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Резюме
Актуальность. В настоящее время общесистемные закономерности развития, прогрессирования красного плоского 

лишая слизистой оболочки полости рта изучены недостаточно. Во многом не проработаны вопросы обоснования целе-
сообразных лечебно-профилактических мероприятий при этом заболевании с характерными факторами риска. Цель. 
Выявление новых общесистемных закономерностей красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта на основе 
разработки модели его развития, профилактики и лечения. Материалы и методы. Дизайн исследования включал: разра-
ботку модели развития, прогрессирования, профилактики и лечения красного плоского лишая слизистой оболочки полости 
рта; клиническое стоматологическое обследование 350 пациентов с красным плоским лишаем (диагноз ставился на осно-
вании клинических данных и результатов флюоресцентной диагностики); оценку эффективности комплекса мероприятий, 
включающих  назначение препаратов («Имудон», «Кудесан», «Тенотен»). Результаты. Выявлены новые общесистемные 
закономерности красного плоского лишая. Впервые оценены относительные частоты и интенсивности переходов различ-
ных форм красного плоского лишая из одной в другую. Предложен способ оценки момента насыщения лечебно-профилак-
тического воздействия комплекса мероприятий на слизистую оболочку полости рта при красном плоском лишае с помо-
щью флюоресцентной диагностики. Определены временные характеристики этого момента при проведении комплекса 
ЛПМ. Выводы. Разработанная модель позволит без существенных временных и материальных затрат обосновывать 
целесообразные для различных групп населения лечебно-профилактические мероприятия при красном плоском лишае 
слизистой оболочки полости рта. 

Ключевые слова: красный плоский лишай, модель заболевания, оценка эффективности лечебно-профилактических 
мероприятий.

Основные положения
1. Выявлены новые общесистемные закономерности развития, профилактики и лечения красного плоского лишая слизи-

стой оболочки полости рта.
2. Разработанная модель позволяет без существенных затрат обосновывать целесообразные мероприятия для больших 

групп населения с характерными факторами риска развития красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта.
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Abstract
Relevance. Currently, system-wide patterns of development, progression of oral lichen planus have not been studied enough. 

The questions of substantiation of expedient therapeutic and prophylactic measures for this disease with characteristic risk factors 
have not been worked out in many respects. Purpose. Identification of new system-wide regularities of oral lichen planus  based 
on the development of a model for its development, prevention and treatment. Materials and methods. The study design included: 
the development of a model for the development, progression, prevention and treatment of oral lichen planus; clinical dental exami-
nation of 350 patients with oral lichen planus (the diagnosis was made on the basis of clinical data and the results of fluorescent 
diagnostics); evaluation of the effectiveness of a set of measures, including the prescription of drugs (Imudon, Kudesan, Tenoten). 
Results. New system-wide regularities of lichen planus are revealed. For the first time, the relative frequencies and intensities of 
transitions of various forms of lichen planus from one to another are estimated. A method is proposed for estimating the moment 
of saturation of the therapeutic and prophylactic effect of a complex of measures on the oral mucosa with lichen planus using 
fluorescent diagnostics. The temporal characteristics of this moment were determined during the performance of the therapeutic and 
prophylactic complex. Summary. The developed model will allow, without significant time and material costs, justify therapeutic 
and prophylactic measures that are expedient for various groups of the population in case of oral lichen planus of the oral mucosa.

Key words: oral lichen planus, model of disease, evaluation of the effectiveness of therapeutic and prophylactic measures.

Highlights
1. New system-wide regularities of oral lichen planus are revealed.
2. The developed model allows without significant costs to justify appropriate measures for large groups of the population with 

characteristic risk factors for the development of oral lichen planus.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты обследования пациентов показали, что сре-

ди клинических форм КПЛ встречались: типичная (34%), 
экссудативно-гиперемическая (21%), эрозивно-язвенная 
(40%), дисплазия (5%). Гиперкератотическая, буллезная 
и атипичная формы в проведенном исследовании не были 
диагностированы ни у одного из пациентов. Фотографии 
клинических случаев красного плоского лишая приведены 
на рисунках 2-4.

