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Клинический случай 
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АННОТАЦИЯ
Красный плоский лишай ― заболевание, наиболее часто встречаемое как в дерматологической, так и стома-

тологической практике. Этиология этого дерматоза до конца не изучена. Как правило, при красном плоском лишае 
поражаются органы желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной и других систем. 
Заболевание может развиться на фоне сильного психоэмоционального напряжения. Дифференциальная диагно-
стика красного плоского лишая проводится с лейкоплакией, аутоиммунной пузырчаткой, кандидозом и красной 
волчанкой.

Представлено собственное клиническое наблюдение пациента с красным плоским лишаём на слизистой обо-
лочке полости рта, у которого ошибка в диагностике заболевания привела к череде безуспешных госпитализаций, 
обследований, оперативных вмешательств на фоне постепенного усугубления психического состояния. 

Интерес данного клинического наблюдения состоит в том, что в случае диагностики красного плоского лишая 
слизистой оболочки полости рта необходим полный осмотр кожных покровов и всех слизистых оболочек с це-
лью выявления характерных для этого заболевания элементов. Особую важность имеет биопсия с гистологическим 
и иммуногистохимическим исследованием до начала терапии. При длительном течении заболевания, неэффектив-
ности инвазивных методов терапии требуется своевременное назначение системных глюкокортикоидов для дости-
жения ремиссии. Длительное и упорное течение красного плоского лишая слизистых оболочек полости рта может 
приводить не только к трансформации процесса, но и к развитию психогенных реакций. 

В статье показана важность тандема дерматовенеролога, стоматолога и психиатра для эффективной помощи 
больным с поражением слизистой оболочки полости рта при красном плоском лишае. 

Ключевые слова: красный плоский лишай; красный плоский лишай слизистой оболочки рта; симптом сетки 
Уикхема.
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Case report

Problems of diagnostics of oral lichen planus
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ABSTRACT
Lichen planus is a disease most commonly found in both dermatological and dental practice. The etiology of this dermatosis 

is not fully understood. As a rule, with lichen planus, the organs of the gastrointestinal tract, cardiovascular, nervous, endocrine 
and other systems are affected. The disease can develop against the background of strong psychoemotional stress. Differential 
diagnosis of lichen planus is performed with leukoplakia, autoimmune pemphigus, candidiasis and lupus erythematosus.

The authors present their own clinical observation of a patient with a lichen planus of the oral mucosa, in whom a diagnostic 
error led to the series of unsuccessful hospitalizations, examinations, surgical interventions against the background 
of a gradual aggravation of the mental state. 

The interest of this clinical observation is that in the case of diagnosis of lichen planus of the oral mucosa, a complete 
examination of the skin and all mucous membranes is necessary in order to identify the elements characteristic of this disease. 
Of particular importance is a biopsy with histological and immunohistochemical examination before the start of therapy. 
With a prolonged course of the disease, the ineffectiveness of invasive therapies requires timely administration of systemic 
glucocorticoids to achieve remission. Prolonged and persistent course of lichen planus of the oral mucosa can lead not only 
to the transformation of the process, but also to the development of psychogenic reactions.

The article shows the importance of a tandem between a dermatovenerologist, a dentist and a psychiatrist for the effective 
care of patients with lesions of the oral mucosa with lichen planus. 
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ВВЕДЕНИЕ
Красный плоский лишай (КПЛ) является од-

ним из наиболее часто встречающихся заболеваний 
как в дерматологической, так и стоматологической 
практике [1]. В настоящее время средний уровень забо-
леваемости КПЛ составляет 1,5% населения планеты [2], 
в общей структуре дерматологической заболеваемости 
во всём мире ― от 0,2 до 5%, а среди больных с пора-
жением полости рта достигает 60–75% [3–5]. Как прави-
ло, КПЛ встречается у людей в возрасте от 30 до 60 лет, 
и чаще наблюдается у женщин [4, 5]. У детей КПЛ встре-
чается редко: лишь 5% случаев заболевания приходится 
на пациентов детского возраста [5].

Важным препятствием к изучению эпидемиологии 
КПЛ является высокая обращаемость таких пациентов 
не только к дерматологам, но и к стоматологам. Так, на-
пример, согласно данным литературы, наблюдаются су-
щественные различия в частоте сочетанного поражения 
полости рта и кожи, представленные стоматологами (6%) 
и дерматологами (50%). При изолированном поражении 
слизистой оболочки полости рта, которое встречается 
в 20–30% случаев, пациенты с КПЛ, как правило, к дер-
матологам не обращаются [6].

