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РЕЗЮМЕ
Красный плоский лишай (lichen ruber planus), как считает большая часть российских и зарубежных ученых, является одним из наиболее 
распространенных в системе заболеваний слизистой оболочки рта, но имеющиеся данные о частоте поражения довольно разно-
речивы и составляют от 17 до 79%. Определенные трудности для диагностики представляют редкие клинические формы заболевания, 
что, примерно, в 35–40% случаев приводит к неправильному диагнозу. В последние годы увеличилась частота рецидивов заболевания, 
отмечается рост числа пациентов, у которых красный плоский лишай проявляется атипично. В научных обзорах имеются сведения 
о первичной манифестации заболевания после перенесенной коронавирусной инфекции. Существенное социально-экономичес-
кое значение имеет не только снижение, но и временная утрата трудоспособности пациентов с данной нозологией. Существующие 
теории возникновения заболевания – вирусная, нейрогенная, наследственная, иммунологическая, токсико-аллергическая и другие, 
лишь частично объясняют особенности патологии. Целью нашей работы явился обзор научных статей, диссертационных исследований 
и систематических обзоров отечественных и зарубежных авторов по многочисленным этиологическим концепциям красного плоского 
лишая слизистой оболочки рта и красной каймы губ. Проведен обзор доступной российской и зарубежной научной литературы за 
последние 10 лет, который позволяет более полно оценить предлагаемые многими авторами этиологические теории возникновения 
красного плоского лишая в полости рта для дальнейшего назначения адекватной терапии, а также превенции данного заболевания.
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SUMMARY
Lichen planus (lichen ruber planus), according to most Russian and foreign scientists, is one of the most common diseases of the oral mucosa in the 
system, but the available data on the frequency of the lesion are quite contradictory and range from 17 to 79%. Rare clinical forms of the disease 
present certain difficulties for diagnosis, which in approximately 35–40% of cases leads to an incorrect diagnosis. In recent years, the frequency 
of relapses of the disease has increased, and there has been an increase in the number of patients in whom lichen planus manifests itself atypically. 
Scientific reviews contain information about the primary manifestation of the disease after a coronavirus infection. Not only the decrease, but also 
the temporary loss of ability to work of patients with this nosology is of significant socio-economic importance. Existing theories of the occurrence 
of the disease – viral, neurogenic, hereditary, immunological, toxic-allergic and others – only partially explain the features of the pathology. The pur-
pose of our work was to review scientific articles, dissertations and systematic reviews of domestic and foreign authors on numerous etiological 
concepts of lichen planus of the oral mucosa and red border of the lips. A review of the available Russian and foreign scientific literature over 
the past 10 years has been carried out, which allows us to more fully evaluate the etiological theories of the occurrence of lichen planus in the oral 
cavity proposed by many authors for the further prescription of adequate therapy, as well as the prevention of this disease.
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Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) (lichen ruber planus) – 

хроническое воспалительно-дистрофическое заболевание, 
поражающее кожные покровы и слизистые оболочки [10, 
21, 7, 12]. По данным научной литературы, заболевание 
отличается сложным, до конца не изученными этиоло-
гией и патогенезом, упорным течением, многообразием 
провоцирующих факторов, трудностями диагностики ати-
пичных форм, склонностью к озлокачествлению и ча-
стой устойчивостью к проводимой терапии, что во многом 

определяет медико-социальную значимость проблемы 
КПЛ и является одним из актуальных вопросов не толь-
ко современной дерматологии, но и стоматологии [1, 3, 9, 
14, 19, 7, 21, 30].

Цель работы: обзор научных статей, диссертацион-
ных исследований и систематических обзоров отечествен-
ных и зарубежных авторов по многочисленным этиологи-
ческим концепциям красного плоского лишая слизистой 
оболочки рта и красной каймы губ.
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Материал и методы
Проведен обзор отечественной и зарубежной научной 

литературы за последние 10 лет, в котором проанализиро-
ваны диссертационные работы и статьи, опубликованные 
только в рецензируемых научных журналах.

Результаты и обсуждение
По данным Е.С. Леонтьевой, за последние годы от-

мечается рост красного плоского лишая до 2,4% среди 
заболеваний кожи и от 7 до 10% заболеваний слизистой 
оболочки рта [18].

