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Тлиш М. М., Сычева Н. Л., Осмоловская П. С., Шавилова М. Е. Результаты анализа заболеваемости красным пло-
ским лишаем в Краснодарском крае за 2012–2015 гг. и клинические аспекты его течения. Саратовский научно-меди-
цинский журнал 2016; 12(3):  458–462.

Цель: изучить особенности течения заболеваемости красным плоским лишаем (КПЛ) в Краснодарском крае. 
Материал и методы. Проведен анализ 68 историй болезни. Больные КПЛ были подразделены на возрастные 
группы в соответствии с физиологической градацией возраста. Использована классификация КПЛ, предложен-
ная Федеральными клиническими рекомендациями по ведению больных красным плоским лишаем (Москва, 
2015). Диагноз в каждом случае подтвержден гистологическим исследованием биоптатов кожи. Данные о рас-
пространенности КПЛ получены из годовых отчетов Краевого клинического кожно-венерологического диспан-
сера (г. Краснодар) за 2012–2015 гг. Результаты. Женщины болели в 2,6 раз чаще мужчин, почти половину 
выборки (48,5 %) составляли лица в возрасте от 35 до 55 лет, преобладала длительность заболевания свыше 
года (76,5 %), в трети случаев процесс развился на фоне эндокринной патологии. В клинической картине наибо-
лее часто встречались типичная (половина случаев) и гипертрофическая (треть случаев) формы. Сочетанное 
поражение слизистых оболочек наблюдалось в 22,1 % случаев, при этом доминировали деструктивные формы 
(эрозивно-язвенная и экссудативно-гиперемическая). Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о 
росте заболеваемости КПЛ в Краснодарском крае с преобладанием типичных форм в структуре поражения 
кожи и деструктивных форм — при поражении слизистых оболочек.

Ключевые слова: красный плоский лишай, заболеваемость, сопутствующая патология, клинические формы.

Tlish MM, Sycheva NL, Osmolovskaya PS, Shavilova ME. The results of the analysis of lichen planus episodes in the 
Krasnodar region for 2012–2015 years and its clinical features. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2016; 12(3):  
458–462.

Aim: to study the features of lichen planus in the Krasnodar region. Materials and methods. Total 68 clinical cases 
have been analyzed. The patients were subdivided into age groups in accordance with physiological age gradation. 
The Classification of lichen planus proposed by the Federal clinical guidelines for the management of patients with 
lichen planus (Moscow, 2015) was used. The diagnosis in each case was confirmed by histological examination of 
biopsy specimens of the skin. The data on the prevalence of lichen planus was obtained from the annual reports of the 
Clinical dermatovenerology dispensary of Krasnodar city from year 2012 to 2015. Results. Women were found to suffer 
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2.6 times more often than men, nearly half of the subjects (48.5 %) were aged between 35 and 55 years. The disease 
lasted for more than a year in 76.5 % of cases. In one-third of cases the disease has developed on the background of 
endocrine pathology. The most commonly found clinical variants were vulgaris (accounted for more than half of the 
cases) and hypertrophic (1/3 cases) form. Involvement of mucous membrane was observed in 22.1 % of cases, and this 
was seen more commonly associated with destructive forms (erosive ulcerous and exudative hyperemic). Conclusion. 
The results indicate an increase in the incidence of lichen planus in the Krasnodar region with a predominance of typical 
forms of cutaneous lichen planus and destructive forms of lichen planus of the mucous membranes.

Key words: lichen planus, incidence, associated pathology, clinical forms.

1Введение. Красный плоский лишай (КПЛ) 
впервые подробно описал английский дерматолог 
Е. Wilson в 1869 г., определив его отличительные осо-
бенности от других дерматозов и выделив основные 
формы. В современной дерматологии КПЛ рассма-
тривается как хроническое рецидивирующее заболе-
вание кожи и слизистых оболочек, реже поражающее 
ногти и волосы, отличающееся неуточненным этио-
патогенезом, многообразием триггерных факторов и 
типичными папулезными элементами [1].

