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Аннотация
Красный плоский лишай (КПЛ) рассматривают как мультифакторное заболевание.
В развитии КПЛ слизистой оболочки рта (СОР) играют роль различные факторы: генетические, стоматологические мате‑

риалы, которые применяются при реставрации, протезировании зубов, Helicobacter pylori, вирусы, психологический стресс, 
соматическая патология и другие. В основе патогенеза КПЛ лежит аутоиммунный процесс. Целью исследования явилось 
определение иммунологической реактивности у больных с различными клиническими формами красного плоского лишая 
слизистой оболочки рта. В процессе исследования проводили клиническое, лабораторное обследование 75 пациентов женского 
пола в возрасте от 29 до 75 лет с красным плоским лишаем слизистой оболочки рта. Все пациенты были разделены на три 
группы в зависимости от клинической формы заболевания. Контрольную группу составили 30 женщин в возрасте от 39 до 
70 лет без красного плоского лишая слизистой оболочки рта. Оценивали фагоцитарную активность нейтрофилов, уровень 
иммуноглобулинов классов А, М, G и циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови. 

Гуморальное звено иммунитета у больных с экссудативно-гиперемической формой КПЛ СОР характеризовалось гиперимму‑
ноглобулинемией классов А, М, G, увеличением ЦИК, у больных с эрозивно-язвенной формой — гипериммуноглобулинемией 
класса М на фоне гипоиммунноглобулинемии А, G и увеличением ЦИК. У больных с типичной формой КПЛ СОР отмечалось 
только повышение уровня ЦИК.

При оценке иммунной реактивности у больных КПЛ СОР установлена взаимосвязь между проявлениями синдрома «дис‑
фагоцитоза», нарушениями в системе гуморального звена иммунитета с различными клиническими формами заболевания. Этот 
факт позволяет сделать заключение о патогенетической роли дисбаланса в системе механизмов, обеспечивающих элиминацию 
патогенов, в том числе инфекционной природы, в возникновении заболевания с формированием аутоиммунного компонента.

Ключевые слова: красный плоский лишай, слизистая оболочка рта, иммунологическая реактивность, патогенез, ауто-
иммунный процесс
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FEATURES OF IMMUNOLOGICAL REACTIVITY OF PATIENTS 
WITH LICHEN PLANUS OF THE ORAL MUCOSA
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Annotation
Lichen planus is considered as a multifactorial disease.
Various factors play a role in the development of lichen planus of the oral mucosa: genetic, dental materials that are used for 

restoration, prosthetics of teeth, Helicobacter pylori, viruses, psychological stress, somatic pathology and others. The pathogenesis of oral 
lichen planus is based on an autoimmune process. The aim of the study was to determine the immunological reactivity in patients with 
various clinical forms of lichen planus of the oral mucosa. The study carried out clinical, laboratory examination of 75 female patients 
aged 29 to 75 years old with red lichen planus of the oral mucosa. All patients were divided into three groups depending on the clinical 
form of the disease. The control group consisted of 30 women aged 39 to 70 years old without red lichen planus of the oral mucosa. 

The phagocytic activity of neutrophils, the level of immunoglobulins of classes A, M, G and circulating immune complexes in the 
blood serum were evaluated.

The humoral link of immunity in patients with exudative-hyperemic form of OLP was characterized by hyperimmunoglobulinemia 
of classes A, M, G, an increase in circulating immune complexes, in patients with erosive-ulcerative form of hyperimmunoglobulinemia 
of class M against the background of hypoimmunoglobulinemia A, G and an increase in circulating immune complexes. In patients 
with a typical form of OLP, only an increase in the level of circulating immune complexes was noted.

When assessing the immune reactivity in patients with OLP, the relationship between the manifestations of the «dysphagocytosis» 
syndrome, disorders in the humoral immunity system with various clinical forms of the disease was established. This fact allows us to 
conclude about the pathogenetic role of an imbalance in the system of mechanisms that ensure the elimination of pathogens, including 
infectious nature in the occurrence of a disease with the formation of an autoimmune component.

Keywords: lichen planus, oral mucosa, immunological reactivity, pathogenesis, autoimmune process
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Красный плоский лишай (КПЛ) — дерматологиче‑
ское заболевание, нередко встречающееся у женщин 
среднего возраста. Наиболее часто поражаются сли‑
зистая оболочка рта (СОР) и кожа; также могут быть 
поражены половые органы, слизистая оболочка глаз 
и пищевода, ногти и кожа головы [5, 16].