Наиболее частой локализацией заболевания является 
слизистая оболочка рта (СОР). По мнению большинства 
российских и зарубежных авторов, КПЛ является одним 
из самых распространенных и в структуре заболеваний 
СОР и красной каймы губ (ККГ), однако данные о частоте 
поражения весьма разноречивы и варьируют от 17 до 77% 
[1, 14, 3, 24, 6].

Изолированное поражение КПЛ слизистой оболочки 
рта также встречается довольно часто: по данным разных 
авторов – от 15 до 78% [11, 3, 8, 6, 19]. Описаны множе-
ственные случаи, когда, начавшись на слизистой оболочке 
рта, КПЛ, спустя какое-то время, появляется и на красной 
кайме губ, а затем и на коже [18, 13, 17, 22]. Довольно 
высок процент и сочетанных поражений – 23,0–75,0% 
случаев [2, 18, 11, 14, 19].

По данным С.И. Гажвы (2014), определенные трудно-
сти для стоматологов представляет клиническое распозна-
вание ранних и редко встречающихся форм КПЛ, поэтому 
примерно в 40% случаях ставится неправильный диагноз, 
и соответственно, назначается неверное лечение [15].

В последние годы отмечается рост числа пациентов, 
страдающих атипичными формами КПЛ. Кроме того, 
увеличилась частота рецидивов заболевания. Пациенты, 
страдающие КПЛ, помимо локальных жалоб предъявляют 
еще и жалобы на нарушение сна, качество приема пищи, 
снижение и временную утрату трудоспособности, что име-
ет существенное социально-экономическое значение [11, 
4, 5, 15, 6, 18, 23].

Довольно большое количество исследований, посвя-
щенных изучению этиологии и патогенеза КПЛ в нашей 
в стране и за рубежом, до настоящего времени не могут 
достоверно указать на причины возникновения и развития 
заболевания. А разнообразные теории возникновения за-
болевания, такие как вирусная, нейрогенная, наследствен-
ная, иммунологическая, токсико-аллергическая, не полно-
стью раскрывают особенности патологии. Мы согласны 
с большинством авторов, что КПЛ необходимо рассматри-
вать как мультифакторное заболевание, в формировании 
и течении которого эндогенные и экзогенные факторы 
могут играть определенную роль [1, 17, 4, 6, 7, 11, 9, 20].

Рассмотрим более конкретно положительные и отри-
цательные стороны некоторых теорий. В пользу вирусной 
теории КПЛ говорят иногда острое начало, хроническое 
течение, связь обострений с декомпенсацией сопутствую-
щей соматической патологии, респираторными вирусными 
заболеваниями. Согласно этой теории, вирусные пораже-
ния приводят к выработке антител, развитию иммунных 

реакций, повреждению базальной мембраны, что в свою 
очередь запускает механизм клеточного иммунного ответа, 
подтверждающийся цитоморфологическими и цитохимиче-
скими исследованиями [1, 3, 7, 25]. Назначение противови-
русных медикаментозных средств, как сообщают сторонни-
ки вирусной теории, дает положительные результаты [3, 7].  
Роль вирусной инфекции в развитии КПЛ подтверждают 
научные сообщения о семейном характере заболевания 
и случаи проявления патологии у супружеских пар [3, 1, 16].

Однако, согласно Ю.А. Македоновой, до настоящего 
времени нет убедительных данных, подтверждающих роль 
вируса в развитии КПЛ [27, 2, 16]. Не увенчались успехом 
и попытки выделить специфический вирус у пациентов, 
страдающих КПЛ [16, 27]. Ряд зарубежных авторов иссле-
довали значительный объема материала по КПЛ и сооб-
щили об отсутствии контагиозности заболевания [26, 28].

Взаимосвязь факторов стресса и нервно-психического 
напряжения с появлением высыпаний на слизистой обо-
лочке рта и последующим развитием и течением заболе-
вания дали основания ученым выдвинуть нейрогенную 
теорию развития КПЛ [2, 14, 4, 10, 7].

