysis of the hygiene 
index showed a low level of oral hygiene; analysis of galvanometry revealed the presence of galvanic current in the oral cavity.

Conclusions. Among all patients with oral lichen planus somatic pathology was detected in 100 % of cases. Lichen planus 
proceeds against the background of psycho-emotional disorders. Local unfavorable factors of the oral cavity (low level of 
hygiene and galvanic current) aggravate the course of lichen planus, slow down the regeneration.

Keywords: oral lichen planus, erosion of the oral mucosa, somatic pathology, diabetes, psycho-emotional status, level of 
hygiene
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дение 22 пациентов с  установленным диагнозом 
«красный плоский лишай», из них 20 женщин (80 %) 
и 2  мужчин (20 %) в возрасте 24―65 лет с длитель-
ностью заболевания от  1  года до  10 и  более лет, 
составивших основную группу. Контрольную группу 
образовали 15 здоровых лиц без КПЛ (12 женщин 
и  3 мужчин), сопоставимых по  полу и  возрасту. 
Все пациенты основной группы были разделены 
на  две подгруппы: I ― с  типичной формой КПЛ 
(11  человек), II ― с эрозивно-язвенной формой КПЛ 
(11 человек). Контрольная группа ― здоровые лица 
без КПЛ (15  человек).

Все пациенты получили информацию о  целях 
и задачах исследования, от всех были получены согласия 
на обследование, лечение, наблюдение, участие в иссле-
довании и публикацию полученных результатов.

Задача основного клинического стоматологи-
ческого метода обследования заключалась в сборе 
жалоб, анамнеза жизни и болезни, внешнем осмотре, 
осмотре зубов, СОР и кожи. С целью выявления сома-
тической патологии все исследуемые лица проходили 
физикальное и клинико-лабораторное обследование 
у  участкового терапевта, при необходимости ― 
у врачей-специалистов (дерматолога, гастроэнтеро-
лога, эндокринолога, психоневролога). Результаты 
обследования были внесены в Персонифицированное 
консультативное заключение (ПКЗ).

Дополнительные методы исследования включали:
•	 заполнение Анкеты здоровья (разработанной 

нами на  основе исследований [2], проводимых 
до начала клинического обследования);

•	 тестирование по методике Зунга (с целью опре-
деления уровня психоэмоционального статуса 
пациентов);

•	 общий клинический анализ крови;
•	 ИФА (на бледную трепонему, ВИЧ, гепатиты В, С);
•	 определение концентрации глюкозы в  капил-

лярной крови;
•	 измерение артериального давления (с целью выяв-

ления нарушений гемодинамики);
•	 оценку гигиенического статуса полости рта 

по индексу Грина―Вермильона;
оценку показателей гальванического тока (БП) 

у лиц с ортопедическими конструкциями в полости 
рта согласно протоколу исследования в многофунк-
циональной лаборатории на базе ГКСП № 1 г. Омска.

Комплексное этиопатогенетическое лечение эро-
зивно-язвенной формы КПЛ у пациентов основной 
группы проводилось на основе следующей лечебной 
схемы, предложенной Лукиных Л. М. [3].

1.	Мотивирование пациентов к  выполнению: 
врачебных рекомендаций, ежедневной рацио-
нальной гигиены полости рта, отказа от вредных 
привычек (курения, алкоголя), диеты (исклю-
чение кислой, соленой, острой, пряной пищи).

2.	Профессиональная гигиена полости рта.
3.	Общее лечение: седативная, антибактериальная, 

десенсибилизирующая, общеукрепляющая, 
иммуномодулирующая и витаминотерапии.

4.	Местное лечение: ферменты, обезболивающие, 
антисептические, кортикостероидные и регене-
рирующие средства.

5.	Лазерная терапия.
У всех пациентов основной группы с эрозивно-

язвенной формой КПЛ была достигнута в процессе 
лечения стадия ремиссии.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ данных клинического стоматологиче-

ского обследования показал, что в I подгруппе паци-
ентов с типичной формой КПЛ у 8 человек выяв-
лено изолированное поражение слизистой оболочки 
рта; у  3  ― сочетанное поражение СОР и  кожи, 
что составило 73 и 27 % соответственно (рис. 1), 
во II  подгруппе с эрозивно-язвенной формой КПЛ 
у  7 человек выявлено изолированное поражение 
слизистой оболочки рта (рис. 2), у 4 ― сочетанное 
поражение СОР и кожи, что составило 64 и 36 % 
соответственно (рис. 3, 4).

