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Аннотация
Предмет. Красный плоский лишай ― хроническое воспалительное заболевание кожи и слизистых оболочек, реже 

поражающее ногти и волосы, типичными элементами которого являются папулы. В структуре болезней, локализую-
щихся на слизистой оболочке полости рта, хронический красный плоский лишай составляет до 35―40 %. Ряд авторов 
указывает на обусловленный герпесом характер развития красного плоского лишая в полости рта, в частности вирусом 
герпеса 4 типа (Эпштейна―Барр). 

Цель — повысить эффективность диагностики и лечения больных красным плоским лишаем, ассоциированным 
с  вирусом Эпштейна―Барр.

Методология. Данная статья иллюстрирует опыт ведения пациентки с экссудативно-гиперемической формой крас-
ного плоского лишая, ассоциированного с вирусом Эпштейна―Барр, и включения в схему терапии противовирусных 
препаратов. Использованы клинические и лабораторные способы диагностики исследуемых состояний. 

Результаты. В ходе наблюдения выявлена положительная клинико-лабораторная динамика исследуемых состо-
яний при применении модернизированной схемы лечения красного плоского лишая. Назначение системной и местной 
противовирусной терапии позволяет сократить сроки лечения красного плоского лишая на слизистой оболочке полости 
рта и  не прибегать к назначению местной гормональной терапии.

Выводы. С целью повышения эффективности проводимой терапии при красном плоском лишае необходимо прово-
дить исследование на выявление специфических ДНК не только к вирусу Эпштейна―Барр, но и ко всем герпесвирусам 
ввиду иммунотропности и персистенции преимущественно в клетках слизистой оболочки полости рта. Применение 
системного противовирусного компонента сокращает сроки лечения стоматологических проявлений красного плоского 
лишая и позволяет не прибегать к назначению кортикостероидной терапии, что повышает качество жизни пациентов.
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Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) ― хроническое 

воспалительное заболевание кожи и слизистых обо-
лочек, реже поражающее ногти и волосы, типичными 
элементами которого являются папулы [1,13―15]. 

Заболеваемость КПЛ в Российской Федерации 
среди лиц в возрасте от 18 лет и старше составляет 
в среднем 12,7 случая на 100000 соответствующего 
населения в год. В структуре болезней, локализую-
щихся на слизистой оболочке полости рта, хрониче-
ский красный плоский лишай составляет до 35―40 % 
[1, 2, 16]. Согласно отечественным данным, инфици-
рованность и заболеваемость КПЛ в последние годы 
увеличилась и приобрела не только медицинскую, но 
и социальную, психологическую и косметологиче-
скую значимость [1, 3, 11].

Наиболее часто КПЛ встречается у людей в воз-
расте от 30 до 60 лет. На долю женщин приходится 
60―75 % больных КПЛ с поражением слизистой обо-
лочки полости рта и около 50 % ― с поражением 
кожи [3, 4]. 

КПЛ слизистой оболочки полости рта рассматри-
вается как потенциально предраковое состояние с 
возможностью развития плоскоклеточного рака. Опи-

саны случаи его развития в эрозивно-язвенных очагах 
КПЛ слизистой оболочки полости рта, хронических 
очагах гиперкератотической формы КПЛ пищевода, 
аногенитальной области при гипертрофическом КПЛ 
[1, 3, 9]. 

Спонтанные ремиссии КПЛ слизистой оболочки 
полости рта отмечаются у 2,8―6,5 % больных, что 
намного реже, чем при поражениях кожи [13, 14, 
20―22]. Средняя продолжительность существования 
высыпаний на слизистой оболочке полости рта при 
КПЛ составляет около 5 лет, однако эрозивная форма 
заболевания не склонна к спонтанному разрешению. 
Типичная форма заболевания с ретикулярным рас-
положением высыпаний на слизистой оболочке 
полости рта имеет лучший прогноз, так как спон-
танная ремиссия происходит в 40 % случаях [15―19]. 

