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АННОТАЦИЯ
Лечение красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта входит в число наиболее сложных и актуальных 
проблем дерматовенерологии и стоматологии.
Авторами представлен анализ актуальных научных исследований, посвящённых различным аспектам красного пло-
ского лишая слизистой оболочки рта, включая его этиологию и распространённость, клинические проявления и ми-
кробиоту, а также потенциальный риск злокачественной трансформации в плоскоклеточный рак, особенно при эро-
зивной форме красного плоского лишая, в том числе при наличии факторов риска, таких как курение, употребление 
алкоголя, вирусное инфекционное заболевание (вирус гепатита C и др.). Рассматриваются потенциальные факторы, 
влияющие на развитие заболевания, и возможное воздействие изменений микробиоты на клиническое течение 
красного плоского лишая слизистой оболочки рта. 
На сегодняшний день этиопатогенетические механизмы развития красного плоского лишая слизистой оболочки 
полости рта изучены не до конца. Определение патогенеза и применение дифференцированных комбинированных 
методов позволит предложить оптимальную стратегию профилактики заболевания, повысить эффективность его 
прогнозирования и лечения.
Призыв к дальнейшим исследованиям подчёркивает необходимость изучения красного плоского лишая слизистой 
оболочки полости рта не как самостоятельную нозологию, а как систему сложных нейрогуморальных и иммуноал-
лергических изменений, нарушений, которые могут повлиять на качество жизни пациента.

Ключевые слова: красный плоский лишай слизистой оболочки полости рта; микробиота полости рта; этиопато-
генез красного плоского лишая слизистой оболочки рта.
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Etiology, clinical manifestations, and oral microbiota 
in oral lichen planus: A review of the scientific 
literature
Natalia P. Teplyuk, Mikhail A. Stepanov, Baira Sh. Damdinova, Polina I. Lazareva
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Treatment of lichen planus of the oral mucosa remains one of  the most complex and urgent problems in dermatovenerology 
and dentistry.
In the article, the authors present an analysis of current scientific studies on various aspects of lichen planus of the oral mucosa, 
including its etiology and prevalence, clinical manifestations, as well as the potential risk of malignant transformation and the 
microbiota of the oral cavity in patients with this pathology. Potential factors influencing the development of the disease and 
the possible impact of changes in the microbiota on the clinical course of lichen planus of the oral mucosa are considered. 
To date, the etiopathogenetic mechanisms of the development of lichen planus of the oral mucosa remain not fully understood. 
The determination of pathogenesis and the use of differentiated, combined methods will allow us to propose an optimal 
strategy for the prevention of the disease, increase the effectiveness of its prediction and treatment.
The call for further research emphasizes the need to study the red lichen planus of the oral mucosa not as an independent 
nosology, but as a system of complex neurohumoral and immunoallergic changes, disorders that can affect the patient's 
quality of life.
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ВВЕДЕНИЕ
Красный плоский лишай (КПЛ) является хроническим 

заболеванием неизвестной этиологии, которое характе-
ризуется воспалительным процессом в коже, слизистой 
оболочке полости рта, других слизистых оболочках [1], 
таких как пищевод [2], половые органы [3] и конъюнк-
тива, а также в ногтевых пластинах [4]. Классические 
кожные проявления представляют собой зудящие поли-
гональные красновато-розовые с сиреневато-фиолето-
вым оттенком мелкие папулы диаметром 2–5 мм с пуп-
ковидным вдавлением в центре [5]. У 1 из 3 пациентов 
наблюдается изолированное поражение слизистой обо-
лочки полости рта, при этом наиболее часто поражаются 
дёсны, слизистая рта и языка [6]. 

КРАСНЫЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ 
РТА: ВЗГЛЯД СКВОЗЬ ПРИЗМУ 
НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Распространённость КПЛ слизистой оболочки по-
лости рта в популяции невелика и варьирует в разных 
странах от 0,5 до 2%, поражает в большинстве случаев 
женщин среднего возраста (частота встречаемости при-
мерно в 1,5–2 раза выше, чем у мужчин) [7]. Заболевание 
проявляется в виде красных воспалительных участков, 
вызывает дискомфорт или болезненность [8].

