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Актуальность
Красный плоский лишай слизи-

стой оболочки полости рта (КПЛ 
СОР) характеризуется полимор-
физмом симптомов клинического 
проявления, тяжелым, длительным, 
рецидивирующим течением, торпид-
ностью к проводимой традиционной 
терапии [1, 5]. Несмотря на совер-
шенство методов диагностики и ле-
чения заболевания, число больных 
данным кератозом имеет тенденцию 
к постоянному росту [1].

Изолированное поражение слизи-
стой оболочки полости рта красным 
плоским лишаем отмечается в 30–
35 % случаев [6]. Эрозивно-язвенная 
и гиперкератотическая формы забо-
левания являются факультативными 
предраками с вероятностью озлока-
чествления до 7 % [7].

В связи с ростом числа паци-
ентов с красным плоским лишаем 
слизистой оболочки полости рта, 
длительным хроническим течением 
заболевания, низкими результата-
ми существующих методов лечения 
данной патологии, возможностью 
малигнизации процесса актуальным 
является поиск новых препаратов, 
обладающих высокой эффективно-
стью и дающих стойкий терапевтиче-
ский эффект за минимально короткое 
время.

В местном лечении эрозивно-
язвенной формы КПЛ СОР приме-
няются следующие препараты: для 
обезболивания слизистой оболоч-
ки —  аппликация местных анесте-
тиков, антисептическая обработка; 
при наличии фибринозного налета 
на поверхности эрозии —  апплика-

ция протеолитических ферментов 
с целью очищения поверхности, на-
несение противовоспалительных 
мазей и препаратов с кератопла-
стическим действием [2]. На наш 
взгляд, перспективным явилось бы 
использование в местном лечении 
препарата, сочетающего в себе все 
вышеперечисленные компоненты, 
в связи с чем интерес представляет 
гель на основе коллагена Эмалан, 
содержащий димексид, ускоряющий 
проникновение лекарственных пре-
паратов, аллантоин, обладающий 
противовоспалительным и местно-
анестезирующим действием, анти-
оксидант Эмоксипин и тетраборат 
натрия, обеспечивающий противо-
грибковое и антибактериальное дей-
ствие, а также пластины Фармадонт 
[3, 4]. Фармадонт —  комплексный 
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Резюме
Красный плоский лишай слизистой оболочки полости рта характеризу-
ется тяжелым, длительным, рецидивирующим течением, торпидностью 
к проводимой традиционной терапии, особенно его эрозивно-язвенная 
и буллезная формы. Несмотря на совершенство методов диагностики 
и лечения заболевания, число больных данным кератозом имеет тенден-
цию к постоянному росту, поэтому поиск новых препаратов для лечения 
этой патологии является важным и оправданным. В статье приведен 
клинический случай комплексного лечения буллезной формы красного 
плоского лишая с включением в схему местного лечения коллагеновых 
биодеградируемых препаратов, что показало хороший клинический 
результат.
Ключевые слова: красный плоский лишай слизистой оболочки рта, буллезная 
форма, лечение, коллагенсодержащие препараты.

Summary
Oral lichen planus is characterized by a severe, prolonged, 
recurrent course, torpidity to conventional therapy, espe-
cially its erosive-ulcerative and bullous forms. Despite the 
perfection of the methods of diagnosis and treatment of 
the disease, the number of patients with this keratosis tends 
to grow constantly, so  the search for new drugs  for  the 
treatment of this pathology is important and justified. The 
article presents a case of complex treatment of bullous oral 
lichen planus with the inclusion of collagen biodegradable 
drugs in the local treatment regimen, which showed a good 
clinical result.
Key words: bullous oral  lichen planus,  treatment, colla-
gen-containing preparations.
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препарат на основе коллагена и экс-
трактов лекарственных растений: 
экстракта маклеи, шалфея, шипов-
ника, ромашки. При соприкоснове-
нии со слизистой пластина начинает 
впитывать ротовую жидкость, легко 
прикрепляется к тканям. Из пла-
стины начинают высвобождаться 
лекарственные средства, которые 
действуют точно в месте нанесе-
ния, оказывая анальгезирующий 
и противовоспалительный эффект. 
Пластина рассасывается в течение 
часа, не требуя удаления.

В настоящей работе мы представ-
ляем клинический случай комплексно-
го лечения буллезной формы красного 
плоского лишая слизистой оболочки 
рта с применением препаратов на ос-
нове коллагена.

Пациент Л., 27 лет, МКСБ Л-2371, 
обратился с жалобами на боль и жже-
ние в области языка, усиливающиеся 
при приеме пищи. При объективном 
осмотре на правой боковой поверхно-
сти языка пузырь размером 20 × 12 мм 
в диаметре, на левой боковой поверх-
ности языка пузырь размером 12 × 
7 мм, пузыри с толстой покрышкой, 

симптом Никольского отрицательный. 
Вокруг пузырей папулы серо-белого 
цвета, которые сливаются и образуют 
ажурный рисунок (рис. 1 а, б).

Диагноз: красный плоский лишай 
слизистой оболочки рта, буллезная 
форма.

Было рекомендовано комплекс-
ное этиопатогенетическое лечение, 
которое проводилось совместно 
с врачом-терапевтом и включало 
назначение: внутримышечных инъ-
екций солкосерила по 2 мл внутри-
мышечно ежедневно, на курс 25 инъ-
екций; внутримышечных инъекций 
мильгаммы по 2 мл внутримышечно 
два раза в неделю, на курс 10 инъек-
ций; иммуномодулятора дерината 
(по 2–3 капли в каждую ноздрю 2–3 
раза в день, курс три недели).

Местное лечение включало ап-
пликации геля Эмалан на проблем-
ные участки слизистой оболочки 
рта и покрытие геля пластиной 
Фармадонт I три раза в день, курс 
лечения —  четыре недели. Эмалан 
и пластина Фармадонт создают 
на поверхности эрозии газопрони-
цаемую пленку, препятствующую 
развитию анаэробной флоры, обе-

спечивают противовоспалительный 
и эпителизирующий эффект [5, 6]. 
После эпителизации проведены про-
фессиональная гигиена, обучение 
рациональной гигиене полости рта 
с подбором средств гигиены и сана-
ция полости рта.

После проведенного комплексного 
лечения исчезли жалобы, при осмотре 
наблюдалась эпителизация, буллезная 
форма КПЛ СОР переведена в типич-
ную (рис. 2 а, б).

Таким образом, применение пре-
паратов на основе коллагена показало 
хороший клинический результат, что 
обусловливает их включение в схему 
местного лечения заболевания.
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Рисунок 1. Пациент Л., 27 лет, МКСБ П-1534, диагноз «красный плоский лишай, буллезная 
форма», исходная клиническая картина: а —  пузырь и папулы на правой боковой поверх-
ности языка; б —  пузырь и папулы на левой боковой поверхности языка
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Рисунок 2. Буллезная форма переведена в типичную: а —  папулы на правой боковой поверх-
ности языка; б —  папулы на правой боковой поверхности языка.
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