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Психосоматические аспекты манифестации красного 
плоского лишая являются актуальной психодермато-

логической проблемой как в связи с наличием целого ряда 
нозогенных факторов (тяжело протекающие формы заболе-
вания; мучительный зуд; локализация высыпаний на откры-
тых участках тела, в области половых органов, слизистой 
полости рта; возможность злокачественной трансформации 
очагов поражения), так и в связи с нередкой стрессогенной 
(психогенной) обусловленностью манифестации и экзацер-
бации дерматоза, а также наличием транснозологической 
коморбидности с аффективными заболеваниями [1, 2, 3, 4]. 
Красный плоский лишай (КПЛ, lichen planus, плоский ли-
шай) – заболевание с подострым или хроническим течени-
ем, поражающее кожу и слизистые оболочки, клинически 
характеризующееся высыпанием мономорфных зудящих 
папулезных элементов. Классические эффлоресценции 
на коже больных представлены плоскими, фиолетовыми, 

полигональными, зудящими папулами и бляшками, что 
соответствует клиническому правилу шести P: planar, purple, 
polygonal, pruritic, papules, plaques [5, 6].

Проведение настоящего исследования продиктовано 
необходимостью комплексного изучения различных 
клинических вариантов КПЛ с целью разработки более 
эффективных способов диагностики и лечения в рамках 
современной концепции психосоматической медицины.

Цель работы: изучение клинических особенностей фе-
нотипических вариантов КПЛ и их ассоциации с комор-
бидными психосоматическими расстройствами.

Материал и методы исследования
В рамках проспективного клинического исследования, 

проходившего с 2019 по 2021 год, обследовано 120 пациен-
тов с установленным диагнозом «красный плоский лишай», 
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находящихся на стационарном и амбулаторно-поликлини-
ческом лечении в клинике кожных и венерических болезней 
имени В. А. Рахманова. Гендерный состав исследуемой 
группы пациентов включал 77 женщин и 43 мужчины, 
средний возраст которых составил 47,6 ± 5,2 года.

Методы исследования
Клинико-дерматологический, психопатологический, 

клинико-психологический, клинико-катамнестический, 
статистический (вариационный и непараметрический). 
Катамнестический период составлял от 6 месяцев до 2 лет.
Оценка степени тяжести и распространенности по-

ражений кожного покрова проводилась с использованием 
современного индекса оценки распространенности и тя-
жести красного плоского лишая в клинической практике 
(ИРТПЛ) (lichen planus area and severity index, LPASI), 
предложенного проф. А. В. Самцовым в 2020 году [7].

Формула для расчета индекса:
LPASI = (0,2 × А) + (2 × B) + (5 × C) + D,

где А – площадь поражения кожи в процентах (вычисляется 
согласно правилу: площадь ладони пациента равна 1 % 
площади всей поверхности тела); B – выраженность кли-
нических проявлений на коже (оценивается в баллах от 0 
до 4 для каждой из четырех групп клинических признаков); 
C – выраженность клинических проявлений на слизистой 
оболочке полости рта (оценивается в баллах от 0 до 4, учи-
тываются только высыпания в виде эрозий и язв); D – вы-
раженность субъективных ощущений (оценивается самим 
пациентом в баллах, при этом 0 – отсутствие симптомов 
боли или зуда, 10 – максимальная выраженность симптомов 
в виде нестерпимой боли или мучительного зуда).

Поправочные коэффициенты: для распространенности 
высыпаний – 0,2; для поражений кожи – 2,0; для эрозив-
но-язвенных поражений слизистой оболочки – 5,0; для 
субъективных ощущений – 1,0. Индекс может принимать 
значения от 0 до 82. Чем выше значение, тем тяжелее 
протекает дерматоз и тем сильнее он влияет на качество 
жизни пациента.

Диапазоны значений LPASI (ИРТПЛ):
•	 от 0 до 10 баллов – легкая степень тяжести;
•	 от 10 до 20 баллов – средняя степень;
•	 от 20 до 82 баллов – тяжелое течение заболевания.