До настоящего времени этиология данного дерма-
тоза до конца не изучена. Как правило, КПЛ сопровож-
дается поражением органов желудочно-кишечного трак-
та, сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной и других 
систем. Заболевание может развиться на фоне сильного 
психоэмоционального напряжения [3, 7]. Провоциро-
вать обострение дерматоза могут вирусы (папилломы 
человека, Эпштейна–Барр, герпеса человека, иммуно-
дефицита человека, гепатитов B и С), микроорганизмы 
(Helicobaсter pylori, Сandida albicans), пародонтопато-
гены, такие как Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(Actinobacillus actinomycetemcomitans), Tannerella 
forsythia (Bacteroides forsythus), Porphyromonas gingivalis. 
Среди триггерных факторов отдельно выделяют антиги-
пертензивные  препараты (ингибиторы ангиотензинпрев-
ращающего фермента), нестероидные противовоспали-
тельные,  противодиабетические и противомалярийные 
препараты [8–10]. 

Следует обратить внимание на факторы, вызываю-
щие местное раздражение слизистой оболочки полости 
рта1. Так, реставрационные и ортопедические конструк-
ции, применяемые в стоматологии, способны оказы-
вать травмирующее действие как в результате их непо-
средственного воздействия на слизистые оболочки, так 

1 Клиника «Alba Avis». Исследование: Протезирование больных крас-
ным плоским лишаём как фактор, провоцирующий обострение. Режим 
доступа: https://alba-avis.dental/articles/protezirovanie-bolnyx-krasnym-
ploskim-lishayom-kak-faktor-provociruyushhij-obostrenie/. Дата обра-
щения: 15.03.2022.

и на всех этапах лечения. Манипуляции препарирования 
зубов, ретракция дёсен, получение оттисков, примерка 
и фиксация протезов могут привести к образованию 
микротравм полости рта2. 

Часто наблюдаемый в стоматологии гальванизм (на-
личие гальванических токов в полости рта) впоследствии 
приводит к гальванозу («металлический» привкус во рту, 
жжение языка, неприятные ощущения от прикосновения 
металлической ложки к протезам, ощущение прохож-
дения электрического тока, изменение слюноотделения, 
ухудшение общего состояния) и может выступать в роли 
провоцирующего фактора при КПЛ слизистой оболочки 
полости рта [11].

Особенности химического состава оттискных стома-
тологических материалов, использование некачественно 
изготовленных пломб или биологически несовместимых 
с тканями полости рта стоматологических материалов 
могут вызвать аллергический контактный дерматит, 
проявляющийся зудом, жжением, изменением цвета 
слизистой, а также нарушением микробного баланса 
по типу дисбактериоза, а в дальнейшем являться триг-
герным фактором развития КПЛ слизистой оболочки по-
лости рта3 [12].

Установлена непосредственная связь между лока-
лизацией очагов поражения КПЛ слизистой оболочки 
полости рта и дефектами зубного ряда. Деформирован-
ные края зубов, изменение высоты прикуса, по мнению 
стоматологов, также являются факторами, травмирую-
щими язык и слизистую оболочку щёк и влияющими 
на течение КПЛ слизистой оболочки полости рта [13]. 
В возникновении и усугублении течения КПЛ играют 
роль такие неблагоприятные факторы, как неудовлет-
ворительная гигиена, гипосаливация, раздражающее 
и аллергизирующее действие зубных паст, длительное 
табакокурение [9].

Факт «омоложения» заболевания в последнее время 
объясняется возросшим контактом лиц всех возрастов 
с вирусной инфекцией, существенным изменением ре-
активности организма, а также повышенной частотой 
психоэмоциональных состояний [14, 15]. Таким образом, 
в настоящее время КПЛ слизистой оболочки полости 
рта приобрёл не только медицинскую, но и социальную 
и психологическую значимость [8].

Наиболее частым местом локализации КПЛ в полости 
рта являются дистальные отделы слизистой оболочки 
щёк в месте прилегания моляров с захватом переходных 
складок (78,5–90,0%), боковые поверхности языка с пе-
реходом на спинку и нижнюю поверхность (30,0–51,3%), 
слизистая оболочка альвеолярного отростка/десневой 
край (13,0–27,5%); значительно реже страдают слизи-
стая оболочка твёрдого и мягкого нёба и красная кайма 

2 Там же.
3 Там же.