У многих пациентов манифестация вспышек и реци-
дивов заболевания проявляется после стресса или хрони-
ческого нервного перенапряжения, послужившего про-
воцирующим фактором, что подтверждает нейрогенную 
теорию развития КПЛ. Так, было отмечена связь между 
появлением морфологических элементов в полости рта 
и стрессовыми ситуациями при эрозивно-язвенной форме 
КПЛ [2, 4, 14, 6, 10, 7].

В ряде исследований поддерживающими факторами 
заболевания в первую очередь выступают нарушения 
вегетативной нервной системы и «травмирующие» пси-
хологические аспекты. Так, рядом исследователей была 
выявлена повышенная вегетативная возбудимость и на-
рушение активности медиаторов нервной системы у па-
циентов КПЛ [2, 23, 6, 33].

Установлены изменения нейропсихологического ста-
туса пациентов КПЛ, проявляющиеся астено-невроти-
ческим, ипохондрическим и депрессивным синдромами, 
с высокой корреляционной зависимостью между степе-
нью реактивной тревожности и распространенностью 
патологии [9, 21, 33]. 

У пациентов с красным плоским лишаем слизистой 
оболочки рта Е.Л. Aллик (2001) отметила «низкую стрес-
соустойчивость, уход от решения проблем» [2]. Результа-
ты проведенного анализа электроэнцефалограмм помогли 
выявить у пациентов функциональные изменения биоэ-
лектрической активности мозга, что свидетельствовало 
о роли ЦНС и психоэмоциональных факторов в патогенезе 
красного плоского лишая [2, 33, 6, 23].

По данным Shah, B. с соавт. (2009), у пациентов КПЛ 
слизистой оболочки рта выявлены нарушения со сторо-
ны психологического статуса, которые характеризуются 
преобладанием высокого уровня реактивной (у 50% па-
циентов) и личностной (у 88,16% пациентов) тревожно-
сти [33]. Например, повышение индекса кортизол/инсу-
лин свидетельствует о снижении резервов адаптационных 
возможностей [23, 33]. 
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По данным профессора Э.Г. Борисовой (2016, 2021), 
особенностью красного плоского лишая является мани-
фестация клинических проявлений в 92,8% случаев по-
сле стрессовых ситуаций, в 47,9% случаев – после серьез-
ных психологических травм [5, 13].

Многие ученые отмечают несомненную роль заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта, печени и поджелу-
дочной железы в патогенезе заболевания [8, 24, 14, 16, 4]. 
Имеются данные о схожих морфологических признаках 
неспецифического язвенного колита и эрозивно-язвенной 
формы КПЛ [4].

По данным ряда авторов, распространенность пато-
логии гепатобилиарной системы у пациентов с проявле-
ниями КПЛ варьирует от 3,4 до 46,0% [17, 1, 14, 8, 27]. 
Особенно тяжелое течение красного плоского лишая было 
зафиксировано у лиц, имеющих соматическую патологию: 
калькулезный холецистит, цирроз печени, рак печени, не-
компенсированный сахарный диабет [4, 6, 22, 8, 14, 17].

Общность патогенетических механизмов и роль эндо-
кринно-обменных нарушений подтверждается высокой 
частотой сочетания КПЛ слизистой оболочки рта (особен-
но атипичной формы) у пациентов с сахарным диабетом 
[17–19, 29, 24]. 

Так, при эрозивно-язвенной форме КПЛ многие авторы 
отмечают связь с сосудистой и эндокринной патология-
ми и их сочетанием, которое получило название синдрома 
Гриншпана – Потекаева. Как известно, в патогенезе гипер-
тонической болезни и сахарного диабета прослеживается 
нарушение симпатико-адреналовой системы [18, 24, 19, 29]. 

Есть сообщения отечественных ученых о том, что 
у пациентов с хронической полисистемной патологией: 
заболевания желудочно-кишечного тракта – 90,3%, эндо-
кринной (56,4%), иммунной (43,9%) и сердечно-сосуди-
стой (40,9%) системы течение красного плоского лишая 
слизистой полости рта имеет тяжелое рецидивирующее 
течение. Провоцирующими факторами являются хро-
ническая механическая травма слизистой оболочки рта 
(58,6%), некоторые группы пероральных лекарственных 
препаратов (18,9%) и гигиенические средства для полости 
рта (17,1%) [4, 20].

