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плоским лишаём слизистой оболочки полости рта
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Красный плоский лишай слизистой оболочки полости рта ― хроническое заболевание с периодами 
рецидивов и ремиссий, требующее длительного симптоматического лечения и наблюдения. Дерматоз может усугу-
бляться при наличии провоцирующих факторов, например из-за персистенции вируса папилломы человека.
Цель исследования ― оценить влияние вируса папилломы человека на особенности течения красного плоского 
лишая слизистой оболочки полости рта.
Материалы и методы. В период с 2015 по 2017 год проведено обсервационное одноцентровое одномоментное вы-
борочное неконтролируемое исследование, где под наблюдением находилось 90 пациентов в возрасте от 26 до 73 
(средний возраст 55,61±1,00) лет с красным плоским лишаём слизистой оболочки полости рта. С целью выявления 
вируса папилломы человека был собран материал соскобов с очагов поражения, который использовался для про-
ведения полимеразной цепной реакции в режиме реального времени. Для оценки состояния гигиены полости рта 
применялись такие индексы, как нуждаемость в лечении кариеса, Грина–Вермиллиона и комплексный периодон-
тальный.
Результаты. Персистенция вируса папилломы человека была диагностирована у 53 (58,88%) больных. В этой группе 
средний возраст пациентов был на 4 года меньше по сравнению с другими участниками исследования; продол-
жительность дерматоза ― на 2 года больше с преобладанием экссудативно-гиперемической и эрозивно-язвен-
ной форм. Отмечено, что нуждаемость в лечении кариеса и комплексно-периодонтальный индекс были достоверно 
(p=0,007 и p=0,030 соответственно) выше по сравнению с пациентами без папилломавирусной инфекции.  
Заключение. Определены особенности течения красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта при вы-
явленном вирусе папилломы человека: раннее начало и более длительный период заболевания, преобладание де-
структивных форм, высокая распространённость кариеса и воспалительных изменений дёсен у большинства паци-
ентов исследуемой группы.

Ключевые слова: красный плоский лишай; слизистая оболочка полости рта; папилломавирусная инфекция; 
гигиена полости рта.
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Human papillomavirus and its association with oral 
lichen planus
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Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
BACKGROUND: Oral lichen planus is a chronic disease with periods of exacerbations and remissions, requiring long-term 
symptomatic treatment and observation. Dermatosis can occur or worsen in the presence of different triggers, for example, 
due to the persistence of the human papillomavirus.
AIM: to explore the effect human papillomavirus on the characteristics oral lichen planus.
MATERIALS AND METHODS: 90 patients with oral lichen planus aged from 26 to 73 years (average age 55.61±1.00 years) 
were examined. Real-time polymerase chain reaction was used to detect human papillomavirus. The need for treatment of 
caries, Green–Vermillion and complex periodontal indices were used to analysis state of oral hygiene.
RESULTS: Human papillomavirus DNA was detected in 53 (58.88%) cases. Patients of this group were 4 years younger than 
other study participants; the duration of dermatosis is 2 years longer with a predominance of atrophic/erythematous and 
erosive/ulcerative forms. It was noted that indexes of caries and the complex periodontal were significantly (p=0,007 and 
p=0,030 respectively) higher compared to patients without papillomavirus infection.
CONCLUSION: It is found features of oral lichen planus in identifying human papillomavirus: early onset; severe of the disease 
with predominantly destructive forms; high prevalence of caries and periodontitis.

Keywords: oral lichen planus; oral mucosa; human papillomavirus infection; oral hygiene.
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ОБОСНОВАНИЕ
Красный плоский лишай (КПЛ) слизистой оболочки 

полости рта представляет собой хроническое заболе-
вание с периодами рецидивов и ремиссий, требую-
щее длительного симптоматического лечения и на-
блюдения [1, 2]. Клинико-статистические показатели 
свидетельствуют, что частота выявления КПЛ слизи-
стой оболочки полости рта в большинстве стран мира 
составляет 0,5–2,5% среди всей взрослой популяции 
населения [3], однако отмечается рост заболеваемости 
дерматоза, связанный, вероятно, с пандемией COVID-19 
и последующей широкой вакцинацией от данной ин-
фекции [4, 5]. КПЛ слизистой оболочки полости рта 
чаще встречается у женщин в период между пятым 
и шестым десятилетием жизни, хотя может возникать 
у детей и подростков [6, 7]. КПЛ слизистой оболочки 
полости рта обычно имеет двустороннее распростране-
ние и чаще всего появляется на слизистой щёк, языке 
и дёснах [8].