Этиология заболевания неизвестна. КПЛ рас-
сматривается как аутоиммунное заболевание, при 
котором экспрессия неидентифицированного до 
настоящего времени антигена защитными клетками 
организма приводит к активации и миграции в кожу/
слизистую оболочку Т-лимфоцитов с формированием 
иммунного ответа и воспалительной реакции [5, 8, 
23―25]. В стоматологической практике ряд авторов 
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Abstract
Subject. Lichen planus is a chronic inflammatory disease of the skin and mucous membranes, less commonly affecting nails 

and hair, the typical elements of which are papules. In the structure of diseases localized on the oral mucosa, chronic lichen 
planus is up to 35―40 %. A number of authors indicate the nature of the development of lichen planus in the oral cavity caused 
by herpes, in particular type 4 herpes virus (Epstein―Barr).

The goal is to increase the efficiency of diagnosis and treatment of patients with lichen planus associated with the Epstein―
Barr virus.

Methodology. This article illustrates the experience of managing a patient with exudative-hyperemic form of lichen planus 
associated with Epstein―Barr virus and the inclusion of antiviral drugs in the treatment regimen. The paper used clinical and 
laboratory methods for diagnosing the conditions under study.

Results. In the course of the observation, a positive clinical and laboratory dynamics of the conditions under study was 
revealed when applying the modernized treatment plan for lichen planus. The appointment of systemic and local antiviral therapy 
can reduce the treatment time for lichen planus on the mucous membrane of the oral cavity and not resort to the appointment 
of local hormone therapy.

Conclusions. In order to increase the effectiveness of the therapy for lichen planus, it is necessary to conduct a study to 
identify specific DNA not only for Epstein―Barr virus, but also for all herpes viruses due to immunotropy and persistence 
mainly in the cells of the oral mucosa. The use of a systemic antiviral component reduces the treatment time for dental mani-
festations of lichen planus and eliminates the need for corticosteroid therapy, which improves the quality of life of patients.
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указывают на этиопатогенетическое значение герпес-
вирусов [5, 7, 12, 18]. Известно, что цитомегаловирус 
(ЦМВ), вирус Эпштейн―Барр (ВЭБ), вирус про-
стого герпеса (ВПГ), вирус герпеса 7 типа обладают 
высокой тропностью к клеткам эпителия слизистой 
оболочки, длительной персистенцией в организме, 
реактивируются при иммунодефиците и сами спо-
собны угнетать иммунную систему [5, 6, 10]. Однако 
ввиду возросшей в последнее время этиологической 
роли вируса Эпштейна―Барр в развитии заболе-
ваний слизистой оболочки полости рта настоящая 
статья будет посвящена именно ему.

Цель работы ― определение особенностей кли-
нического течения красного плоского лишая сли-
зистой оболочки рта, ассоциированного с вирусом 
Эпштейна―Барр. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка	Г.,	59	лет, обратилась к врачу-стома-

тологу с жалобами на боль и жжение в слизистой 
оболочке полости рта, усиливающиеся при приеме 
пищи, от холодных и кислых раздражителей.

История	 развития	 настоящего	 заболевания:	
первые неприятные ощущения в полости рта испы-
тала два месяца назад в языке в виде чувства жжения 
во время еды, которые связывает с фактом переох-
лаждения и стрессовой нагрузкой. В течение месяца 
нарастала боль в полости рта при приеме пищи и 
появились визуальные изменения в виде белой сетки 
на щеках. Пузырь на слизистой оболочке щеки поя-
вился неделю назад.