В последнее десятилетие отмечается рост числа 
больных КПЛ и более агрессивное течение дермато-
за, связанное с увеличением количества тяжело про-
текающих форм. В Российской Федерации в 2014 г. 
заболеваемость КПЛ среди лиц в возрасте 18 лет и 
старше составила 12,7 случая на 100 тыс. населе-
ния, при этом большинство случаев зарегистрирова-
но в средней возрастной группе. КПЛ с поражением 
кожи отмечается одинаково часто среди женщин и 
мужчин. КПЛ с поражением слизистой оболочки по-
лости рта встречается чаще у женщин  — до 75 % 
случаев. Среди дерматологической патологии КПЛ 
составляет до 2,5 %, в структуре заболеваний слизи-
стой оболочки полости рта 35 % [1, 2].

КПЛ относится к числу дерматозов, в этиологии 
и патогенезе которых остается большое количество 
сложных и нерешенных вопросов. В современной 
литературе описываются различные теории разви-
тия КПЛ: наследственная, неврогенная, интоксика-
ционная, вирусная и иммунная [1, 3–6]. Накоплены 
данные о генетической предрасположенности, ко-
торая реализуется при воздействии разнообразных 
раздражителей (стресс, химико-биологические фак-
торы, механические) [7, 8]. Неврогенная теория под-
тверждается тем, что первые вспышки заболевания 
у многих пациентов связаны с предшествующим 
эмоциональным перенапряжением. КПЛ может пред-
ставлять собой общую аллергическую реакцию на 
медикаментозные и химические раздражители.

Иммунная и вирусная теории в настоящее время 
заслуживают наиболее пристального внимания. Со-
гласно современным представлениям КПЛ относят 
к аутоиммунным заболеваниям. Доказана роль экс-
прессии кератиноцитами базального слоя антигена, 
приводящего к миграции в кожу Т-лимфоцитов с по-
следующим формированием воспаления [1, 4, 6]. 
Существуют данные, свидетельствующие о важной 
роли вирусных заболеваний в развитии КПЛ. Прове-
ден ряд исследований, подтверждающих связь меж-
ду инфицированием вирусом гепатита С и развитием 
КПЛ [9, 10, 11].

Для КПЛ характерно хроническое рецидивирую-
щее течение, продолжительность которого варьиру-
ется от 5 до 40 лет. Поражения при КПЛ встречаются 
на коже, слизистых оболочках, реже ногтях. Прояв-
ления на коже подразделяют на типичную (класси-
ческую) и атипичные (гипертрофическую, атрофиче-
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скую, пемфигоидную, фолликулярную, пигментную, 
эрозивно-язвенную) формы. Слизистые оболочки 
часто вовлекаются в патологический процесс, при 
этом различают следующие клинические формы: ти-
пичную, гиперкератотическую, эрозивно-язвенную, 
экссудативно-гиперемическую, буллезную, атипич-
ную [1].

Отсутствие четких представлений об этиологии и 
патогенезе, а также разнообразие клинических про-
явлений КПЛ делают терапию данного дерматоза 
сложной задачей. Лечение во всех случаях должно 
быть комплексным и индивидуальным. Основыва-
ясь на гипотезе иммунологического механизма КПЛ, 
большинство специалистов ведущее место в терапии 
тяжелых непрерывно рецидивирующих форм забо-
левания отводят глюкокортикостероидам. C учетом 
роли аллергизирующих факторов необходимо на-
значение гипосенсибилизирующей терапии. Так как 
КПЛ чаще всего развивается по клеточно-опосредо-
ванному типу аллергической реакции, целесообраз-
но использовать в лечении больных и производные 
4‑аминохинолина, которые тормозят аутоиммунный 
процесс, являясь слабыми цитостатиками [1, 12–14].

