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Аннотация
Предмет. Представлены данные о клинических особенностях красного плоского лишая слизистой оболочки рта 

у пациентов, находящихся на стационарном и амбулаторном лечении у врачей-стоматологов и дерматовенерологов в 
городах Уфе и Омске. 

Цель — оценка особенностей клинических проявлений и качества жизни у пациентов с типичной, экссудативно-
гиперемической и эрозивно-язвенной формами красного плоского лишая, проживающих в городах Уфе и Омске.

Методология. В исследовании принимали участие 50 пациентов с установленным основным диагнозом «красный 
плоский лишай» в возрасте от 35 до 65 лет (39 женщин и 11 мужчин). Были использованы такие методологические 
инструменты, как комплексное стоматологическое, клиническое обследование, метод анкетирования с применением 
опросника для оценки качества жизни пациентов с заболеваниями слизистой оболочки рта, а также упрощенная вали-
дированная версия опросника OHIP-49-RU.

Результаты. Изучение рисков развития красного плоского лишая слизистой оболочки рта показало, что основными 
факторами его развития являются стрессовые ситуации (36 %) и протезирование (18 %), обострение соматических 
заболеваний отметили 14 %, наследственность — 6 %, 26 % опрошенных не смогли соотнести возникновение данного 
заболевания с влиянием какого-либо вышеперечисленного причинного фактора.

Наиболее низкий уровень качества жизни был у пациентов с эрозивно-язвенной формой заболевания, суммарный 
индекс которых составил 27,2 %, что выше, чем при типичной и экссудативно-гиперемической формах, на 6,6 и 2,2 % 
соответственно.

Выводы. Представленные данные заслуживают внимания в качестве ключевых параметров для дальнейшего изу-
чения данного заболевания, а также исследования новых методов диагностики и разработки лечебно-профилактических 
мероприятий.
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Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) относится к 

группе хронических папулезных дерматозов воспали-
тельного характера мультифакториальной природы со 
свойственными ему лихеноидными высыпаниями и 
поражением кожи и слизистых оболочек, в том числе 
рта и красной каймы губ [13, 20—23]. В клинической 
практике красный плоский лишай диагностируется 
с одновременным поражением кожных покровов и 
слизистой оболочки рта в 40 % случаев обследований, 
при этом клиническая картина очагов поражения и 
расположения морфологических элементов на сли-
зистой значительно отличается от проявлений на 
коже, изолированные поражения только слизистой 
оболочки рта, десен, красной каймы губ встречаются 
в среднем в два раза чаще [3, 9]. 

Высокая распространенность дерматозов среди раз-
личных возрастных групп населения и разнообразие 
клинических форм и проявлений, а также сложность 
ранней диагностики и безуспешность проводимой 
местной и общей терапии очень часто приводят паци-
ентов на первичный или повторный прием к врачу-
стоматологу и врачу-дерматовененерологу уже с выра-
женными клиническими проявлениями [17].

Многими авторами рассматриваются различные 
этиологические причины и патогенетические аспекты 

развития красного плоского лишая. В основном это 
возраст, пол, хронические длительно протекающие 
заболевания желудочно-кишечного тракта, печени, 
поджелудочной железы, нарушение кровообра-
щения, снижение иммунной реактивности организма, 
наличие нервно-психического и депрессивного состо-
яний, а также хронического стресса [1, 2, 4, 7, 8, 10, 
12, 14—16,18,19].

Достаточно часто клинические проявления в раз-
личных отделах слизистой оболочки рта опережают 
высыпания на поверхности кожных покровов и могут 
являться единственным диагностическим признаком 
данного заболевания [11]. Изолированное поражение 
слизистой оболочки рта может быть представлено 
различными формами: типичной, экссудативно-гипе-
ремической, язвенно-эрозивной, атипичной, бул-
лезной, а также гиперкератотической [17]. Однако 
в клинической практике врачами-стоматологами 
наиболее часто диагностируются типичная, экссуда-
тивно-гиперемическая и эрозивно-язвенная формы.