КПЛ слизистой оболочки полости рта может возни-
кать в любом возрасте, чаще всего его отмечают у лиц 
старше 30 лет, преимущественно в возрастной группе 
50–60 лет [9], при этом редко регистрируют у детей 
и подростков: распространённость в этой возрастной ка-
тегории составляет менее 5% всех случаев [10].

Патогенез 
Патогенез КПЛ слизистой оболочки полости рта 

крайне сложный и многофакторный, поэтому является 
одной из спорных тем в доказательной медицине, тем 
не менее в научной литературе имеется несколько тео-
рий, объясняющих его развитие. 

Некоторые учёные предполагают, что красный пло-
ский лишай слизистой оболочки полости рта является 
аутоиммунным заболеванием. В этом контексте ано-
мальная активация иммунного ответа Т-лимфоцитов 
происходит против собственных антигенов базального 
слоя эпителия слизистой оболочки рта. Это может быть 
вызвано воздействием как экзогенных, так и эндогенных 
антигенов.

Эндогенные антигены могут стать доступными 
для иммунной системы из-за травмы или взаимодей-
ствия с лекарствами, что может спровоцировать ауто-
иммунный ответ.

С другой стороны, экзогенные антигены, которые 
присутствуют на микробах, могут напоминать собствен-
ные антигены организма. Эти антигены могут быть оши-
бочно распознаны иммунной системой как чужеродные, 
что приводит к аутоиммунному ответу против собствен-
ных клеток организма.

В результате активации CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитов, 
взаимодействующих с антигенами, представленными 
на поверхности клеток базального слоя орального эпи-
телия, происходит высвобождение цитокинов, в частно-
сти интерлейкинов и интерферона-гамма, вызывающих 
воспаление, апоптоз клеток эпителия и деградацию ба-
зальной мембраны [11]. Все эти процессы обусловлива-
ют появление характерных клинических признаков КПЛ 
слизистой оболочки полости рта, а именно сетчатых бе-
лых наслоений, эритемы и эрозий.

Матриксные металлопротеиназы (MMPs) также игра-
ют важную роль в деградации внеклеточного матрикса 
и развитии клинических проявлений [12]. 

Среди экзогенных триггерных факторов, связанных 
с развитием или обострением КПЛ слизистой оболочки 
полости рта, важно отметить стресс, травму, инфекци-
онные заболевания, контакт с аллергенами, приём ле-
карственных препаратов, стоматологические материалы 
или ополаскиватели для полости рта [11, 13]. 

Имеются данные, свидетельствующие о том, что клю-
чевую роль в развитии КПЛ слизистой оболочки полости 
рта играет генетическая предрасположенность. Некото-
рые исследования, используя эту теорию, указывают 
на связь между определёнными генетическими мар-
керами и повышенным риском развития заболевания. 
Определённые гаплотипы генов HLA (главного комплекса 
гистосовместимости человека) могут увеличивать пред-
расположенность к развитию КПЛ слизистой оболочки 
полости рта. Они кодируют молекулы, которые играют 
важную роль в представлении антигенов иммунным 
клеткам и активации иммунного ответа. Неадекватное 
функционирование этих молекул может привести к ауто-
иммунной атаке собственных тканей слизистой оболочки 
рта [14, 15]. 

Дополнительно стоит отметить, что наличие различ-
ных ортопедических конструкций в полости рта также 
повышает риск возникновения КПЛ, глосситов, лейко-
плакии, хейлитов и других воспалительных заболеваний 
слизистой оболочки полости рта [16].

Клинические формы и стадии болезни
КПЛ слизистой оболочки полости рта характеризует-

ся многообразием клинических форм, включая типичную 
(ретикулярную), гиперкератотическую, экссудативно-ги-
перемическую, эрозивно-язвенную, буллёзную и атипич-
ные формы [17]. 