Перенесенные	заболевания: ОРВИ, ветряная оспа.
Объективно:	 слизистая оболочка щек, альвео-

лярного отростка с множественными мелкими без-
болезненными папулами серовато-белого цвета 
диаметром 3 мм, расположенными на отечном и гипе-

ремированном основании. По линии смыкания зубов, 
основанию преддверия полости рта слева и справа 
наблюдается слияние папул с образованием сетчатого 
рисунка (рис. 1, 2). На дорсальной поверхности языка 
обильный бело-желтый налет, не соскабливается шпа-
телем, нитевидные, грибовидные, желобоватые, листо-
видные сосочки языка гипертрофированы (рис. 3, 4). 

Тургор слизистой оболочки полости рта снижен, 
слюна вязкая, пенистая, в малом количестве. Паль-
пация околоушных и подчелюстных слюнных желез 
безболезненна, железы не спаяны с окружающими 
тканями, протоки без патологии. Слюна выделяется 
при пальпаторной стимуляции, прозрачная, жидкая, 
из подчелюстных слюнных желез в малом количестве.

На коже разгибательной поверхности предплечий 
наблюдаются единичные плоские папулы розовато-
красного цвета диаметром от 2 до 5 мм с полигональ-
ными очертаниями, с вдавлением в центре, пальпация 
безболезненна. Регионарные лимфатические узлы 
обычной консистенции, безболезненны, не спаяны 
с  подлежащими тканями (рис. 5).

Рис. 1. Экссудативно-
гиперемическая форма 

красного плоского 
лишая на слизистой 

оболочке преддверия 
полости рта справа

Fig. 1. Exudative-hyperemic 
form of red lichen planus 

on the mucous membrane 
of the vestibule of the 
oral cavity on the right

Рис. 3. Клиническая картина 
сопутствующего глоссита, 
обусловленного вирусом 

Эпштейна—Барр, гиперплазия 
нитевидных и  грибовидных 

сосочков языка
Fig. 3. Clinical picture of 

concomitant glossitis 
caused by the Epstein-Barr 

virus, hyperplasia of the 
filamentous and fungal 
papillae of the tongue

Рис. 5. Клиническая картина 
папул на коже разгибательной 

поверхности предплечий 
при экссудативно-

гиперемической форме 
красного плоского лишая

Fig. 5. Clinical picture of papules 
on the skin of the extensor 
surface of the forearms in 
the exudative-hyperemic 

form of lichen planus

Рис. 2. Экссудативно-
гиперемическая форма 

красного плоского лишая 
на слизистой оболочке 

преддверия полости рта слева
Fig. 2. Exudative-hyperemic 

form of red lichen planus 
on the mucous membrane 

of the vestibule of the 
oral cavity on the left

Рис. 4. Клиническая картина 
сопутствующего глоссита, 
обусловленного вирусом 

Эпштейна—Барр, гиперплазия 
желобоватых, листовидных 

сосочков языка, лимфоидной 
ткани у корня языка

Fig. 4. Clinical picture of 
concomitant glossitis caused 

by the Epstein-Barr virus, 
hyperplasia of the grooved, 

leaf-like papillae of the 
tongue, and lymphoid tissue 

at the root of the tongue
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С целью ранней диагностики предрака и ранних 
форм рака проведена аутофлуоресцентная стомато-
скопия аппаратом АФС. При освещении светоди-
одным аппаратом «АФС-400» нормальная слизистая 
оболочка щеки, мягкого и твердого неба проявила 
зеленое свечение. Слизистая оболочка языка ― 
темно-зеленое свечение, однако на поверхности 
языка с очагами красной флуоресценции различной 
интенсивности (обусловленными очагами эндо-
генных порфиринов, выделяемых микрофлорой при 
наличии бактериального налета). Очаги поражения 
КПЛ на слизистой оболочке рта (папулы) люминес-
цировали беловато-желтым свечением с красновато-
коричневым венчиком воспаления по периметру. 
Такая особенность визуализации обусловлена нали-
чием отека и воспаления при данной форме красного 
плоского лишая. 

На момент начала обследования индекс гигиены 
полости рта по Greene―Wermillione составил 
1,3  балла, индекс зубной бляшки Silness and Loe  ― 
1  балл, индекс гингивита PMA ― 35 %, индекс кро-
воточивости 1 степени, что указывает на удовлетво-
рительную гигиену полости рта.