Как известно, слизистая оболочка рта «является 
«тканью-мишенью» половых стероидных гормонов» 
[11, 18, 15, 17, 26]. По данным О.С. Гилевой с соав-
торами дебют красного плоского лишая происходит 
в период пременопаузы у женщин, в анамнезе которых 
отмечались заболевания с нарушением обмена половых 
гормонов (заболевания молочных желез, матки и при-
датков) [20]. Ряд исследователей отмечает взаимосвязь 
между появлением морфологических элементов на сли-
зистой оболочке рта у женщин и менструальным ци-
клом [11, 15, 16].

Токсико-аллергическому компоненту, как одному 
из этиологических факторов плоского лишая слизистой 
оболочки полости рта, также придается определенная роль 
[4, 27, 12, 10, 29]. В научной литературе приводятся дан-
ные о провоцирующей роли и поддерживающих факторах 
заболевания антибиотиков, антималярийных средств, ди-
уретиков, сульфаниламидных препаратов, противотубер-

кулезных средств, некоторых антиаритмических и антиги-
пертензивных препаратов (бета-блокаторы и ингибиторы 
АПФ, статины) [1, 4, 21, 32, 6, 12, 15, 16]. 

В научной литературе имеются сведения, что среди 
работников здравоохранения, фармацевтов, химиков, фи-
зиков, работников металло- и деревообрабатывающей про-
мышленности отмечается повышенная заболеваемость 
КПЛ после контакта с различными химическими веще-
ствами [7, 15, 11, 27, 12, 31].

Предполагают, что возникновение КПЛ не всегда 
имеет аллергический характер. По результатам рабо-
ты О.В. Летаевой (2012), возникновение морфологиче-
ских элементов «может быть результатом токсического 
действия лекарственного препарата, принимаемого па-
циентом вследствие повышенной дозы, побочного его 
действия, индивидуальной непереносимости». В таких 
случаях может иметь место нарушение элиминации пре-
парата или его метаболизма [20].

Со степенью тяжести КПЛ тесно связаны существен-
ные изменения микрофлоры полости рта и кишечника, ха-
рактерные для дисбактериоза, так как происходит сниже-
ние метаболической активности резидентной микрофлоры. 
При эрозивно-язвенной форме плоского лишая в стадии 
обострения происходит активизация аэробных популя-
ций микроорганизмов, обладающих протеолитической 
и гемолитической активностью [4, 6, 12, 8, 20]. Однако. 
Ряд авторов, отмечая у 83,7% обследованных пациентов 
дисбактериоз, не выявили зависимости от клинической 
формы заболевания [20, 9].

В настоящее время большее количество исследований 
по изучению этиологии КПЛ посвящено роли иммуноло-
гических нарушений [6, 8, 14, 9, 20, 24, 19, 30, 31]. Наи-
большие изменения иммунного статуса были выявлены 
у пациентов с эрозивно-язвенной формой КПЛ слизистой 
оболочки рта [9, 24, 14, 20, 30].

По данным источников отечественной и зарубежной 
литературы, «изменения клеточного и гуморального зве-
ньев иммунитета обусловливают не только иммунные 
нарушения при красном плоском лишае, но и функци-
ональное состояние регуляторных механизмов иммун-
ной системы, которые контролируют реакцию организма 
на антиген на молекулярном, клеточном, тканевом и орга-
низменном уровнях» [6, 9, 14, 8, 30, 20, 31]. Эти данные 
подтверждаются схожестью иммунопатогенеза КПЛ кожи 
и КПЛ слизистой оболочки рта.

Заключение
Обзор отечественной и зарубежной научной литерату-

ры по проблеме этиологических факторов красного пло-
ского лишая слизистой оболочки рта и красной каймы губ 
свидетельствует о том, что эта проблема остается акту-
альной для врачей всех специальностей. Тенденция к по-
стоянному росту числа пациентов на стоматологическом 
приеме, тяжесть клинических проявлений, недостаточная 
эффективность методик лечения, учащение проявления 
тяжелых форм заболевания и возможность озлокачествле-
ния создают предпосылки для дальнейшего проведения 
научных исследований.
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