Далее были получены распределения обследованных 
пациентов по возрастным интервалам и диагнозам. С ис-
пользованием этих данных рассчитаны относительные 
частоты (вероятности) наличия выделенных клинических 
форм. Данные сведены в таблицу 2. 

После проведения нормировки количества человек, 
распределенных по клиническим формам КПЛ (в возрас-
те от 31 до 80), рассчитывались математические ожида-
ния возрастов пациентов с каждой формой как суммы 

произведений средних значений возрастных интервалов 
и относительных частот ее наличия. Результаты сведены в 
таблицу 3. 

Анализ таблицы 3 показал, что математическое ожида-
ние среднего возраста пациентов с интактной (И) СОПР 
составляет 42,5 года. Переход от интактной СОПР в типич-
ную (Т) форму КПЛ (переход 1→2 в модели на рис. 1) осу-
ществляется в среднем за 10,7 года (128,4 мес.). Типичная 
форма переходит в экссудативно-гиперемическую (ЭГ) 
(2→4) за 8,6 года (103,2 мес.). Переход из экссудативно-ги-
перемической в эрозивно-язвенную (ЭЯ) форму (4→6) осу-
ществляется за 4,1 года (49,2 мес.), а от ней к дисплазии 
(Д) (6→8) – за 10,3 года (123,6 мес.). 

Возраст типичной формы КПЛ совпадает со средним 
временем начала климактерического периода у жен-
щин. Это подтверждает известные факты о влиянии из-
менения гормонального фона в этот период на развитие 
заболевания. 

Возраст, 
лет Интактная СОПР Типичная форма Экссудативно-

гиперемическая форма
Эрозивно-язвенная 

форма Дисплазия СОПР

31-35 0,98 0,02 0 0 0

36-40 0,923 0,055 0,011 0,011 0

41-45 0,768 0,179 0,018 0,035 0

46-50 0,681 0,169 0,065 0,085 0

51-55 0,26 0,21 0,265 0,265 0

56-60 0,2 0,134 0,266 0,4 0

61-65 0,066 0,134 0,2 0,6 0

66-70 0 0,091 0,182 0,636 0,091

71-75 0 0 0,25 0,5 0,25

76-80 0 0 0 0,4 0,6

Таблица 2. Вероятности наличия у пациентов клинических форм КПЛ СОПР
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Полученные оценки позволяют определять времен-
ной интервал, в пределах которого необходимо ини-
циировать коррекцию иммунологического, гормональ-
ного и нервного статусов пациенток. Однако остаются 

открытыми вопросы, каким образом проводить ран-
нюю диагностику возможности развития данного за-
болевания, каков характер и вес прогностических 
факторов.

а
Рис. 2. Фотографии СОПР при типичной форме КПЛ  

(а – пациентка, 46 лет; б – пациентка, 51 год; в – пациентка, 63 года)

вб

Рис. 3. Фотографии СОПР при экссудативно-гиперемической форме КПЛ  
(а – пациентка, 50 лет; б – пациентка, 51 год; в – пациентка, 52 года)

ва б

Рис. 4. Фотографии СОПР при эрозивно-язвенной форме КПЛ  
(а – пациентка, 48 лет; б – пациентка, 56 лет; в – пациентка, 60 лет)

ва б

Наиме
нование 
показа

теля

Ин
тактная 

СОПР

Типич
ная 

форма

Экс
суда

тивно-
гипе
реми
ческая 
форма

Эро
зивно-
язвен

ная 
форма

Дис
плазия 
СОПР

МО 
возраста 

пациентов
42,5 53,2 61,8 65,9 76,2

Таблица 3. Математические ожидания среднего 
возраста пациентов с выделенными клиническими 

формами красного плоского лишая СОПР

Вид перехода
Среднее время 

перехода в годах/
месяцах

Значение 
интенсивности

И→Т (1→2) 10,7/128,4 0,0078

Т→ЭГ (2→4) 8,6/103,2 0,0097

ЭГ→ЭЯ (4→6) 4,1/49,2 0,0203

ЭЯ→Д (6→8) 10,3/123,6 0,0081

Таблица 4. Средние времена и интенсивности 
(обратная величина среднего времени) переходов 

из одной клинической формы в другую
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С использованием этих данных для модели на рисун-
ке  1* рассчитаны некоторые интенсивности переходов из 
одной клинической формы в другую как обратные величи-
ны среднего времени перехода (в месяцах) между клини-
ческими формами (табл. 4).