Заболевание представляет собой клеточно-опосре-
дованную реакцию, в которой цитотоксические лимфо-
циты CD8 играют основную роль против неизвестного 
кератиноцитарного антигена, который больше не рас-
познаётся как собственный. Дерматоз может возникать 
или усугубляться при наличии провоцирующих факто-
ров, таких как приём лекарственных средств (нестероид-
ные противовоспалительные, гипотензивные, противо-
малярийные препараты и др.), стресс, курение и даже 
некоторые вирусы [9–11]. 

Снижение общего иммунитета и местной резистент-
ности полости рта у пациентов с КПЛ слизистой оболоч-
ки полости рта могут создавать условно благоприятную 
среду для хронического течения папилломавирусной ин-
фекции [12]. Можно предположить, что вирус папилломы 
человека отягощает течение дерматоза, влияя на про-
гноз заболевания.

Цель исследования ― оценить влияние вируса па-
пилломы человека на особенности течения различных 
форм красного плоского лишая слизистой оболочки по-
лости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Обсервационное одноцентровое одномоментное вы-

борочное неконтролируемое.

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты c типичной, экссу-

дативно-гиперемической и эрозивно-язвенной форма-
ми КПЛ слизистой оболочки полости рта; лица мужско-
го и женского пола от 18 лет, подписавшие согласие 
на участие в исследовании.

Критерии невключения: тяжёлые заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, органов дыхания, почек, 
печени, соединительной ткани, крови с выраженными 
нарушениями функций этих органов; другие формы КПЛ 
на слизистой оболочке полости рта; злокачественные но-
вообразования любой локализации; пациенты с инфек-
ционными и вирусными заболеваниями в острой фазе, 
в том числе ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами; 
пациенты с психическими заболеваниями, злоупотре-
бляющие алкоголем или наркотическими веществами; 
беременность, кормление грудью.

Критерии исключения: невозможность проведе-
ния обследования пациента; выявленные в процессе 
исследования противопоказания к каким-либо ви-
дам обследования и лечения при отсутствии таковых 
на этапе предварительного отбора; отказ пациентов 
участвовать в исследовании из-за возникших неже-
лательных явлений.

Условия проведения
Исследование проведено на базе Клинического 

центра челюстно-лицевой, реконструктивно-восстано-
вительной и пластической хирургии Университетской 
клиники ФГБОУ ВО «Московский государственный ме-
дико-стоматологический университет имени А.И. Евдо-
кимова» Минздрава России.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с 2015 по 2017 год.

Описание медицинского вмешательства
Пациентам проведено комплексное обследование, 

включающее определение и систематизацию основных 
жалоб, анамнеза жизни и заболевания, внешнего и ло-
кального осмотра.

Для выявления ДНК вируса папилломы человека 
использован материал соскобов с очагов поражения 
с последующим проведением мультиплексной полиме-
разной цепной реакции с гибридизационно-флуорес-
центной детекцией продуктов амплификации в режиме 
реального времени. Клинически значимой концентраци-
ей вируса считалось более 103 копий ДНК вируса папил-
ломы человека на 105 клеток.

Для оценки состояния гигиены полости рта были 
заполнены зубные формулы с подсчётом ряда стомато-
логических индексов: нуждаемость в лечении кариеса, 
Грина–Вермиллиона (Green, Vermillion, 1964), комплекс-
ный периодонтальный.