В связи с высокой распространенностью, а также 
разнообразием клинических проявлений, значительно 
снижающих качество жизни пациентов, красный пло-
ский лишай слизистой оболочки полости рта оста-
ется актуальной темой для обсуждения как в дерма-
тологии, так и стоматологии.
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Аbstract 
Subject. The data on the clinical features of lichen planus of the oral mucosa in patients undergoing inpatient and outpatient 

treatment by dentists and dermatovenerologists in the cities of Ufa and Omsk are presented.
The goal is to assess the characteristics of clinical manifestations and quality of life in patients with typical, exudative-

hyperemic and erosive-ulcerative forms of lichen planus, living in the cities of Ufa and Omsk.
Methodology. The study involved 50 patients with an established diagnosis of lichen planus, aged 35 to 65 years (39 women 

and 11 men). We used such methodological tools as a comprehensive dental, clinical examination, a questionnaire method using 
a questionnaire to assess the quality of life of patients with diseases of the oral mucosa, as well as a simplified validated version 
of the OHIP-49-RU questionnaire.

Results. A study of the risks of developing lichen planus of the oral mucosa showed that the main factors of its development 
are stressful situations (36 %) and prosthetics (18 %), aggravation of somatic diseases was noted by 14 %, heredity — 6 %, 26 
% of the respondents could not correlate the occurrence of this diseases with the influence of any of the above causative factors.

The lowest level of quality of life was in patients with an erosive-ulcerative form of the disease, the total index of which 
was 27.2 %, which is higher than with typical and exudative-hyperemic forms, by 6.6 and 2.2 %, respectively.

Conclusions. The presented data deserve attention as key parameters for the further study of this disease, as well as the 
study of new diagnostic methods and the development of therapeutic and preventive measures.
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Цель данного исследования — оценка клиниче-
ских особенностей и качества жизни у пациентов с 
типичной, экссудативно-гиперемической и эрозивно-
язвенной формами красного плоского лишая слизи-
стой оболочки рта.

Материал и методы исследования
Объектом клинического обследования явились 

пациенты, находящиеся на стационарном и амбула-
торном лечении в стоматологических поликлиниках 
и кожно-венерологических диспансерах городов 
Уфы и Омска. Среди них было отобрано 50 паци-
ентов в возрасте от 35 до 65 лет (39 (78 %) женщин 
и 11 (22 %) мужчин) с установленным основным диа-
гнозом по МКБ 10 L 43 «лишай красный плоский».

В комплексном обследовании нами использованы 
такие методологические инструменты, как клинико-
стоматологическое обследование с оценкой состояния 
слизистой оболочки рта и клиническое обследование 
с оценкой общесоматической патологии и других 
факторов риска.

Все участники исследования были распределены 
на три клинические группы: в первую вошли паци-
енты с типичной формой красного плоского лишая 
слизистой оболочки рта (24 (48 %) человека): при 
осмотре данных пациентов на слизистой оболочке 
щек по линии смыкания зубов, дорсальной поверх-
ности языка наблюдались папулы беловато-серого 
цвета размерами более 1,5 мм, которые сливались 
в узоры на фоне бледно-розовой окраски слизистой 
оболочки; во вторую — с экссудативно-гиперемиче-
ской формой (10 (20 %) человек), чаще всего пато-
логические элементы у данных пациентов локали-
зовались в дистальных отделах слизистой оболочки 
щек и боковой поверхности языка, на фоне ярко-
красного цвета определялись узелки белого цвета, 
сливающиеся в узорный рисунок, при этом размеры 
морфологических элементов не превышали 3 мм; в 
третью — с язвенно-эрозивной формой (16 (32 %) 
человек), на фоне бледно-розовой слизистой обо-
лочки щек у таких пациентов выявлялись участки 

гиперемированной слизистой, болезненные эрозии 
атипичной формы и различных размеров.