Проявления заболевания могут варьировать от асимп-
томных белых кружевных узоров (сетки Уикхема) до бо-
лезненных эрозий и язв [18]. 
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Клиническая картина поражений слизистой оболочки 
полости рта, вызванных КПЛ, разнообразна и отличается 
от КПЛ кожи симптоматикой и устойчивостью к медика-
ментозному лечению. Такие различия можно объяснить 
специфичностью структуры слизистой оболочки ротовой 
полости, индивидуальными особенностями физико-хи-
мических и биохимических процессов, ассоциированных 
с локальными инфекциями, разнообразными металли-
ческими материалами пломб и протезов, свойствами 
слюны и процессами первичного расщепления пищевых 
продуктов [19]. Кроме того, поскольку существует риск 
злокачественной трансформации в плоскоклеточный рак, 
особенно при эрозивной форме КПЛ, в том числе при на-
личии факторов риска, таких как курение, употребление 
алкоголя, вирусное инфекционное заболевание (напри-
мер, вирус гепатита C, HCV), необходим комплексный 
подход к диагностике и лечению за счёт изучения ме-
ханизмов развития данного заболевания [9, 20].

При типичной форме на неизменённой слизистой 
оболочке полости рта образуются небольшие голу-
бовато-перламутровые папулы, способные сливаться 
и образовывать характерную сеть разнообразных узоров 
(рис. 1). Очаги поражения чаще всего располагаются 
в дистальном отделе щёк по линии смыкания, папулы 
безболезненны и имеют шероховатую поверхность.

Экссудативно-гиперемическая форма проявляется 
отёком и гиперемией в области папул, возможно обра-
зование мелких эрозий или обширных эрозированных 
поверхностей, покрытых фиброзным налётом (рис. 2). 
Нарастание воспалительного процесса обусловливает 

соответствующую симптоматику, включающую зуд, жже-
ние, кровоточивость, боль в области поражения слизи-
стой полости рта, вследствие чего речь становится не-
внятной, появляется неприятный запах изо рта. 

Эрозивно-язвенная форма сопровождается выражен-
ными отёком и гиперемией, развитием эрозий, которые 
приводят к образованию язвенных поверхностей, окру-
жённых папулами или следами сетки Уикхема (рис. 3). 
Поражённые участки вызывают сильную болевую реак-
цию, а регионарные лимфатические узлы увеличиваются 
и становятся болезненными. 

Буллёзная форма характеризуется образованием 
субэпителиальных пузырей, которые могут лопать-
ся, образуя ярко-красные эрозии. Десна приобретает 

Рис. 1. Типичная форма красного плоского лишая слизистой 
оболочки полости рта.
Fig. 1. Typical form of oral lichen planus.

Рис. 2. Экссудативно-гиперемическая форма красного пло-
ского лишая слизистой оболочки полости рта.
Fig. 2. Exudative-hyperemic form oral lichen planus.

Рис. 3. Эрозивно-язвенная форма красного плоского лишая 
слизистой оболочки полости рта.
Fig. 3. Erosive-ulcerative form oral lichen planus.
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ярко-красный цвет, становится болезненной и отлича-
ется повышенной кровоточивостью (рис. 4). 

Гиперкератотическая форма отличается наличием 
папул и бляшек гиперкератоза белого цвета (рис. 5). 
При атипичной форме поражение развивается на десне 
в области фронтальной группы зубов на верхней челюсти 
и слизистой оболочке верхней губы, проявляясь гипере-
мией с чёткими границами (рис. 6).

Все эти формы заболевания по-разному могут вли-
ять на качество жизни пациентов, вызывая дискомфорт 
и боль, а также снижение настроения, повышенную бес-
покойность, раздражительность, нарушения концентра-
ции внимания. Важность эффективного лечения и под-
держки со стороны медицинского персонала неоспорима 
для восстановления качества жизни пациентов [21]. 

При КПЛ слизистой оболочки полости рта прослежи-
ваются три стадии заболевания. На начальной стадии 
(от 6 месяцев до 1 года) пациенты часто испытывают 
повышенную чувствительность слизистой оболочки по-
лости рта или слабовыраженные симптомы. В этот пе-
риод стоматологи и дерматовенерологи при тщательном 
осмотре могут обнаружить изменения в виде эритемы 
или лейкоплакии, указывающие на возможное наличие 
заболевания и необходимость дополнительных диагно-
стических обследований.