Анализ в подгруппах
По результатам диагностики методом мультиплекс-

ной полимеразной цепной реакции пациенты были раз-
делены на две группы: в группе I результаты анализа 
на вирус папилломы человека были положительными, 
в группе II ― отрицательными.
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Этическая экспертиза
Настоящее исследование проведено в соответствии 

с принципами клинической практики (Good Clinical 
Practice). От всех пациентов получено информирован-
ное согласие на участие в исследовании на основании 
этических норм Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации «Рекомендации для врачей, 
занимающихся биомедицинскими исследованиями 
с участием людей».

На проведение работы получено разрешение меж-
вузовского этического комитета (протокол № 08-15 
от 24.09.2015).

Статистический анализ
Полученные результаты обработаны в электронных 

таблицах Microsoft Office Excel 2016. Клинические и ла-
бораторные данные обрабатывались с использованием 
среднеарифметических значений и их ошибки по та-
блице Стьюдента. Статистически значимыми считались 
отличия при р ≤0,05 (95% уровень значимости) и р ≤0,01 
(99% уровень значимости).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Под наблюдением находилось 90 пациентов в возрас-

те от 26 до 73 (средний возраст 55,61±1,00) лет с крас-
ным плоским лишаём слизистой оболочки полости рта. 
Диагностика на наличие папилломавирусной инфекции 
слизистой оболочки полости рта показала персистенцию 
вируса у 53 (58,88%) пациентов с КПЛ, которые сформи-
ровали группу исследования I. У 37 (41,11%) человек, 
которые вошли в группу II, констатировано отсутствие 
персистенции вируса папилломы человека. 

Основные результаты исследования
При сравнительном анализе анамнестических дан-

ных, результатов клинического и инструментальных 
обследований были определены различия между груп-
пами. Так, при изучении среднего возраста пациентов 
у женщин группы I он составил 54,71±1,59 года, у муж-
чин ― 52,67±3,09, в группе II эти показатели были выше 
как среди женщин (58,19±1,48), так и среди мужчин 
(56,64±2,92).

Данные о длительности заболевания у пациентов 
представлены в табл. 1. Отмечено более продолжитель-
ное течение дерматоза у пациентов группы I и различие 
по гендерному признаку у больных обеих групп.

Изучая процентное соотношение по клиническим 
формам, получены следующие результаты (рис. 1): 
в группе I у большинства пациентов диагностирована 
эрозивно-язвенная форма, в группе II превалировала 
типичная форма дерматоза.

Определение уровня гигиены полости рта с помощью 
индексов дало возможность оценивать риск возникнове-
ния кариеса и заболеваний пародонта, которые стиму-
лируют местное воспаление и усугубляют течение КПЛ 

Таблица 1. Длительность дерматоза у пациентов обеих групп, 
лет
Table 1. Duration of oral lichen planus in patients of both groups, 
years

Группа Мужчины Женщины

I 4,28±0,88* 4,01±0,47*

II 2,09±0,40 2,42±0,61

* Различия достоверны по отношению к мужчинам (p=0,026) и жен-
щинам (p=0,042) группы II. 
* Significance of differences in men (p=0,026) and women (p=0,042) from 
group II.

Рис. 1. Распределение пациентов по клиническим формам красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта. 
Fig. 1. Distribution of patients according to clinical forms of oral lichen planus. 
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на слизистой оболочке полости рта, создавая благопри-
ятную среду для хронического течения папилломавирус-
ной инфекции [13]. Оценка гигиенического статуса по-
лости рта у пациентов обеих групп отображена в табл. 2.

При определении нуждаемости пациентов в лече-
нии кариеса выявлено, что распространённость этой 
патологии в группе I была достоверно выше (p=0,007) 
по сравнению с исследуемыми группы II. Анализ наличия 
зубного налёта и десневых отложений по методу Гри-
на–Вермиллиона не показал значимого различия между 
группами. Оценивая комплексно-периодонтальный ин-
декс, выявлено, что пациенты группы I достоверно чаще 
(p=0,030) имели тяжёлую степень поражения пародонта, 
в то время как пациенты группы II находились в зоне 
среднего риска.