Аллергологический	анамнез:	не отягощен.
Наследственный	анамнез: не отягощен, отмечает 

отсутствие у близких родственников заболеваний 
кожи и слизистой оболочки полости рта.

Общее состояние удовлетворительное, сознание 
ясное. Положение пациента на момент курации 
активное. Нормостенический тип телосложения: 
рост ― 1 м 70 см, вес ― 75 кг, температура тела  ― 
36,6  °С, пульс ― 85 уд./мин., ритмичный, АД ― 
135/85 мм рт. ст.

Кожные покровы чистые, бледно-розового цвета. 
Тургор и эластичность сохранены. Влажность уме-
ренная. Форма концевых фаланг не изменена. Под-
кожно-жировая клетчатка развита умеренно. Лимфа-
тические узлы не увеличены.

Форма и размеры черепа нормальные, сосудистый 
рисунок головы выражен умеренно. Размягчений и 
деформаций костей нет. Болезненность при пер-
куссии и пальпации отсутствует. 

Из хронических системных заболеваний отме-
чает артериальную гипертензию, контролируемую 
ежедневно комплексом препаратов на протяжении 
последних 10 лет.

Клинический	диагноз	и	его	обоснование. На осно-
вании жалоб и типичной клинической картины паци-
ентке поставлен диагноз «красный плоский лишай, 
экссудативно-гиперемическая форма». Глоссит, обу-
словленный вирусом Эпштейна―Барр (на основании 
Патента на изобретение № 2612120 от 02.03.2017 
«Способ диагностики глоссита, обусловленного пора-
жением вирусом Эпштейна―Барр»).

Лабораторные	исследования. Основным местом 
локализации вируса Эпштейна―Барр является 

полость рта, в частности Т- и В-лимфоциты ее 
лимфоэпителиальных образований, а также эпите-
лиальные клетки слюнных желез. С целью диагно-
стики вирусной нагрузки при установленном красном 
плоском лишае проведена регистрация ДНК-вирусов 
герпеса 1, 2, 4, 5 и 6 типов методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) слюны и крови, а также опре-
делены специфические антитела Ig классов М и G к 
ВПГ и Ig классов М и G методом иммуноферментного 
анализа (ИФА). По результатам ПЦР-обследования в 
слюне и крови ДНК-вирусы герпеса 1, 2, 5 и 6 типов 
не обнаружены. Вирус герпеса 4 типа (Эпштейна―
Барр) обнаружен в слюне в концентрации 220 000 
копий/мл и в крови (0,5 Ig-копий на 105 клеток). В 
крови выявлены Ig G EBNA, Ig G VCA и Ig G EA, что 
свидетельствует о хронической инфекции, вызванной 
вирусом Эпштейна―Барр.

Схема	лечения. Ввиду выраженной иммунотроп-
ности вируса Эпштейна―Барр и его способности 
угнетать преимущественно местный иммунитет 
схема лечения красного плоского лишая модифици-
рована с преимущественным воздействием на кле-
точный иммунитет слизистой оболочки полости рта:
• консультация врача-дерматовенеролога;
• диета с исключением острого, кислого и сладкого 

на период лечения;
• обезболивающая симптоматическая терапия 

холина салицилат + цеталкония хлорид, гель сто-
матологический (D) 1 см для взрослых выдавли-
вают на чистый палец и втирают легкими мас-
сирующими движениями в пораженный участок 
слизистой оболочки полости рта 2–3 раза в день 
до или после еды и перед сном;

• витаминотерапия ксантинола никотинат 0,15 по 
1  таблетке 3 раза в день после еды, 21 день;

• ранозаживляющая терапия алоэ древовидного 
(листья), линимент , 2 раза в сутки наружно на 
очаги поражения; масляный раствор витамина А, 
аппликации на очаги поражения;