Дифференциальная диагностика в типичных си-
туациях затруднений не представляет, однако встре-
чаются и весьма сложные для диагностики случаи, 
такие как орофарингеальный кандидоз, лейкоплакия, 

Рис. 6. Атипичная форма красного плоского лишая слизистой 
оболочки полости рта.
Fig. 6. Atypical form oral lichen planus.

Рис. 4. Буллёзная форма красного плоского лишая слизистой 
оболочки полости рта.
Fig. 4. Bullous form oral lichen planus.

Рис. 5. Гиперкератотическая форма красного плоского лишая 
слизистой оболочки полости рта.
Fig. 5. Hyperkeratotic form oral lichen planus.

оральная плоскоклеточная карцинома, оральная лихе-
ноидная контактная реакция, аутоиммунные пузырные 
дерматозы, болезнь трансплантат-против-хозяина [22]. 

Для промежуточной стадии характерны поражения 
в виде бессимптомных или гиперемированных участков, 
не исключается развитие эрозивной формы. Стадия по-
темнения слизистой оболочки полости рта, известная 
как поствоспалительная гиперпигментация, может сви-
детельствовать о снижении активности заболевания.

Поздняя стадия наиболее агрессивная и отличает-
ся от промежуточной продолжительностью и степенью 
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атрофии слизистых оболочек. Она может длиться многие 
годы и характеризуется атрофией слизистых оболочек 
языка и его границ, что придаёт им гладкий внешний 
вид. Десневые ткани могут становиться гладкими и сте-
кловидными, что свидетельствует об уменьшении кера-
тинизации. Если своевременно не заняться этой пробле-
мой, то у больного может развиться пародонтит. 

В целом стадии развития КПЛ включают начальную 
фазу короткой длительности, промежуточную фазу с бо-
лее активными проявлениями заболевания и позднюю 
фазу, которая затягивается на многие годы и характери-
зуется атрофией и уменьшением активности заболева-
ния. Хронические случаи могут привести к рубцеванию, 
истончению слизистой оболочки, уравниванию рельефа 
языка или гиперпигментации. 

Тактика лечения поражений, вызванных КПЛ слизи-
стой оболочки полости рта, предполагает применение 
многочисленных методов на основе традиционных форм, 
включая растворы, мази и кремы.

Микробиота полости рта: установление 
причинно-следственных связей

Учитывая триггерные эндогенные факторы и воз-
можное влияние состояния микробиоты на течение за-
болевания и ответ на терапию, стоит более подробно 
остановиться на описании состава микробиоты полости 
рта и, в частности, микробиоты у пациентов, страдающих 
КПЛ слизистой оболочки полости рта. Так, ряд микро-
организмов, включая Helicobacter pylori, Mycoplasma 
salivarium, периодонтопатогенные бактерии, Candida 
albicans, вирусы папилломы человека, Эпштейна–Барр 
и гепатита C (hepatitis C virus, HCV), были предложены 
в качестве возможных факторов, связанных с развити-
ем КПЛ слизистой оболочки полости рта. Однако выше-
указанные ассоциации либо были опровергнуты, либо 
остаются предметом научных дискуссий, поскольку име-
ются исследования, демонстрирующие противоречивые 
результаты, а механизмы, лежащие в основе этих ассо-
циаций, до сих пор не выяснены [23]. 

Биологическое обоснование связи между КПЛ сли-
зистой оболочки полости рта и вирусом гепатита C всё 
ещё остаётся предметом научных дискуссий, однако 
можно предположить, что HCV может индуцировать 
возникновение КПЛ слизистой оболочки полости рта 
непосредственно через репликацию в заражённых клет-
ках или косвенно путём активации иммунологических 
механизмов [24].

Будучи подверженной воздействию внешней среды, 
поверхность человеческого тела заселена бактериями, 
вирусами, грибами и другими видами микроорганиз-
мов. Согласно современным представлениям, микробиом 
включает в себя единый микробно-тканевый комплекс. 
В то время как термин «микробиота» относится ко всем 
живым микроорганизмам в определённой среде, то по-
нятие «микробиом» включает в себя микробиоту и её 

генетический материал. Микробиота человека играет 
важную роль в поддержании здоровья человека. Вза-
имодействуя с клетками и иммунной системой, микро-
биота выполняет множество функций: борется с вредны-
ми микроорганизмами, помогает перевариванию пищи, 
производит необходимые витамины, аминокислоты 
и короткоцепочечные жирные кислоты, обеспечивая 
нормальную работу организма [25].