Клинико-морфологическая оценка тяжести, актив-
ности, распространенности КПЛ слизистой оболочки 
полости рта проводилась в соответствии со шкалой 
клинической оценки тяжести красного плоского лишая 
в полости рта. (табл. 1, 2) [8].

Оценка степени выраженности психосоматических 
расстройств проводилась нами на основании подсчета 
индекса коморбидности (Index of Coexistent Desease, 
ICED) [9]. Индекс сосуществующих болезней ICED был 
первоначально разработан в 1993 году S. Greenfield для 
оценки полиморбидности больных злокачественными 
новообразованиями, а в последующем нашел применение 
и у других категорий пациентов. Данный метод удобен 
для расчета продолжительности пребывания в стационаре 
и риска повторной госпитализации больного после про-
веденного хирургического вмешательства. Для анализа 
полиморбидности шкала ICED предлагает оценивать 
состояние пациента раздельно по двум характеристикам: 
физиологическим и функциональным. Физиологическая 
характеристика включает 19 сопутствующих заболеваний, 
каждое из которых оценивается по 4-балльной шкале, 
где 0 – это отсутствие болезни, а 3 – ее тяжелая форма. 
Функциональная характеристика определяет влияние 
сопутствующих заболеваний на физическое состояние 
пациента и оценивает 11 физических функций по 3-бал-
льной шкале (табл. 3, 4) [9].

Полученные данные обрабатывались с помощью 
методов математической статистики (лицензионных ста-
тистических пакетов SPSS 13.0, Statistica 7.0.); точного 
двухстороннего теста Фишера, достоверным считался 
уровень значимости p < 0,05.

Таблица 1
Шкала клинической оценки тяжести поражения  

КПЛ слизистой полости [8]

Анатомический участок Площадь поражения, % Баллы

Слизистая щек

Правая < 50 
> 50

1
2

Левая < 50
> 50 

1
2

Язык

Задняя поверхность < 50
> 50

1
2

Передняя поверхность < 50
> 50

1
2

Губы

Верхняя Не поражена
Поражена

0
1

Нижняя Не поражена
Поражена

0
1

Десна Не поражена
Поражена

0
1

Нёбо Не поражено
Поражено

0
1

Максимальное 
количество баллов 12

Таблица 2
Интерпретация результатов балльной оценки [8]

Сумма баллов Градация Степень тяжести Описание

1–3 I Легкая Бессимптомное течение

4–6 II Умеренная Типичные проявления I–II 
степени тяжести

7–12 III Тяжелая Эрозивные очаги любой 
степени тяжести
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Результаты исследования
При анализе структуры фенотипических вариантов 

КПЛ у пациентов, вошедших в исследование (n = 120), 
нами установлено, что типичная папулезная форма дер-
матоза встречалась в 73 случаях, что составило 60,83 %, 
при этом атипичные варианты КПЛ были диагности-
рованы в 47 случаях, что составило 39,16 %. Обращает 
на себя внимание, что в 89 (74,16 %) случаях дерматоз 
носил распространенный характер и распространялся 
в том числе на слизистые оболочки ротовой полости 
и (или) зону гениталий. При анализе фенотипических 
вариантов типичной формы дерматоза (n = 73) нами 
выявлено, что изолированное поражение слизистой 
полости рта и красной каймы губы встречалось в 51 
случае, составляя 69,80 %. Изолированные поражения 
генитальной зоны выявлены нами в 10 случаях, что 
составило 13,69 %. Кроме того, в 12 случаях нами выяв-
лены сочетанные гингивально-генитальные поражения, 
которые составили 16,40 % случаев.

При клинико-морфологическом анализе атипичных 
вариантов (n = 47) изолированное поражение слизи-
стой оболочки полости рта и красной каймы губы 
отмечено в 28 (59,50 %) случаях, поражение гениталь-
ной области наблюдалось в 11 (23,40 %) случаях, при 
этом сочетанные поражения слизистой рта и половых 
органов были выявлены в 8 (17,02 %) случаях (рис. 1) 
(табл. 5).

При изучении коморбидной психической патологии 
нами были выявлены нозогенные психосоматические 
расстройства, а также ассоциированные с депрессив-
ными нозогениями эндогенные аффективные фазы 
(рис. 2).

