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Красный плоский лишай (КПЛ) – хроническое воспалительное заболевание кожи и слизистых оболо-
чек из группы папулёзных дерматозов, реже поражающее ногти и волосы. В статье представлены 
фотографии пациентов с различными клиническими формами КПЛ с комментариями для проведе-
ния более тщательной дифференциальной диагностики данного заболевания.
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Lichen planus (LP) is a chronic inflammatory disease of skin and mucous from group of papular dermatosis, 
less often affecting nails and hair. The article presents photographs of patients with various clinical forms of 
LP for a more thorough differential diagnosis of this disease.
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Рис. 1. Типичная форма КПЛ, доказанная гистологически: а – типичные высыпания на слизистой оболочке полости рта и рубец  
на языке после оперативного вмешательства по поводу предполагаемой лейкоплакии; б – типичные мелкие серовато-белые папулы  
по 2–3 мм в диаметре, сливающиеся между собой в сетку, образуя рисунок «кружева» на слизистой щёк; в – папулы на запястье.
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Рис. 3. Веррукозная форма КПЛ: а – симметричное поражение обеих голеней; б – дифференциальный диагноз веррукозной формы 
КПЛ следует проводить с саркомой Капоши.

Рис. 2. Пигментно-атрофическая форма КПЛ: а – очаги атрофии на красной кайме губ; б – сглаженность сосочков языка.
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Рис. 4. Диссеминированная форма КПЛ: а – преимущественная локализация на коже поясничной области; б – папулёзные высыпания 
на коже в области крестца; в – классические полигональные папулы красно-фиолетового цвета с пупковидным вдавлением в центре. 

Рис. 5. Пигментная форма КПЛ, развившаяся, вероятно, на лосьон после бритья.
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Рис. 6. Пигментно-атрофическая форма КПЛ: а – высыпания в области подмышечных впадин; б – высыпания возникли как реакция 
на дезодорант

Рис. 7. Веррукозная форма КПЛ на коже голени. Рис. 8. Очаг рубцовой алопеции у больной синдромом Литтла–
Лассюэра.
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Рис. 9. Пигментно-атрофическая форма КПЛ: а – на слизистой оболочке твёрдого нёба отмечаются типичные папулы; б – папулы на 
слизистой оболочке языка и на твёрдом нёбе в области альвеолярных отростков; в – пигментно-атрофические высыпания на головке 
и стволе полового члена; г – в области паховой складки отмечаются гиперпигментация и очаги атрофии.

Рис. 10. Пигментно-атрофическая форма КПЛ: а – поражение красной каймы губ; б – очаги рубцовой алопеции; в – поражение 
половых органов у женщины.
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