Этиопатогенез заболевания остается предметом 
дискуссий, несмотря на многочисленные исследо‑
вания, проводимые в России и за рубежом. Красный 
плоский лишай рассматривают как мультифакторное 
заболевание [3, 6, 12, 18].

В развитии КПЛ слизистой оболочки рта играют 
роль генетические факторы [1], стоматологические 
материалы, которые применяются при реставрации 
зубов, включая амальгаму, эпоксидные смолы (компо‑
зиты, адгезивные системы), а также материалы ортопе‑
дических конструкций [17, 21–23]. Большое значение 
имеют лекарственные средства, контактные аллергены, 
включая ароматизаторы зубной пасты [4, 23, 29]. 

Некоторые исследования показывают роль 
Helicobacter pylori в этиологии красного плоского 
лишая [20, 28], в литературе имеются данные о роли 
пародонтопатогенных микроорганизмов в возникно‑
вении КПЛ СОР [2].   Роль кандидозной инфекции 
при КПЛ неоднозначна [21]. Некоторые исследо‑
вания показывают, что существует связь между 
кандидозной инфекцией и КПЛ СОР [19, 24]. Есть 
в литературе данные, что КПЛ связан с различными 
вирусными агентами, такими как вирус папилломы 
человека (HPV) [11, 14, 30], вирус Эпштейна-Барра 
(EBV) [7], вирус герпеса человека 6 (HHV-6) [30] 
и вирус иммунодефицита человека (ВИЧ). Эпиде‑
миологические данные различных исследований во 
всем мире свидетельствуют о том, что вирус гепатита 
С (ВГС) может быть этиологическим фактором при 
КПЛ СОР. Однако данное мнение остается спорным 
и требует дальнейшего изучения.

Некоторые авторы связывают возникновение КПЛ 
с такими заболеваниями, как первичный билиарный 
цирроз, хронический активный гепатит, а также забо‑
леваниями кишечника: целиакией, язвенным колитом 
и болезнью Крона [13].

Имеются данные о роли сахарного диабета 
и гипертонической болезни в развитии КПЛ [9]. 
Некоторые исследования в литературе показывают 
роль психологического стресса в этиологии КПЛ [10].

В основе патогенеза КПЛ лежит аутоиммунный 
процесс, опосредованный Т-клетками, при котором 
аутоцитотоксические CD8+ Т-клетки запускают 
апоптоз базальных клеток эпителия полости рта.

Механизм заболевания включает экспрессию 
антигена кератиноцитов или разоблачение антигена, 
который может быть самопептидом или белком тепло‑
вого шока. После этого Т-клетки (в основном CD8+ 
и некоторые CD4+ клетки) мигрируют в эпителий 
либо из-за случайного столкновения с антигеном, 

либо из-за опосредованной хемокинами миграции 
к базальным кератиноцитам. Эти мигрировавшие 
клетки CD8+ активируются непосредственно путем 
связывания антигена с главным комплексом гисто‑
совместимости (MHC)-I на кератиноцитах или через 
активированные лимфоциты CD4+. Кроме того, коли‑
чество клеток Лангерганса в очагах поражения КПЛ 
увеличивается вместе с усилением экспрессии MHC-
II; последующая презентация антигена CD4+ клеткам 
и интерлейкину (IL)-12 активирует CD4+ T-хелперные 
клетки, которые активируют CD8+ T-клетки через 
взаимодействие рецепторов, интерферона γ (INF-γ) 
и IL-2. Активированные CD8+ Т-клетки, в свою 
очередь, убивают базальные кератиноциты за счет 
фактора некроза опухоли (TNF) -α, апоптоза [26, 31]. 

Несмотря на включение иммунных механизмов, 
сложности взаимоотношения патологического про‑
цесса и нормальных защитных реакций и возросший 
интерес к этому заболеванию, многие аспекты имму‑
нологического конфликта при КПЛ остаются неяс‑
ными. В доступной литературе мы не встретили 
данных о конкретных изменениях в иммунной системе 
в зависимости от клинической формы заболевания, что 
и определило цель настоящего исследования.

Целью исследования явилось определение имму‑
нологической реактивности у больных с различными 
клиническими формами КПЛ СОР.