Депрессивные нозогенные реакции нами выявлены 
в 55 (45,8 %) случаях среди пациентов как с типичными, 
так и атипичными фенотипами КПЛ. Степень выражен-
ности депрессивных нарушений (гипотимия, плаксивость, 
раздражительность, инсомния, явления соматопсихиче-
ской гиперестезии) коррелировала с обширной площадью 
поражения кожи и слизистых, высоким LPASI, соответ-
ствующему 40 баллам, и индексу коморбидности ICED 3 
балла, что свидетельствует о выраженной социальной 
дезадаптации пациентов. По мере регресса кожного про-
цесса отмечалась и постепенная редукция депрессивной 
симптоматики (рис. 3 а, б, в, г).

Пример расчета индекса: LPASI = (0,2 × 30) + (2 × 
3) + (5 × 4) + 8 = 40 баллов – тяжелая степень. Высыпания 
(папулы – 3 балла), эрозии в полости рта и половых ор-
ганах (4 балла), сильный зуд (8 баллов, по субъективной 
оценке).

В 5 (4,2 %) случаях КПЛ манифестировал, наряду 
с депрессивной нозогенной реакцией, на фоне комор-
бидного аффективного расстройства – монополярной 
рекуррентной депрессии по типу двойной депрессии: 
подавленность, тоска, тревога, раздражительность, 
мысли о бесперспективности, суточный ритм с ухуд-
шением самочувствия в утренние часы, нарушения 
сна, навязчивые размышления о кожном заболевании 
в контексте собственной неполноценности. По мере 

Таблица 3
Индекс коморбидности (развернутый вариант) ICED [9]

Индекс тяжести 
заболевания

Индекс тяжести 
функционального расстройства

Индекс 
коморбидности

0 Не применяется 0 (норма)

1 или 2 0 1 (легкая степень)

1 или 2 1 2 (умеренная степень)

3 0 или 1 3 (тяжелая степень)

1, 2 или 3 2 3 (тяжелая степень)

Таблица 4
Индекс коморбидности (краткий вариант) ICED [9]

Функциональные расстройства Индекс 
коморбидности

Умеренная или тяжелая, несмотря на терапию 3

Тяжелое расстройство 3

Расстройства от легкой до умеренной степени 2

Заболевание контролируемое, без грубых 
функциональных ограничений 1

Рисунок 1. Фенотипические варианты КПЛ.

Рисунок 2. Коморбидная психическая патология у пациентов иссле-
дуемой группы.
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угасания активности кожного процесса происходила 
лишь частичная редукция депрессивной симптома-
тики, ассоциированной непосредственно с нозогенным 
комплексом.

Социофобические нозогенные реакции выявлены в 46 
(38,3 %) случаях. Степень выраженности социофобиче-
ских реакций (социальная тревога с навязчивым страхом 
негативной оценки, критики, обсуждения внешности 
окружающими и ситуационным избегающим поведением – 
профессиональные контакты, публичные выступления, 
неформальное общение) соответствовали среднему зна-
чению LPASI 20 баллов, индекс коморбидности ICED – 2 
балла, что соответствовало умеренной социальной дез-
адаптации (рис. 4 а, б).

Пример расчета индекса LPASI
Распространение высыпаний более 10 % поверхности 

тела, выраженность высыпаний (папулы – 3 балла, экс-
кориации – 1 балл), умеренный зуд (7 баллов, по субъек-
тивной оценке).

Расчет индекса: 
LPASI = (0,2 × 10) + (2 × 4) + (5 × 0) + 5 = 20 баллов – 
средняя степень тяжести.