Применение упрощенной валидированной версии 
опросника OHIP-49-RU позволило оценить качество 
жизни данных пациентов по критериям, представ-
ленным в табл. 1 [5]. 

Для жителей Российской Федерации, не страда-
ющих каким-либо заболеванием полости рта, нор-
мальный уровень качества жизни по OHIP-49-RU 
составляет 24,1±3,2 балла [6]. 

Таблица	1	
Критерии оценки качества жизни по опроснику OHIP-49-RU

Table 1. Criteria for assessing the quality of life 
according to the OHIP-49-RU questionnaire

Критерии Количество	баллов
Функциональное ограничение 0—36

Физический дискомфорт 0—36 
Психологический дискомфорт 0—20 

Физическое расстройство 0—36 
Психологическое расстройство 0—24 

Социальная неприспособленность 0—20 
Вред 0—24 

Стоматологическое, клиническое обследования и 
проведение анкетирования пациентов, у которых диа-
гностирован красный плоский лишай с вовлечением 
слизистой оболочки рта, осуществлялись после под-
писания добровольного письменного информирован-
ного согласия на участие в научном исследовании.

Анализ полученных данных и статистическая 
обработка материалов осуществлялись с помощью 
программы Microsoft Office Excel 2010 и пакета STA-
TISTICA 7,0. Для мониторинга корреляции между 
категорированными переменными был использован 
критерий Спирмена. Статистически значимыми счи-
тали различия при p≤ 0,5 (критерий Стьюдента). 

Результаты и их обсуждение 
Структура клинических вариантов течения крас-

ного плоского лишая слизистой оболочки полости рта 
y пациентов, находившихся на стационарном и амбу-
латорном лечении в стоматологических поликлиниках 
и кожно-венерологических диспансерах городов Уфы 
и Омска с 2017 по 2019 годы, представлена на рис. 1.

 Средний возраст пациентов, у которых была диа-
гностирована типичная форма красного плоского 
лишая слизистой оболочки щек и дорсальной поверх-
ности языка, составил 48,5±1,5 года, экссудативно-
гиперемическая форма — 52,2±1,8 года (на 4 года 
выше, чем при типичной форме), язвенно-эрозивная 
форма — 56,7±1,2 года (на 8,5 и 4,5 года больше, 
чем при типичной и экссудативно-гиперемической 
формах соответственно) (р<0,05).

Анализ распространенности красного плоского 
лишая по полу показал, что лица женского пола 
составили 78 %, мужского — 22 % (в 3,5 раза больше), 

Рис. 1. Структура клинических форм красного плоского 
лишая слизистой оболочки полости рта (%)

Fig. 1. The structure of the clinical forms of 
lichen ruber planus in percent
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женщин с типичной формой — 17, мужчин — 7 
(в 2,4 раза больше), женщин с экссудативно-гипе-
ремической формой — 8, мужчин — 2 (больше в 4 
раза), с эрозивно-язвенной формой женщин — 14, 
мужчин  — 2 (больше в 7 раз) (р<0,05) (рис. 2).

Длительность развития красного плоского лишая 
слизистой оболочки рта составила от 4 месяцев до 
5  лет (в среднем 2,1±0,5 года), типичной формы  — 
в  среднем 1,4±0,4 года, экссудативно-гипереми-
ческой  — 2,1±0,8 года (в 1,5 раза дольше, чем 
типичной), эрозивно-язвенной — 4,3±1,2 года (в 3 
раза дольше, чем типичной, и в 1,5 раза дольше, чем 
экссудативно-гиперемической) (р<0,05). 

Изучение рисков развития красного плоского 
лишая слизистой оболочки рта показало, что основ-
ными факторами его развития являются стрессовые 
ситуации (36 % случаев) и протезирование (18 %), 
обострение соматических заболеваний отметили 
14  %, наследственность — 6 %. 26 % опрошенных 
не смогли назвать причину возникновения данного 
заболевания или соотнести его с влиянием какого-
либо из вышеперечисленных факторов (рис. 3).