Таким образом, рост заболеваемости КПЛ, отсут-
ствие единой патогенетической концепции, разноо-
бразие клинических форм и хроническое течение, а 
также многочисленность и недостаточная эффектив-
ность имеющихся методов терапии делают вопросы 
изучения данного дерматоза особенно актуальными.

Цель: изучить структуру заболеваемости и осо-
бенности течения КПЛ в Краснодарском крае.

Материал и методы. Для исследования рас-
пространенности клинических форм КПЛ проведен 
анализ 68 историй болезни пациентов, проходив-
ших стационарное лечение в Краевом клиническом 
кожно-венерологическом диспансере г. Краснодара 
(ККВД) в период с 2012 по 2015 г.

В соответствии с физиологической градацией 
возраста все больные были разделены на три груп-
пы: от 18 до 35 лет; от 35 до 55 лет; от 55 до 75 лет. 
Клинические формы КПЛ устанавливались на ос-
новании классификации, предложенной Федераль-
ными клиническими рекомендациями по ведению 
больных КПЛ [1]. В каждом случае диагноз КПЛ был 
подтвержден гистологическим исследованием био-
птатов кожи. Данные о распространенности КПЛ по-
лучены из годовых отчетов ККВД.

Анализ результатов проводили с помощью пакета 
статистических программ Stastica 6.0 для персональ-
ного компьютера.

Результаты. За последние 4  года в Краснодар-
ском крае отмечается рост заболеваемости КПЛ 
(рис. 1): 10,6 (2012 г.), 11,3 (2013 г.), 11,9 (2014 г.), 12,4 
(2015 г.).

Анализ гендерных характеристик больных (рис. 2) 
показал, что КПЛ чаще регистрируется у женщин — 
72 % (49 пациенток) выборки; на мужчин приходится 
соответственно 28 % (19 пациентов).

Возраст пациентов (рис. 3) варьировался от 18 до 
72 лет, составляя в среднем 44±12,6 года. Почти по-
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ловину выборки составили больные II периода зре-
лого возраста (33 пациента, или 48,5 %). Пациенты I 
периода зрелого возраста составили 25 % (17 чело-
век); пожилого возраста — 26,5 % (18 человек). Сель-
ские жители (41, или 60,3 %) в 1,5 раза преобладали 
над городскими (27, или 39,7 %).

Проанализирована длительность заболевания на 
момент начала лечения (рис. 4). Она варьировалась 
от 1 мес. до 11 лет, составляя в среднем 3,7±2,9 года. 
Преобладали больные с длительностью заболева-
ния от года до 5 лет (30, или 44,1 %), реже она со-
ставляла от 5 до 10 лет (22, или 32,4 %) и от 6 мес. до 
года (16, или 23,5 %). Полученные данные наглядно 
свидетельствуют о длительном, хроническом тече-
ние дерматоза.

Сопутствующая патология выявлена у 54 (79,4 %) 
пациентов (таблица), при этом чаще встречались эн-
докринные и воспалительные заболевания. У трети 
больных (23, или 33,8 %) КПЛ развивался на фоне 
сахарного диабета (16, или 23,5 %) и патологии щи-
товидной железы (7, или 10,3 %). Почти каждый чет-
вертый пациент (18, или 26,5 %) имел заболевания 
воспалительного генеза: тонзиллит (5, или 7,4 %), 
вирусный гепатит С (6, или 8,8 %), хронический холе-
цистит (4, или 5,9 %), хронический сальпингоофорит 
(3, или 4,4 %).