https://alba-avis.dental/articles/protezirovanie-bolnyx-krasnym-ploskim-lishayom-kak-faktor-provociruyushhij-obostrenie/
https://alba-avis.dental/articles/protezirovanie-bolnyx-krasnym-ploskim-lishayom-kak-faktor-provociruyushhij-obostrenie/
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губ (1,9–9,3%), а также дно полости рта [1]. На слизис-
той оболочке полости рта КПЛ проявляется в виде сет-
ки Уикхема: папулы без восковидного блеска из-за 
постоянной мацерации, белесоватого цвета, сетчатого 
или линейного характера не возвышаются над окру-
жающей слизистой оболочкой, что, вероятно, связано 
с гранулёзом, неравномерным утолщением зернистого 
слоя эпидермиса. На месте травм слизистой оболочки 
полости рта у больных КПЛ можно наблюдать изоморф-
ную реакцию Кебнера [16].

На спинке языка участки КПЛ могут напоминать лей-
коплакию, сосочки языка в очагах поражения при этом 
не выражены. В редких случаях папулы сливаются 
в крупные бляшки, покрытые складчатыми роговыми 
массами и значительно возвышающиеся над уровнем 
слизистой оболочки. У курильщиков папулы КПЛ выгля-
дят грубее, толще; на сетку Уикхема могут наслаиваться 
очаги лейкоплакии. 

Поражения на слизистой оболочке рта в сравнении 
с кожной формой КПЛ более устойчивы к терапии и по-
тенциально опасны в отношении злокачественной транс-
формации в плоскоклеточный рак. КПЛ слизистой рото-
вой полости, как правило, не склонен к самостоятельной 
ремиссии, в отличие от его кожной формы, которая мо-
жет разрешиться у некоторых пациентов без лечения 
в течение 6−12 мес [17].

Таким образом, поражение слизистой оболочки по-
лости рта при КПЛ является диагностической проблемой 
на стыке двух специальностей ― дерматовенерологии 
и стоматологии, что в свою очередь диктует необходи-
мость комплексного подхода к лечению данной нозо-
логии.

Дифференциальная диагностика КПЛ проводится 
с такими заболеваниями, как лейкоплакия, аутоиммун-
ная пузырчатка, кандидоз, красная волчанка [18].

Для лейкоплакии характерно ороговение в виде 
сплошного очага белесоватого цвета, несколько возвы-
шающегося над уровнем окружающей слизистой обо-
лочки полости рта. При этом подручными средствами 
убрать налёт невозможно, что является отличительной 
чертой потенциально злокачественного заболевания 
слизистой оболочки рта.

При аутоиммунной пузырчатке на слизистой оболоч-
ке рта пузыри быстро вскрываются, и становятся видны 
только болезненные эрозии на неизменённой слизистой 
оболочке полости рта. Дно эрозий ярко-красного цвета 
или покрыто белесоватым налётом. Для подтверждения 
диагноза пузырчатки необходимо основываться на обна-
ружении акантолитических клеток Тцанка (при цитоло-
гическом исследовании мазков-отпечатков), акантолиза 
(при гистологическом исследовании), IgG в шиповатом 
слое (при реакции прямой и непрямой иммунофлюорес-
ценции) [16].

Кандидоз отличается высыпаниями белого цве-
та на слизистой оболочке, обусловленными налётами, 

которые легко снимаются шпателем, чего нельзя достиг-
нуть при КПЛ слизистой оболочки [19].

В случаях с красной волчанкой границы очагов рез-
кие, гиперкератоз представлен полосами, и в центре 
поражения наблюдается атрофия, что нехарактерно 
для КПЛ [19]. 

Приводим собственное клиническое наблюдение па-
циентки с КПЛ слизистой оболочки полости рта. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

О пациенте 
Больная Л., 45 лет, поступила в клинику кожных 

и венерических болезней имени В.А. Рахманова с жа-
лобами на болезненные ощущения в полости рта, оне-
мение  языка, наличие очага поражения на коже в об-
ласти правого голеностопного сустава без субъективной 
симптоматики. 

Анамнез заболевания. Считает себя больной с декаб-
ря 2019 г., когда впервые заметила появление белого 
пятна на языке. В январе 2020 г. обратилась в НМИЦ 
«Центральный научно-исследовательский институт сто-
матологии и челюстно-лицевой хирургии» (ЦНИИС), где 
был установлен диагноз: «Лейкоплакия на дорсальной 
поверхности языка слева и красный плоский лишай, ти-
пичная форма». В феврале 2020 г. проведено хирургиче-
ское иссечение очага. При гистологическом исследова-
нии биоптата обнаружены дистрофические изменения 
клеток базального и парабазального слоёв, выражен-
ный гиперкератоз, а также воспалительный инфильтрат 
в собственной пластинке слизистой.