• антисептическая терапия: раствор Мирамистин, 
полоскания по 15 мл 3 раза в день после еды, 7 дней;

• с целью разжижения слюны и противовирусного 
действия рассасывать по 1 таблетке солодки 3 раза 
в день за 30 минут до еды, 10 дней;

• специфическая противовирусная терапия ― ино-
зина пранобекс по 1 таблетке 3 раза в день, 21 день, 
местно 5 % линимент циклоферона в разведении с 
оливковым маслом 1:1, аппликации на очаги пора-
жения длительностью 10 минут 3 раза в день;

• иммуномодулирующая терапия дерината натрия, 
внутримышечные инъекции 5 мл, курс 5 инъекций 
по одной каждые два дня.
Санацию полости рта решено провести после 

окончания курса терапии и исчезновения жалоб.
Повторный	 визит	 через	 3	 дня	 после	 начала	

терапии: пациентка посетила врача-стоматолога 
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с  целью отметить выраженное улучшение само-
чувствия, исчезновение боли в слизистой оболочке 
полости рта и наличие чувства стянутости в области 
щек во время приема еды и при разговоре.

Объективно: исчезновение отека и сохранение 
гиперемиии слизистой оболочки полости рта, сохра-
нение множественных мелких безболезненных папул 
серовато-белого цвета диаметром 3 мм. Сохранение 
по линии смыкания зубов слева и справа слияния 
папул с образованием сетчатого рисунка протяжен-
ностью 12 мм. Налет и гипертрофия сосочков языка 
сохранены.

Тургор слизистой оболочки полости рта снижен, 
слюна вязкая, пенистая, в малом количестве. Паль-
пация околоушных и подчелюстных слюнных желез 
безболезненна, железы не спаяны с окружающими 
тканями, протоки без патологии. Слюна выделяется 
при пальпаторной стимуляции прозрачная, жидкая, 
из подчелюстных слюнных желез ― в малом коли-
честве.

На коже разгибательной поверхности предплечий 
сохранены единичные безболезненные папулы. Реги-
онарные лимфатические узлы обычной консистенции, 
безболезненны, не спаяны с подлежащими тканями.

 пациентка отмечает исчезновение жалоб, насту-
пившее на 13-й день терапии. Продолжает курс 
лечения у дерматовенеролога с применением негор-
мональных мазей.

Объективно: сохранение множественных мелких 
безболезненных папул серовато-белого цвета диа-
метром 3 мм. Сохранение по линии смыкания зубов 
слева и справа слияния папул с образованием сет-
чатого рисунка. Отсутствие отека и гиперемии сли-
зистой оболочки полости рта по периметру папул. 
Налет на дорсальной поверхности языка бело-
желтый, выражен умеренно. Сохранена гипертрофия 
нитевидных сосочков и желобоватых сосочков языка, 
лимфоидной ткани у корня языка без признаков гипе-
ремии (рис. 6―8).

Слизистая оболочка полости рта умеренно увлаж-
нена, тургор в норме, слюна прозрачная, жидкая. 
Пальпация околоушных и подчелюстных слюнных 
желез безболезненна, железы не спаяны с окружаю-
щими тканями, протоки без патологии. Слюна выде-
ляется при пальпаторной стимуляции прозрачная, 
жидкая, из подчелюстных слюнных желез ― в уме-
ренном количестве. 

На коже разгибательной поверхности предплечий, 
груди и шеи сохранены единичные безболезненные 
папулы. Регионарные лимфатические узлы обычной 
консистенции, безболезненны, не спаяны с подлежа-
щими тканями.