Нозогенные реакции с явлениями ипохондрии 
красоты выявлены нами в 14 случаях у пациентов 
с ограниченными высыпаниями в косметически зна-
чимых зонах и области гениталий (11,6 %). В этих 
случаях роль ключевого триггера приобретает не тя-
жесть дерматоза, как при нозогенных депрессиях, 
но субъективно значимая «открытая» или «интимная» 
локализация высыпаний. Обращает на себя внимание, 
что у данной группы пациентов отмечается высокий 

Таблица 5
Клинические особенности фенотипических вариантов красного плоского лишая

Клиническая форма КПЛ Количество случаев, n / % Поражение слизистой 
полости рта, n / %

Поражение слизистой 
половых органов, n / %

Сочетанные генитально-
гингивальные поражения, n / %

Типичная форма 73 / 60,83 51 / 69,80 10 / 13,69 12 / 16,40

Атипичная форма 47 / 39,16 28 / 59,50 11 / 23,40 8 / 17,02

- гипертрофическая 17 15 2 2

- атрофическая 8 5 2 3

- пемфигоидная 5 3 5 3

- пигментная 7 4 2 –

- фолликулярная 3 1 – –

-эритематозная 2 – – –

- гиперкератотическая 5 – – –

Рисунок 3. Пациентка М., 48 лет. Красный плоский лишай, тяжелая 
степень тяжести, выраженный зуд, депрессивная нозогенная реакция, 
LPASI = 40 баллов: а) распространенные высыпания по коже туловища 
(30 % поверхности тела); б) эрозивные поражения слизистой полости 
рта; в) папулезные высыпания КПЛ на красной кайме нижней губы; 
г) поражение половых органов.

Рисунок 4. Пациент К., 55 лет. Красный плоский лишай, средняя 
степень тяжести, LPASI = 20 баллов, социофобическая нозогенная 
реакция: а) распространенные высыпания в области спины; б) 
распространенные высыпания в области груди.

Рисунок 5. Пациентка Ж., 39 лет. Красный плоский лишай, легкая 
степень тяжести, нозогенные реакции с явлениями ипохондрии 
красоты, LPASI = 7,4 балла: а) ограниченные высыпания в области 
запястья правой руки; б) ограниченные высыпания в области 
запястья левой руки.
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средний показатель индекса коморбидности ICED – 3 
балла, отражающего выраженную социальную дезадап-
тацию, что контрастирует с легкой степенью тяжести 
кожного процесса – LPASI составляет менее 9 баллов 
(рис. 5 а, б).

Пример расчета индекса LPASI
Ограниченные высыпания в области запястий (2 % 

поверхности тела), слабый зуд (3 балла, по субъективной 
оценке пациентом), выраженность высыпаний (папулы – 
2 балла).

Расчет индекса: 
LPASI = (0,2 × 2) + (2 × 2) + (5 × 0) + 3 = 7,4 – легкая 
степень тяжести.

Заключение
Таким образом, в ходе проведенного исследования 

выявлены следующие клинические особенности фе-
нотипических вариантов КПЛ, ассоциированных с ко-
морбидными психосоматическими расстройствами. 
Выраженность депрессивных нозогений, выявленных 
у 45,8 % пациентов исследуемой группы, зависела в боль-
шей степени от распространенности и тяжести кожного 
процесса, что соответствовало высоким индексам LPASI 
и ICED. Рекуррентные депрессии (4,2 %), совпадающие 
с экзацербацией КПЛ, сохраняли основные свойства 
классической аффективной фазы, утяжеляясь за счет но-
зогенного комплекса. Социофобические реакции (38,3 %) 
и реакции с явлениями ипохондрии красоты (11,6 %), были 
ассоциированы с развитием дерматозов умеренной и не-
значительной тяжести с преимущественной локализацией 
на открытых участках тела.

При этом степень выраженности нозогенных депрес-
сивных и социофобических нарушений прямо коррелиру-
ет с площадью поражения кожи и суммой баллов индексов 
LPASI и ICED, тогда как при нозогениях по типу ипо-
хондрии красоты наблюдается явная диссоциация между 
незначительной клинической выраженностью дерматоза 
и выраженной социальной дезадаптацией (с высоким 
баллом индекса коморбидности).

Своевременная диагностика и лечение коморбидных 
фенотипов КПЛ нозогений и аффективных расстройств 

успешно проводится в условиях дерматологического ста-
ционара (амбулатории) и требует дифференцированного 
подхода с назначением психотропных препаратов первого 
ряда для общемедицинской сети в сочетании с психоте-
рапией, способствуя оптимизации терапии и прогноза 
кожного заболевания.
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