Анализ данных Анкет здоровья показал, что 
в I  подгруппе у 34 % пациентов выявлены системные 
заболевания органов пищеварительного тракта 
и щитовидной железы (тиреоидит), бактериально-

Рис. 1. Пациент С., 58 лет, 
КПЛ, типичная форма, 

изолированное поражение СОР
Fig. 1. Patient S., 58 years 

old. Typical form of lichen 
planus, isolated lesion 

of the oral mucosa

Рис. 3. Пациентка Г., 68 лет, 
КПЛ, эрозивно-язвенная 
форма, поражение СОР
Fig. 3. Patient G., 68 years 

old. Erosive-ulcerative form 
of lichen planus, damage 

to the oral mucosa

Рис. 2. Пациент М., 57 лет, КПЛ, 
эрозивно-язвенная форма, 

изолированное поражение СОР
Fig. 2. Patient M., 57 years 

old. Erosive-ulcerative form 
of lichen planus, isolated 
lesion of the oral mucosa

Рис. 4. Пациентка Г., 68 лет, КПЛ, 
поражение кожи предплечья

Fig. 4. Patient G., 68 
years old. Lichen planus, 

forearm skin lesion

16-22
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вирусные (хронический тонзиллит, герпес) и аллер-
гические заболевания. Согласно данным Анкет здо-
ровья, 66 % пациентов относили себя к  здоровым 
лицам (рис. 5).

Анализ данных Анкет здоровья во  II подгруппе 
показал, что 20 % пациентов относят себя к здоровым 
лицам, 80 % имеют соматическую патологию (рис. 6).

Среди указанных пациентами заболеваний 
в Анкете здоровья во II подгруппе преобладали забо-
левания ЖКТ (гастрит, ГЭРБ, панкреатит), гепатоби-
лиарной системы (ГБС) (холецистит, гепатиты), ССС 
(гипертоническая болезнь), эндокринные (сахарный 
диабет), бактериально-вирусные (герпес, хрониче-
ский тонзиллит), аллергические реакции (лекарст-
венные препараты, пищевые продукты, растения).

Анализ тестирования по методике Зунга показал, 
что 21 % пациентов I подгруппы находятся в субде-
прессивном состоянии и 85 % пациентов II подгруппы 
имеют психоэмоциональные расстройства в  виде 
маскированной депрессии.

Анализ данных ПКЗ показал, что у  пациентов 
основной группы выявлена соматическая патология 
(рис. 7).
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Рис. 5. Процентное соотношение выявленной соматической 
патологии в I подгруппе пациентов по данным Анкет здоровья

Fig. 5. Percentage ratio of identified somatic pathology in the I 
subgroup of patients according to the Health questionnaire

Рис. 6. Процентное соотношение выявленной соматической 
патологии во II подгруппе пациентов по данным Анкет здоровья

Fig. 6. Percentage ratio of the identified somatic pathology in the 
II subgroup of patients according to the Health questionnaire

Рис. 7. Процентное соотношение выявленной 
соматической патологии в I подгруппе пациентов 

по данным консультативных заключений
Fig. 7. Percentage of identified somatic pathology in the I 

subgroup of patients according to advisory findings

Рис. 8. Процентное соотношение выявленной 
соматической патологии во II подгруппе пациентов 

по данным консультативных заключений
Fig. 8. Percentage of identified somatic pathology in the II 
subgroup of patients according to the advisory findings
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Сравнивая данные Анкет здоровья с  таковыми 
ПКЗ I подгруппы, следует отметить, что пациенты 
до  физикального и  клинико-лабораторного обсле-
дования у  специалистов не  были осведомлены 
о наличии в 15 % случаев гепатобилиарной и в 43 % 
сердечно-сосудистой патологий. Сравнивая данные 
Анкет здоровья с таковыми ПКЗ II подгруппы, мы 
обнаружили рост соматической патологии в  про-
центном соотношении (рис. 8).

Анализ лабораторных показателей концентрации 
глюкозы в капиллярной крови показал, что пациенты 
I (2 человека,18 %) и  II (1 человек, 9 %) подгрупп 
находятся в состоянии преддиабета; во II подгруппе 
у 2  человек (18 %) концентрация глюкозы в капил-
лярной крови соответствовала показателям сахарного 
диабета (табл. 1).

У здоровых лиц контрольной группы показатели 
концентрации глюкозы в капиллярной крови находи-
лись в пределах нормы ВОЗ.