В настоящем исследовании проводили клиниче‑
ское, лабораторное обследование 75 пациентов жен‑
ского пола в возрасте от 29 до 75 лет с красным пло‑
ским лишаем слизистой оболочки рта. Все пациенты 
были разделены на 3 группы в зависимости от кли‑
нической формы заболевания. В первую группу были 
включены 11 пациентов с типичной формой КПЛ СОР, 
во вторую группу — 31 пациент с экссудативно-гипе‑

Таблица 1 
Иммунологические показатели у больных разными формами 

красного плоского лишая слизистой оболочки рта
Table 1. Immunological parameters in patients with 
different forms of lichen planus of the oral mucosa

Показа-
тели

Формы КПЛ

Контрольная 
группа Типичная Экссудативно-

гиперемическая
Эрозивно-
язвенная

ФА (%) 58,9±4,8 32,3±5,8 29,7±5,6 27,3±5,9

ФЧ 8,3 3,2 2,6 1,8

IgA (г/л) 1,58±0,4 2,30±0,8 4,26±0,80 0,67±0,18

IgM (г/л) 1,4±0,13 1,47±0,44 2,36±0,53 2,96±1,11

IgG (г/л) 13,4±2,60 15,11±3,2 20,3±3,60 10,84±5,37

ЦИК(у.е.) 24,7±8,2 34,5±14,7 61,9±17,6 59,3±11,3
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ремической формой, в третью группу — 33 человека 
с эрозивно-язвенной формой. Контрольную группу 
составили 30 женщин в возрасте от 39 до 70 лет без 
красного плоского лишая слизистой оболочки рта. 

Взятие крови на анализ проводили из локтевой 
вены натощак. 

В неспецифическом звене иммунитета опреде‑
ляли фагоцитарную активность (ФА) нейтрофилов 
с использованием метода латексных частиц.

Гуморальная система иммунитета оценивалась 
по уровню иммуноглобулинов классов А, М, G 
в сыворотке крови, методом радиальной иммунодиф‑
фузии в геле по Манчини с использованием моноспе‑
цифических антисывороток и по определению содер‑
жания циркулирующих иммунных комплексов (мол. 
масса — 6000) осаждением полиэтиленгликолем. 

Статистическая обработка данных выполнялась 
с помощью методов медико-биологической статистики.

Для исследования влияния нескольких факторных 
признаков на количественный зависимый признак 
в работе использовался параметрический диспер‑
сионный анализ. Параметрический дисперсионный 
анализ основан на разложении общей дисперсии 
зависимого показателя на две составляющие — объ‑
ясненную дисперсию (т. е. дисперсию, объясненную 
вариацией факторных показателей) и остаточную 
дисперсию (т. е. дисперсию, не объясненную вари‑
ацией факторных показателей). Затем объясненная 
дисперсия может быть, в свою очередь, разложена 
на составляющие, вызванные влиянием каждого 
фактора в отдельности, а также их сочетанным 
действием. Сила влияния фактора, обозначаемая 
символом η², отражает долю (в %) изменчивости 
результативного признака, которую можно объяснить 
действием одного фактора или сочетанием действия 
нескольких факторов. Для оценки значимости вли‑
яния факторов на результативный показатель исполь‑
зовался критерий Фишера (F).

Результаты и обсуждение
В контрольной группе все индивидуальные значения 

ФА варьировали в пределах 45–70%, т. е. не выходили 
за границы нормальной вариации (40–80%). В целом 
по всем исследуемым формам КПЛ СОР средний уро‑
вень ФА составил 31,6±10,8% и был снижен практи‑
чески вдвое по сравнению с контрольной группой. 
Индивидуальные значения ФА в подавляющем числе 
случаев также оказались ниже границы нормы. 

Аналогичная картина наблюдалась при определении 
фагоцитарного числа (ФЧ). Показатель у больных был 
значительно и достоверно снижен по отношению 
к группе контроля (η²=83%, F=254, p < 0,0001), в то 
время как его колебания при различных формах КПЛ 
СОР были гораздо менее выраженными. 

Полученные данные позволяют судить о суще‑
ственном снижении фагоцитарной активности клеток 

у пациентов при развитии КПЛ СОР, причем при 
разных его формах различия фагоцитарной актив‑
ности выражены гораздо менее заметно, чем в целом 
в сравнении с таковыми в нормативной группе. 