При иммуногистохимическом исследовании выявле-
ны локально низкая пролиферативная активность, отри-
цательная реакция на HPV16p (вирус папилломы челове-
ка высокого онкогенного риска) в ядрах эпителиальных 
клеток, а также дефекты межклеточных связей. Данные 
результаты свидетельствовали о лихеноидной реакции 
слизистой оболочки языка без признаков  неоплазии 
с отрицательной реакцией на папилломавирусную ин-
фекцию. 

Больная получала Дифлюкан, Ликопид, Эссенциале 
форте, витамины С, Е, В2, Вобэнзим, Бифидумбакте-
рин и местную терапию в виде полоскания раствором 
химотрипсина, применения геля Фагодент, апплика-
ций на язык пасты Солкосерил и крема Клотримазол. 
На фоне проводимой терапии отмечалось прогрессиро-
вание патологического процесса в виде появления но-
вых болезненных высыпаний на слизистых щёк и языка, 
в связи с чем стоматологами рекомендовано повторное 
проведение хирургического лечения.

В середине октября 2020 г. пациентка обратилась 
в клинику кожных и венерических болезней им. В.А. Рах-
манова Сеченовского Университета для уточнения диа-
гноза и подбора адекватной терапии.
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Локальный статус. При осмотре на слизистой 
оболочке щёк с обеих сторон отмечаются инфиль-
трированные папулёзные высыпания белого цвета, 
склонные к слиянию с формированием своеобразной 
сеточки (рис. 1). Язык складчатый, в средней и задней 
трети дорсальной его поверхности, а также на боко-
вых участках присутствуют слабо инфильтрированные 
белесоватые очаги с достаточно чёткими границами. 
На дорсальной поверхности языка слева отмечается ру-
бец белесовато-розового цвета, длиной около 2,5 см, 
покрытый незначительным фибринозным налётом. Со-
сочки вокруг рубца отсутствуют (рис. 2). Субъективно 
беспокоят незначительная болезненность и онемение 
языка.

В области медиальной поверхности правого голено-
стопного сустава (рис. 3) отмечается типичная папула 
розовато-синюшного цвета плоской формы с чёткими 
границами, полигональных очертаний, на поверхности 
которой можно обнаружить сетку Уикхема, без субъек-
тивных ощущений.

На коже других участков тела и слизистых оболочек 
половых органов проявлений КПЛ не выявлено.

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

Общий анализ крови без патологии; биохимический 
анализ крови, кроме антистрептолизина-О (457 Ед/мл  

при норме <200) и коэффициента атерогенности 
(4,1 при норме 2.00–3.50), без патологии.

Общий анализ мочи: прозрачность мутная, кетоно-
вые тела, уробилиноген; незначительное количество 
плоского эпителия, бактерий и слизи; эритроциты 
неизменённые и лейкоциты ― единичные в поле  
зрения.

Гистологически отмечается гиперкератоз с не-
равномерным гранулёзом, пилообразным акантозом 
и полосовидным лимфоидным инфильтратом. Морфо-
логическая картина соответствует диагнозу «Красный 
плоский  лишай».

Диагноз
На основании классической клинической картины 

заболевания как на коже, так и на слизистой оболочке 
полости рта, данных гистологического и иммунохими-
ческого исследований подтверждён диагноз «Красный 
плоский лишай кожи и слизистых». 

Консультация доцента кафедры психиатрии 
и психосоматики Института клинической медицины 
И.Ю. Дороженка: «Соматизированная неврологическая 
депрессия в инволюционном возрасте у личности дра-
матического кластера». Рекомендовано: Миртазапин 
в дозе 30 мг по 1/2 таблетки 1 раз в день на ночь, 1 мес.

Консультация в отделении физиотерапии. В связи 
с тяжестью и распространённостью процесса рекомен-
дованы системная кислородно-озоновая терапия и курс 

Рис. 1. Больная Л., 45 лет, диагноз красного плоского лишая: на слизистой оболочке щёк с обеих сторон (а, b) отмечаются 
инфильтрированные папулёзные высыпания белого цвета, склонные к слиянию с формированием своеобразной сеточки.
Fig. 1. Patient L., 45 years old, diagnosis of lichen planus: on the mucous membrane of the cheeks on both sides (a, b) there are 
infiltrated papular rashes of white color, prone to fusion with the formation of a peculiar mesh.

a b
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Рис. 2. Та же больная: на дорсальной поверхности языка при-
сутствуют слабо инфильтрированные белесоватые очаги с чёт-
кими границами и рубец белесовато-розового цвета длиной 
около 2,5 см, покрытый незначительным фибринозным на-
лётом, незначительно болезненный при пальпации; сосочки 
вокруг рубца отсутствуют. 
Fig. 2. The same patient: on the dorsal surface of the tongue 
there are weakly infiltrated whitish foci with clear boundaries 
and a whitish-pink scar about 2.5 cm long, covered with a slight 
fibrinous plaque, slightly painful on palpation; papillae around the 
scar are absent.