Анализ показателей АД по  ПКЗ специалистов 
показал, что у пациентов I (3 человека) и II  (6  человек) 
подгрупп были выявлены начальные признаки сис-
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Таблица 1
Процентное соотношение показателей концентрации глюкозы в капиллярной крови у пациентов основной группы

Table 1
The percentage of glucose concentration in capillary blood in patients of the main group

   Исследуемые лица 
 (основная группа) 

Показатели концентрации глюкозы в капиллярной крови, ммоль/л 

 норма 
 (3,3—5,5 ммоль/л) 

 преддиабет:  
(5,5—6,0 ммоль/л) 

 сахарный диабет:  
(6,1 и выше ммоль/л) 

I подгруппа, 11 человек  9 человек (82 %)  2 человека (18 %)  —

II подгруппа, 11 человек  8 человек (73 %)  1 человек (9 %)  2 человека (18 %) 

Таблица 2
Процентное соотношение показателей АД у пациентов основной группы

Table 2
 Percentage ratio of blood pressure (mm Hg) in patients of the main group

   Исследуемые лица 
(основная группа)   

Категории артериального давления по ВОЗ, мм рт. ст. 

оптимальное 
артериальное давление 

(100/60—119/79) 

нормальное 
артериальное давление  

(120/80—129/84) 

высокое нормальное 
артериальное давление 

(130/85—139/89) 

умеренная гипертония 
(140/90—159/99) 

I подгруппа, 11 человек 1 человек (10 %) 3 человека (27 %) 4 человека (36 %) 3 человека (27 %) 

II подгруппа, 11 человек — 2 человека (19 %) 3 человека (27 %) 6 человек (54 %) 

Таблица 3
Процентное соотношение показателей гигиенического индекса у пациентов основной группы

Table 3
The percentage of indicators of hygienic index in patients of the main group

 Индекс гигиены по Грину―Вермильону 
Исследуемые лица (основная группа) 

I подгруппа, 11 человек II подгруппа, 11 человек 

Хорошая гигиена (0—0,6) — —

Удовлетворительная гигиена (0,7—1,6) 4 человека, 37 % 1 человек, 10 %

Неудовлетворительная гигиена (1,7—2,5) 6 человек, 54 % 3 человека, 27 %

Плохая гигиена (2,5 и выше) 1 человек, 9 % 7 человек, 63 %

Таблица 4
Процентное соотношение показателей гальванического тока у пациентов основной группы

Table 4
The percentage ratio of galvanic current in patients of the main group

Показатели гальванометрии (БП)  

Исследуемые лица (основная группа) 

I подгруппа: из 11 человек 
4 с ортопедическими 

конструкциями

II подгруппа: из 11 человек 
8 с ортопедическими 

конструкциями

Норма БП (до 150 мкВ) 3 человека, 90 % 2 человека, 25 %

Полученные показатели БП (150―215 мкВ) 1 человек, 10 % 6 человек, 75 %

16-22



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 21 21

темных (ССС) нарушений в виде умеренной гипер-
тонии (140/90 — 159/99 мм рт. ст.) (табл. 2).

У здоровых лиц контрольной группы регистриро-
вались оптимальное и нормальное АД по ВОЗ.

В результате анализа показателей индекса гигиены 
полости рта по  Грину―Вермильону у  6  человек 
(54 %) в  I подгруппе выявлена неудовлетвори-
тельная гигиена, у  1 (9 %) ― плохая; у  3 человек 
(27 %) во  II  подгруппе ― неудовлетворительная, 
у 7  (63 %)  ― плохая (табл. 3).

Анализ показателей БП показал, что у пациентов 
I подгруппы из 4 человек, имевших ортопедические 
конструкции в полости рта, у 1 (10 %) БП превы-
шают норму (более 150 мкВ), во  II ― у  6 (75 %) 
из 8  человек (табл. 4).

Выводы
У всех пациентов с КПЛ в 100 % случаев выявлена 

соматическая патология. Красный плоский лишай 
сочетается с  системными заболеваниями органов 
желудочно-кишечного тракта и  гепатобилиарной 
системы (100 %), гипертонической болезнью (75 %), 
сахарным диабетом (25 %), а также протекает на фоне 
психоэмоциональных нарушений (57,5 %).

Неблагоприятные факторы полости рта (низкий 
уровень гигиены и  гальванический ток) провоци-
руют при КПЛ возникновение дефектов эпителия, 
усугубляют течение болезни, замедляют процессы 
регенерации эрозий и язв.
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