При определении гуморального звена иммунитета 
уровень сывороточного IgA у больных был статисти‑
чески значим (η²=73%, F=142, p < 0,0001), зависел 
от формы КПЛ СОР, но во всех случаях оказывался 
выше, чем в контрольной группе (табл. 1).

Содержание IgA при типичной форме КПЛ СОР 
в сыворотке составило 2,30±0,8 г/л, а его индиви‑
дуальные значения в 42% случаев были выше мак‑
симального значения в контрольной группе, хотя 
и не выходили за верхнюю границу нормы. Наи‑
высший уровень IgA был отмечен у больных с экс‑
судативно-гиперемической формой КПЛ — 4,26±0,80 
г/л, причем в 100% случаев результаты были выше 
верхней границы данного показателя в контрольной 
группе. Наиболее низкие значения сывороточного IgA 
отмечались у пациентов с эрозивно-язвенной формой 
КПЛ СОР (0,67±0,18 г/л). 

Наши данные согласуются с данными Склавуну А.Д. 
с соавторами [25], однако Тарсарья В.М. с соавторами 
обнаружили повышение сывороточного IgA у больных 
с КПЛ СОР в сравнении с контрольной группой [27].

По данным исследования содержания сывороточ‑
ного IgM отмечалась достоверная зависимость его 
уровня (η²=42%, F=46, p < 0,0001) от формы забо‑
левания. Наиболее высокие средние значения сыво‑
роточного IgM отмечены у больных с экссудативно-
гиперемической (2,36±0,53 г/л), эрозивно-язвенной 
(2,96±1,11 г/л) формами КПЛ СОР. 

Гриффит с соавторами обнаружили значения IgM 
в пределах нормы у пациентов с КПЛ СОР и объяс‑
нили это тем, что пониженные значения сывороточных 
иммуноглобулинов не связаны со сниженной защитой 
слизистой оболочки, поэтому нельзя провести корре‑
ляцию между восприимчивостью хозяина к инфекци‑
онному агенту [15]. Однако наши исследования пока‑
зали, что у пациентов с КПЛ СОР был значительно 
повышен уровень IgM в сравнении с контрольной 
группой.

При определении уровня сывороточного IgG 
была отмечена разница уровней этого иммуноглобу‑
лина в контроле и при различных формах КПЛ СОР 
(η²=54%, F=60, p < 0,0001). Наиболее высокий уро‑
вень IgG выявлен у больных с экссудативно-гипере‑
мической формой (20,30±3,60 г/л), что согласуется 
с данными некоторых зарубежных авторов [27].

Наименьшие значения сывороточного Ig G наблю‑
дались у больных с эрозивно-язвенной формой 
(10,84±5,37 г/л), что, на наш взгляд, является мар‑
кером иммунологической недостаточности.

Влияние «фактора заболевания и его формы» на уро‑
вень циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) 
у больных КПЛ СОР оказалось умеренным (η²=40%, 
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F=33, p < 0,0001), причем отмечалась существенная раз‑
ница между некоторыми формами КПЛ СОР. 

В контроле среднее значение ЦИК составило 
24,7±8,2 у. е.; превышение верхней границы нормы 
этого параметра до (40 у. е.) имело место лишь в 7% 
случаев. У больных с типичной формой КПЛ СОР 
средний уровень ЦИК оказался выше 34,5±14,7 у. е., 
и верхняя граница нормы была превышена в четыре 
раза чаще — в 28% случаев. У больных с экссудативно-
гиперемической формой КПЛ СОР средний уровень 
ЦИК был максимальным 61,9±17,6 у. е., верхняя гра‑
ница нормы была превышена в 87% случаев. При эро‑

зивно-язвенной форме КПЛ СОР у больных среднее 
значение ЦИК составило 58,0±11,3 у. е.

Таким образом, при оценке иммунной реактивности 
у больных КПЛ СОР установлена взаимосвязь между 
проявлениями синдрома «дисфагоцитоза», наруше‑
ниями в системе гуморального звена иммунитета 
с различными клиническими формами заболевания. 
Этот факт позволяет сделать заключение о патоге‑
нетической роли дисбаланса в системе механизмов, 
обеспечивающих элиминацию патогенов, в том числе 
инфекционной природы, в возникновении заболевания 
с формированием аутоиммунного компонента.
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