При этом сохранение гипертрофии желобоватых 
сосочков языка и визуально сниженного количества 
отделяемой слюны обусловлены пожизненной пер-
систенцией вируса Эпштейна―Барр и особенно-

стями гиперпластических процессов, запускаемых 
им в  случае активации. Средняя продолжитель-
ность существования папул при КПЛ и гипертро-
фированных элементов при реактивации вируса 
Эпштейна―Барр на слизистой оболочке полости 
рта составляет около 5 лет. Поэтому при отсутствии 
у пациентов жалоб в полости рта сохранившиеся 
гиперпластические образования требуют периодиче-
ского наблюдения у врача-стоматолога с кратностью 
1 раз в 6 месяцев на протяжении 5 лет.

В результате контрольной полимеразной цепной 
реакции слюны и крови, а также определения спец-
ифических антител Ig классов М и G к ВПГ и Ig 
классов М и G методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) вирус герпеса 4 типа (Эпштейна―Барр) обна-
ружен в слюне в концентрации 12 000 копий/мл, в крови 
не обнаружен. Полученные результаты подтверждают 

Рис. 8. Клиническая картина 
сопутствующего глоссита, 
обусловленного вирусом 

Эпштейна—Барр, с  сохранением 
гиперплазии желобоватых 

сосочков языка и лимфоидной 
ткани у корня языка (на 13-й 
день назначенной терапии)

Fig. 8. Clinical picture of 
concomitant glossitis caused 

by the Epstein-Barr virus, with 
preservation of hyperplasia of the 

grooved papillae of the tongue 
and lymphoid tissue at the root 
of the tongue (on the 13th day 

of the prescribed therapy)

Рис. 6. Экссудативно-
гиперемическая форма 

красного плоского лишая 
на слизистой оболочке 

преддверия полости 
рта слева (на 13-й день 
назначенной терапии)

Fig. 6. Exudative-hyperemic 
form of red lichen planus on 

the mucous membrane of the 
vestibule of the oral cavity 

on the left (on the 13th day 
of the prescribed therapy)

Рис. 7. Клиническая 
картина сопутствующего 

глоссита, обусловленного 
вирусом Эпштейна—Барр, 

с  сохранением гиперплазии 
нитевидных сосочков (на 13-й 

день назначенной терапии)
Fig. 7. Clinical picture of 

concomitant glossitis caused 
by the Epstein-Barr virus, with 

preservation of hyperplasia 
of the filamentous papillae 

(on the 13th day of the 
prescribed therapy)
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патогенетическую значимость ВЭБ в  течении иссле-
дуемой формы КПЛ и положительную динамику 
противовирусной терапии. Обнаруженные в крови 
сохраненные Ig G EBNA, Ig G VCA и Ig G EA сви-
детельствуют о наличии хронической инфекции, 
вызванной вирусом Эпштейна―Барр, которая сохра-
няется на протяжении от полугода до 3 лет после 
перенесенной ВЭБ-инфекции.

Выводы
Учитывая, что активация вируса Эпштейна―Барр 

при его пожизненной персистенции в лимфоэпите-
лиальных образованиях полости рта способствует 
усугублению иммунодефицитного состояния при 
красном плоском лишае, можно предположить его 
роль в затяжном и хроническом течении воспаления 
при КПЛ слизистой оболочки полости рта. Назна-
чение системной и местной противовирусной терапии 

позволяет сократить сроки лечения КПЛ на слизистой 
оболочке полости рта и не прибегать к назначению 
местной гормональной терапии. 

Это позволяет заключить, что с целью повы-
шения эффективности проводимой терапии при КПЛ 
необходимо проводить исследование на выявление 
специфических ДНК не только к вирусу Эпштейна―
Барр, но и ко всем герпесвирусам ввиду имму-
нотропности и персистенции преимущественно 
в  клетках слизистой оболочки полости рта. При их 
выявлении в комплексное лечение красного плоского 
лишая включать препараты иммунокорригирующего 
и специфического противовирусного действия на 
системном и  местном уровнях с целью оптимизи-
ровать схему лечения красного плоского лишая на 
слизистой оболочке полости рта и пролонгировать 
период отсутствия рецидива.
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