Анализ данных, полученных при проведении 
комплексного стоматологического обследования 
полости рта, показал, что чаще всего локализацией 
красного плоского лишая были области щек (у 88 % 
осмотренных), в 12 % случаев — области дорсальной 
и боковой поверхности языка.

Изучение данных клинико-стоматологических 
критериев качества жизни по опроснику OHIP-49-RU 
показало, что у пациентов с типичной формой крас-
ного плоского лишая слизистой оболочки рта качество 
жизни по сравнению с двумя другими клиническими 
группами было значительно выше. Наиболее низкий 
уровень качества жизни среди респондентов был 
у пациентов с эрозивно-язвенной формой заболевания, 
его суммарный индекс составил 27,2 %, что на 6,6 % 
выше, чем при типичной форме, и на 2,2 % выше, чем 
при экссудативно-гиперемической (табл. 2).

Эти показатели можно объяснить более тяжелыми 
клиническими проявлениями, а также функцио-
нальным нарушением, проявляющимся в слизистой 

оболочке рта, физическим и психологическим дис-
комфортом, которые испытывали пациенты.

Средние значения показателей качества жизни 
пациентов по опроснику OHIP-49-RU представлены 
на рис. 4.

Выводы
Анализ полученных данных показал, что у паци-

ентов с эрозивно-язвенной формой красного плоского 
лишая, находившихся на стационарном и амбула-
торном лечении в стоматологических поликлиниках 
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Рис. 2. Распределение пациентов с различными 
формами красного плоского лишая по полу

Fig. 2. Distribution of patients with various forms 
of lichen ruber planus by gender

Рис. 3. Анализ факторов, влияющих на возникновение КПЛ СОР
Fig. 3. Analysis of factors, affecting the 
occurrence of LRP of the oral mucosa

Таблица	2	
Средние значения показателей качества жизни пациентов по опроснику OHIP-49-RU (в баллах)

Table 2. Average values of quality of life indicators for patients according to the OHIP-49-RU questionnaire

Критерии	 Типичная	форма Экссудативно-
гиперемическая	форма

Эрозивно-язвенная	
форма

Функциональное ограничение 28,24 32,36 34,51
Физический дискомфорт 26,13 30,10 32,11 
Психологический дискомфорт 26,40 30,82 32,78 
Физическое расстройство 22,61 24,62 28,52 
Психологическое расстройство 20,42 22,12 24,58 
Социальная неприспособленность 8,56 14,52 16,25 
Вред 12,10 20,64 21,32 
Кумулятивный показатель 20,6 25,0 27,2 
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и кожно-венерологических диспансерах городов Уфы 
и Омска с 2017 по 2019 год, выявлен более низкий 
уровень качества жизни по сравнению с пациентами 
с типичной и экссудативно-гиперемической формами. 
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Fig. 4. Quality of life indicators for patients with various forms of lichen ruber planus

В результате исследования выяс-
нилось, что наиболее частым 
триггерным фактором возникно-
вения красного плоского лишая 
является влияние психогенных 
стрессов.

Так же анализ полученных 
данных показал, что наиболее 
частыми локализациями пора-
жения на слизистой оболочке 
рта КПЛ были слизистая обо-
лочка щек, дорсальная и боковая 
поверхности языка. 

В результате проведенного 
комплексного обследования выяв-
лена средняя продолжительность 
развития заболевания у больных 
с различными формами красного 
плоского лишая слизистой обо-
лочки полости рта, причем у эро-
зивно-язвенной формы она была 
наиболее длительной. 

Представленные данные 
заслуживают внимания в качестве ключевых параме-
тров для дальнейшего изучения данного заболевания, 
а также исследования новых методов диагностики и 
разработки лечебно-профилактических мероприятий.
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