Спектр и частота сопутствующей патологии  
у больных КПЛ, % (n=68)

Сопутствующая патология
Число больных

Абс. %

Сахарный диабет 16 23,5

Заболевания щитовидной железы 7 10,3

Хронический тонзиллит 5 7,4

Вирусный гепатит С 6 8,8

Хронический холецистит 4 5,9

Хронический сальпингоофорит 3 4,4

Изучены спектр и встречаемость клинических 
форм КПЛ (рис. 5). Более половины случаев состави-
ла типичная форма (38, или 55,9 %). Второе место по 
частоте встречаемости занимала гипертрофическая 
(веррукозная) форма КПЛ (24 пациента, или 35,3 %). 
Такие формы, как буллезная (3, или 4,4 %), атрофи-
ческая (2, или 2,9 %) и эрозивно-язвенная (1, или 
1,5 %) регистрировались в единичных случаях. Фол-
ликулярная, пигментная, эрозивно-язвенная формы 
у пациентов выборки не встречались. У 15 больных 
КПЛ (22,1 %) помимо кожных высыпаний имелись по-
ражения слизистых оболочек (рот, головка полового 
члена, преддверие влагалища).

В структуре поражений слизистых оболочек 
(рис. 6) доминировали деструктивные формы пора-
жения: эрозивно-язвенная (7, или 10,3 %), экссуда-
тивно-гиперемическая (5, или 7,4 %), гиперкератоти-
ческая (2, или 2,9 %) и буллезная (1, или 1,5 %).

Обсуждение. Таким образом, среди хронических 
дерматозов, распространенных в Краснодарском 
крае, КПЛ является актуальной проблемой. Отме-
чена четкая тенденция роста заболеваемости за по-
следние четыре года. Женщины болеют в 2,6 раза 
чаще мужчин, половину выборки (48,5 %) состави-

Рис. 1. Заболеваемость КПЛ в Краснодарском крае среди 
лиц в возрасте 18 лет и старше

Рис. 2. Распределение больных по гендерным характери-
стикам, % (n=68)

Рис. 3. Распределение больных КПЛ с учетом возраста,  
% (n=68)

Рис. 4. Распределение больных КПЛ с учетом давности за-
болевания, % (n=68)
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ли лица в возрасте от 35 до 55 лет. Заболевание в 
1,5 раза чаще регистрировалось у городских жите-
лей. Преобладала длительность течения дерматоза 
свыше года (76,5 %), что свидетельствует о поздней 
диагностике заболевания. В 79,4 % случаев КПЛ про-
текал на фоне сопутствующей патологии, при этом 
в трети случаев диагностированы эндокринные за-
болевания. В клинической картине наиболее часто 
встречались типичная (составила более половины 
случаев) и гипертрофическая (треть случаев) фор-
мы. У 22,1 % пациентов кожные высыпания сочета-
лись с поражением слизистых оболочек, при котором 
доминировали эрозивно-язвенная и экссудативно-ги-
перемическая формы.

Заключение. Результаты исследования свиде-
тельствуют о росте заболеваемости КПЛ в Красно-
дарском крае в сочетании с длительностью течения 
более пяти лет, с преобладанием типичных форм в 
структуре поражения кожи и деструктивных форм — 
при поражении слизистых оболочек.
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Цель: создание оптимизированных композитных структур на основе наноразмерных агрегатов флавоноидов 
и исследование их антимикробных и регенеративных свойств. Материал и методы. Антимикробную актив-
ность полученного препарата изучали с использованием метода серийных разведений. В качестве эксперимен-
тальной модели использовали стандартные и клинические штаммы грамположительных и грамотрицательных 
бактерий и микроскопических грибов. Оценку регенеративного действия структур, содержащих наноагрегаты 
флавоноидов, проводили на модели экспериментальных полнослойных ран. Результаты. Показана высокая 
антимикробная активность созданных структур в отношении условно-патогенных микроорганизмов, в том чис-
ле и клинических штаммов, обладающих множественной антибиотикорезистентностью. Показано достоверное 
увеличение скорости заживления экспериментальных полнослойных ран путем стимулирования регенератив-
ных процессов. Заключение. Разработанный препарат, содержащий структуры «ядро — оболочка» на основе 
стабилизированных полиэлектролитом наноагрегатов флавоноидов, можно рассматривать как потенциально 
новый вид лекарственных средств для использования в косметологии и дерматологии, а также в гнойной хирур-
гии и терапии термических поражений.
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