Рис. 3. Та же больная: в области медиальной поверхности 
правого голеностопного сустава отмечается типичная па-
пула розовато-синюшного цвета плоской формы с чёткими 
границами, полигональных очертаний, на поверхности ко-
торой можно обнаружить сетку Уикхема, без субъективных 
 ощущений.
Fig. 3. The same patient: in the area of the medial surface 
of the right ankle joint, there is a typical pinkish-bluish papule 
of a flat shape with clear boundaries, polygonal outlines, 
on the surface of which a Wickham grid can be found without 
subjective sensations.

узкополосной фототерапии (УФБ 311 нм) по методике 
четырёхразового облучения.

Лечение и прогноз
В клинике проводилась следующая терапия: 

• медикаментозная: бетаметазон (Бетаспан) по 2 мл 
внутримышечно, № 2 с интервалом 1 нед, далее 
по 1 мл внутримышечно, № 1; метронидазол по 250 мг 
2 раза/сут, 2 нед; лоратадин по 10 мг 1 раз/сут, 3 нед; 
омепразол по 20 мг 2 раза/сут, 3 нед; пентоксифил-
лин по 100 мг + физиологический раствор 0,9% 
NaCl по 200 мл внутривенно капельно, № 10; флуко-
назол по 50 мг 1 раз/сут, № 1; местно бетаметазон 
дипропио нат мазь 2 раза/сут на кожу голени; Метро-
гил Дента гель и Солкосерил дентальная адгезивная 
паста 2 раза/сут на область языка; 

• физиолечение: УФБ 311 нм, № 8; системная 
кислородно- озоновая терапия с концентрацией 
 озона в физиологическом растворе 1−2 мг/л, вну-
тривенно капельно, через день, № 6. 
На фоне комплексной терапии отмечалась по-

ложительная динамика в виде регресса высыпаний 

на 70−80% на слизистой оболочке полости рта (рис. 4). 
Субъективные ощущения полностью купированы. 
В области правого голеностопного сустава наблюдалось 
уплощение папулы с исходом в пигментацию (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Пациентка на протяжении нескольких месяцев об-

ращалась к стоматологам, челюстно-лицевым хирургам, 
где ей проводили комплексное лечение, в том числе 
хирургическое иссечение очагов в области языка. Од-
нако проводимая терапия не демонстрировала положи-
тельного эффекта и сопровождалась появлением новых 
высыпаний на слизистой оболочке полости рта. Неясно, 
почему оставались без внимания классическая для КПЛ 
клиническая и гистологическая картина. Стоит также 
подчеркнуть развитие у пациентки депрессии, ухуд-
шение сна и настроения на фоне данного дерматоза, 
что свидетельствует о снижении качества жизни таких 
больных.

В то же время в клинике кожных и венерических бо-
лезней им. В.А. Рахманова после постановки диагноза 
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Рис. 5. Та же больная, состояние после лечения: в облас-
ти правого голеностопного сустава отмечается уплощение 
 папулы с исходом в пигментацию.
Fig. 5. The same patient, the condition after treatment: in the area 
of the right ankle joint, there is a flattening of the papule 
with an outcome in pigmentation.

Рис. 4. Та же больная, состояние после лечения (a, b, c): вы-
раженный регресс высыпаний на слизистой оболочке полости 
рта. 
Fig. 4. The same patient, condition after treatment (a, b, c): 
marked regression of rashes on the oral mucosa.

a b

c

КПЛ и назначения адекватной терапии, в том числе пси-
хотропной, уже через 2 нед пребывания в стационаре 
отмечался регресс высыпаний, что сопровождалось их 
уплощением и отсутствием новых элементов. 

Стоит отметить, что с учётом всей сложности лечения 
КПЛ, в представленном наблюдении удалось достигнуть 
состояния длительной ремиссии. Лечение переносилось 

удовлетворительно, без осложнений и побочных 
 эффектов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Интерес данного клинического наблюдения состоит 

в том, что в случае диагностики КПЛ слизистой оболочки 
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