Нежелательные явления
В период проведения исследования нежелательных 

реакций не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Определены особенности течения КПЛ слизистой 

оболочки полости рта при выявленном вирусе папилло-
мы человека: раннее начало и более длительный период 
заболевания, преобладание деструктивных форм, высо-
кая распространённость кариеса и воспалительных из-
менений дёсен у большинства пациентов исследуемой 
группы.

Обсуждение основного результата 
исследования

В настоящее время общесистемные закономерности 
развития и прогрессирования КПЛ слизистой оболочки 
полости рта изучены недостаточно. Заболевание отно-
сится к хроническим, часто рецидивирующим и влияю-
щим на качество жизни пациентов. Необходимость бо-
лее глубокого исследования не только патогенетических 
аспектов дерматоза, но и сопутствующей микробиоты 
слизистой оболочки полости рта является важной за-
дачей как для дальнейшей терапевтической тактики, так 
и прогноза заболевания. 

В последнее время всё чаще рассматривается связь 
КПЛ слизистой оболочки полости рта с различными ви-
русами, в том числе с папилломавирусной инфекцией. 
Имеющиеся данные позволяют предположить, что вирус 
папилломы человека может изменять функцию клеток-
хозяев, вызывая аномальную экспрессию клеточных бел-
ков и приводя к прогрессированию заболевания [14]. Так, 
в нашем исследовании были получены данные о перси-
стенции вируса папилломы человека у 53 (58,88%) па-
циентов. В этой группе зарегистрирован более ранний 
дебют заболевания: средний возраст пациентов был 
на 4 года меньше по сравнению с другими участника-
ми исследования. Продолжительность дерматоза была 
на 2 года больше у пациентов с сочетанной патологией, 
что указывало на затяжной характер заболевания. Ана-
лиз клинических форм показал более тяжёлое течение 
КПЛ слизистой оболочки полости рта при папиллома-
вирусной инфекции, так как в этой группе преоблада-
ли экссудативно-гиперемическая и эрозивно-язвенная 
формы, в то время как у пациентов без вируса папилло-
мы человека лидировала типичная форма заболевания. 
Хронически воспалённый эпителий может подвергаться 
атаке Т-клеток и становиться восприимчивым к вирусу 
папилломы человека из-за плохой гигиены полости рта 
и наличию эрозивных и язвенных дефектов на слизистой 
[15], что нашло отражение в полученных результатах ги-
гиенических индексов у пациентов с КПЛ слизистой обо-
лочки полости рта. Отмечено, что нуждаемость в лечении 
кариеса и комплексно-периодонтальный индекс были 
достоверно (p=0,007 и p=0,030 соответственно) выше 
по сравнению с группой пациентов без папилломави-
русной инфекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наше исследование показало персистенцию вируса 

у 59% пациентов с КПЛ. Во всех случаях отмечен более 
ранний дебют начала заболевания, а также более дли-
тельное течение дерматоза. Среди лиц с КПЛ на слизистой 
оболочке полости рта и папилломавирусной инфекцией 
преобладали пациенты с деструктивными клиническими 
формами, в группе без папилломавирусной инфекции ― 
типичная форма. Распространённость кариеса и воспа-
лительных изменений дёсен были достоверно (p=0,007 

Таблица 2. Оценка гигиены полости рта у пациентов с красным плоским лишаём слизистой оболочки полости рта
Table 2. Assessment of oral hygiene in patients with oral lichen planus 

Стоматологический индекс гигиены полости рта Группа I Группа II

Нуждаемость в лечении кариеса, % 84,90* 62,16

Грин–Вермиллион 2,41±0,34 1,90±0,07

Комплексно-периодонтальный 4,16±0,76* 2,45±0,17

* Различия достоверны по отношению к пациентам группы II (p=0,007).
* Significance of differences in patients from group II (p=0,007).
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и p=0,030 соответственно) выше у пациентов с сочетан-
ной патологией КПЛ слизистой оболочки полости рта 
и папилломавирусной инфекции.
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