Полученные результаты не противоречат известным за-
кономерностям развития КПЛ на СОПР.

Результаты исследований по оценке эффективности 
ЛПМ на СОПР показали в большинстве случаев улучшение 
гигиены полости рта, уменьшение яркости экссудативных 
явлений (гиперемии, кровоточивости, отечности), со сто-
роны как пародонта, так и пораженных участков слизистой 
оболочки полости рта уже через 5 дней реализации. 

У всех больных снижалась отечность, гиперемия дес-
невых сосочков и маргинальной десны, частота встречае-
мости серозно-гнойного отделяемого из клинических кар-
манов. Редукция индекса Muhlemann через 14, 21, 30 дней 
составила 49%, 69%, 71% соответственно. Результаты ис-
следования показали, что насыщение лечебно-профилак-
тического воздействия на пародонт (по приросту редукции 
индекса Muhlemann) при наличии высыпаний на десневом 
крае при проведении комплекса ЛПМ наблюдалось через 
21-30 дней. Заметим, что при отсутствии КПЛ насыщение 
лечебно-профилактического воздействия на пародонт на-
блюдается в более ранние сроки (14 дней) [7]. В качестве 
минимально допустимого значения прироста редукции 
клинического индекса, при котором полагалось наступле-
ние насыщения лечебно-профилактического воздействия 
на пародонт, в исследовании принималась величина 20% 
на трехнедельном интервале.

Разрешение экссудации (исчезновение перифокально-
го отека), гиперемии на СОПР наблюдалось уже через две 
недели. Рисунок папул становился более четким. Одновре-
менно регистрировалось усиление флюоресценции папул 
по периферии очагов. Момент насыщения лечебно-про-
филактического воздействия на СОПР при экссудативно-
гиперемической и эрозивно-язвенной форме определялся 
по приросту площади флюоресценции на этапах исследо-
вания. В качестве минимально допустимого значения при-
роста площади флюоресценции, при котором полагалось 
наступление насыщения лечебно-профилактического воз-
действия на СОПР, в исследовании принималась величина 
20% на двухнедельном интервале. 

При переходе экксудативно-гиперемической формы в 
стадии ремиссии в типичную форму рисунок папул посте-
пенно трансформировался от мелко- к крупноячеистому. 
Момент насыщения в этом случае определялся по редук-
ции площади флюоресценции (площади гиперкератотиче-
ских участков) на этапах исследования.

Эпителизация эрозивно-язвенных элементов на СОПР 
наблюдалась уже через две недели после начала ЛПМ. 
Полное разрешение эрозивно-язвенных элементов визу-
ализировалось не ранее чем через 21 день. Установлено, 
что экксудативно-гиперемическая форма в стадии ремис-
сии переходит в типичную, а эрозивно-язвенная – в стадии 
ремиссии в экссудативно-гиперемическую форму не ра-
нее чем через 30 дней после начала ЛПМ. 

Насыщение лечебно-профилактического воздействия 
на СОПР в среднем наблюдалось через 14 дней от начала 
ЛПМ, что быстрее, чем на ткани пародонта. Полученные 

* 	cм. "Пародонтология" №4/2018, стр. 45

результаты по срокам насыщения лечебно-профилакти-
ческого воздействия на ткани слизистой свидетельствуют 
о значительном влиянии как воспалительных заболеваний 
пародонта на КПЛ, так и КПЛ на ВЗП. Вероятным являет-
ся наличие дополнительных иммунных звеньев и связей 
между ними в патогенезе совместного развития этих за-
болеваний. Опыт показал, что сроки насыщения лечебно-
профилактического воздействия как на пародонт, так и 
на слизистую могут отличаться при изменении характера 
ЛПМ (введение препаратов под слизистую, использование 
фотодинамической терапии и др.).