Изучение микробиоты набирает всё большую попу-
лярность среди различных специалистов в области ме-
дицины, однако из-за динамичности и огромного разно-
образия микроорганизмов, а также множества факторов, 
таких как возраст, образ жизни и состояние здоровья, 
представляет существенные трудности [26]. Современ-
ные пути изучения микробиоты включают традиционные 
культуральные, молекулярно-генетические (например, 
секвенирование 16S рРНК) методы, метагеномный ана-
лиз и метатранскриптомику. Функциональная микро-
биомика ― активно развивающаяся в последние годы 
область медицины ― изучает функции и метаболиче-
ские пути микроорганизмов с помощью метаболомики 
и протеомики. Такие комплексные подходы позволяют 
определить состав и разнообразие микробиоты и глубже 
понять механизмы взаимодействия микробиоты и чело-
веческого организма, а также их влияние на здоровье 
и развитие заболеваний [27]. 

Использование вышеупомянутых комплексных под-
ходов в изучении микробиоты открывает новые пер-
спективы в понимании механизмов, лежащих в основе 
заболеваний, связанных с дисбиозом, и разработке но-
вых терапевтических стратегий. Основываясь на глубо-
ком понимании роли микробиоты в здоровье и болезни, 
будущие исследования могут способствовать созданию 
индивидуализированных лечебных подходов и улучше-
нию качества жизни пациентов [28].

Дисбиоз, или нарушение баланса микробиоты, мо-
жет возникнуть из-за различных факторов, что приво-
дит к снижению функциональной активности микро-
биоты и, соответственно, подверженности организма 
инфекциям. Исследования связывают дисбиоз с мета-
болическими нарушениями, сердечно-сосудистыми за-
болеваниями, нейродегенеративными расстройствами 
и онкологическими процессами, а хроническое вос-
паление выступает общим знаменателем. Дисбиоз 
способствует хроническому воспалению и увеличению 
провоспалительных цитокинов, что приводит к нейро-
воспалению, деградации нейрональных структур и вли-
янию на ось кишечник–мозг. В результате развиваются 
нейродегенеративные расстройства и опухолевые про-
цессы. Восстановление равновесия микробиоты может 
быть достигнуто с помощью изменения образа жизни, 
диеты, пробиотической терапии и других подходов [29].

Полость рта является местом обитания разнообразных 
микроорганизмов, включая бактерии, грибы, вирусы и ар-
хеи. Нормальная микробиота полости рта играет важную 
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роль в поддержании гомеостаза и здоровья, формируя 
защитный барьер против патогенных микроорганизмов 
и регулируя иммунный ответ. Однако дисбаланс микро-
биоты может привести к развитию различных заболева-
ний, таких как кариес, пародонтит и гингивит. Исследо-
вание микробиоты полости рта имеет важное значение 
для понимания взаимодействия между микроорганизма-
ми и их связи с системными заболеваниями [30]. 

В исследовании M.M. Bornstein и соавт. [31] вы-
полнена оценка колонизации бактерий слизистой обо-
лочки полости рта у пациентов с бессимптомным КПЛ 
слизистой оболочки полости рта и выявлены достоверно 
значимые различия в составе бактериальной колонии 
с группой здоровых пациентов.

В ходе сравнительного анализа P. Sudhakara и со-
авт. [32] обнаружены статистические значимые различия 
в количестве бактериальных видов. Во-первых, при ана-
лизе проб от пациентов с КПЛ исследователи выявили 
значительно большее количество Bacteroides ureolyticus, 
Dialister species, Staphylococcus haemolyticus и Strepto-
coccus agalactiae в поражённых участках по сравнению 
со здоровыми участками. Во-вторых, при сравнении 
проб из поражённых участков у пациентов с КПЛ сли-
зистой оболочки полости рта обнаружено достоверное 
преобладание родов Capnocytophaga sputigena, Eikenella 
corrodens, Lactobacillus crispatus, Mobiluncus curtisii, 
Neisseria mucosa, Prevotella bivia, Prevotella intermedia 
и Streptococcus agalactiae, чем в аналогичных пробах 
контрольной группы. Данное исследование восполняет 
важный пробел в нашем понимании патогенеза КПЛ 
слизистой оболочки полости рта и позволяет выявить 
возможные связи между бактериальной колонизацией 
и развитием заболевания.

В исследовании A. Seckin Ertugrul и соавт. [33] изуча-
лась распространённость периодонтопатогенных микро-
организмов, таких как Aggregatibacter actinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Tannerella forsythia и Treponema denticola, среди пациен-
тов с КПЛ слизистой оболочки полости рта. Полученные 
результаты анализа авторы сравнивали с показателями 
здоровых пациентов. Результаты исследования сви-
детельствуют о том, что количество вышеупомянутых 
микроорганизмов в субгингивальных биоплёнках было 
статистически достоверно выше у пациентов с КПЛ сли-
зистой оболочки полости рта и пародонтитом, чем у тех, 
кто страдал только пародонтитом. Эти выводы также 
подчёркивают связь между периодонтопатогенными ми-
кроорганизмами и КПЛ слизистой оболочки полости рта.

В недавнем исследовании, проведённом F.Y. Yu и со-
авт. [34], состав слюнного микробиома пациентов с КПЛ 
слизистой оболочки полости рта сравнивался с таковым 
у пациентов с рецидивирующими афтозными язвами 
и здорового контроля. Выяснилось, что микробиом паци-
ентов с эрозивной формой заболевания существенно от-
личался от микробиома пациентов с рецидивирующими 

афтозными язвами. Изменения микробиома могут 
быть связаны с основным патологическим процессом, 
а не с наличием клинических язвенно-эрозивных пора-
жений. Кроме того, исследование выявило значитель-
ные отличия в доле различных бактерий у пациентов 
с КПЛ слизистой оболочки полости рта в сравнении 
с результатами ранее опубликованных исследований.

Исследования в области микробиоты полости рта 
и иммунной системы указывают на возможное взаимо-
действие этих компонентов в патогенезе КПЛ слизистой 
оболочки полости рта, однако точные механизмы этого 
процесса всё ещё представляются неясными, и при-
чинно-следственная связь между микроорганизмами 
и развитием заболевания не установлена. В рамках 
данного контекста стоит отметить, что состав и степень 
разнообразия микробиома полости рта могут варьиро-
вать среди пациентов с КПЛ. В связи с этим дисбаланс 
микробиоты полости рта, или дисбиоз, может оказывать 
влияние на инициацию или поддержание иммунного от-
вета при данном заболевании [23, 34, 35].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ввиду многообразия клинических проявлений пора-

жения слизистой рта, вызванных КПЛ слизистой обо-
лочки полости рта, уникальности физико-химических 
и биологических процессов в полости рта и полиэтиоло-
гичности заболевания комплексный подход к диагности-
ке и лечению данного заболевания является необходи-
мым. Исследование механизмов развития  заболевания 
и взаимосвязи с микробиотой полости рта путём со-
временной молекулярной диагностики и иммуномоду-
ляторов также поможет в создании более эффективных 
лечебных подходов к уменьшению клинических про-
явлений, улучшению качества жизни пациентов и сни-
жению риска развития рака, ассоциированного с КПЛ 
слизистой оболочки полости рта. Тем не менее стоит 
учесть потенциальные трудности (изучение микробиоты, 
установление причинно-следственных связей) в ходе ис-
следования патогенеза КПЛ слизистой оболочки полости 
рта и взаимосвязи с её микробиотой. 

Для разработки персонализированных подходов 
к лечению, улучшению исходов терапии и повышению 
качества жизни пациентов, страдающих КПЛ слизистой 
оболочки полости рта, целесообразно провести перспек-
тивные исследования, посвящённые изучению вклада 
микробиоты в развитие данного заболевания.
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