С использованием полученных результатов клиниче-
ских исследований определены относительные частоты 
и интенсивности лечебно-профилактических переходов 
(табл.  5). Согласно модели развития, профилактики и ле-
чения КПЛ на СОПР эти относительные частоты находят 
как отношение числа пациентов с разрешенными высып-
ными элементами (ремиссия) к числу пациентов с исход-
ным состоянием (хроническим). Если задан период повто-
рения таких мероприятий (один раз в шесть месяцев), то 
интенсивность рассматриваемого перехода определяется 
путем умножения значения относительной частоты на об-
ратную величину этого периода. 

Примеры лечебно-профилактических переходов из од-
ной клинической формы в другую представлены на рисун-
ке 5.

Относительные частоты и интенсивности лечебно-про-
филактических переходов как из экссудативно-гипереми-
ческой, эрозивно-язвенной форм (в хронической стадии) в 
стадию ремиссии (4→5, 6→7), так и из ремиссии этих форм 
в форму с меньшей тяжестью (5→2, 7→4) оценены впервые.

Результаты такой оценки показали, что при проведении 
выбранного комплекса ЛПМ значения относительных ча-
стот (в условиях отсутствия в исследовании гормональной 
общесистемной терапии) достаточно высоки (от 0,66 до 
0,78). Это в очередной раз доказывает большую значи-
мость местного лечения КПЛ на СОПР и может свидетель-
ствовать об инициации процесса развития этого заболева-
ния преимущественно местными факторами полости рта.

Аналогичным образом могут быть получены относи-
тельные частоты и интенсивности всех лечебно-профи-
лактических переходов в рассматриваемой модели при 
проведении различных комплексов ЛПМ, в том числе с ис-
пользованием препаратов общесистемного воздействия. 
Результаты такой оценки будут представлены в наших по-
следующих публикациях.

Разработанная модель позволит не только сравни-
вать различные комплексы по эффективности, но и без 

Наименование 
перехода

Относительная 
частота

Интенсивность 
перехода

4→5 0,75 0,125

6→7 0,66 0,11

5→2 0,83 0,138

7→4 0,78 0,13

Таблица 5. Относительные частоты и интенсивности 
лечебно-профилактических переходов 

клинических форм КПЛ на СОПР из одной в другую
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Рис. 5. Клинические примеры лечебно-профилактических переходов красного плоского лишая из одной 
формы в другую: а, в – из экссудативно-гиперемической в хронической стадии (состояние 4 в модели) 

в экссудативно-гиперемическую в стадии ремиссии (состояние 5 в модели);  
б – из экссудативно-гиперемической в стадии ремиссии (состояние 5 в модели) в типичную форму 

в хронической стадии (состояние 2 в модели);  
г – из эрозивно-язвенной формы в хронической стадии (состояние 6 в модели) в эрозивно-язвенную 

в стадии ремиссии (состояние 7 в модели)

в

г

а

4

5

4

6

5

2

5
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б
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существенных временных и материальных затрат обосно-
вывать целесообразность их для населения в различных 
городах, регионах и странах, с учетом характерных факто-
ров риска развития этого заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложена модель красного плоского лишая СОПР, 

учитывающая общесистемные закономерности его раз-
вития, профилактики и лечения. В отличие от известных 
моделей процесс развития, профилактики и лечения кли-
нических форм КПЛ СОПР описывается и формализуется 
в расширенном пространстве клинических форм и связей 
между ними. Применение этой модели позволяет осу-
ществлять более детальный количественный анализ этого 
процесса у больших групп населения с сопутствующими 
факторами риска.

Выявлены новые общесистемные закономерности 
развития прогрессирования КПЛ на СОПР. Установлено, 
что средний возраст пациентов смешанной (по наличию 
или отсутствию выраженной соматической патологии) 
группы с интактной СОПР (при дальнейшем развитии 
КПЛ) составляет 42,5 года. Переход от интактной СОПР 
в типичную форму КПЛ осуществляется в среднем за 
10,7 года (128,4 мес.). Типичная форма переходит в 

экссудативно-гиперемическую за 8,6 года (103,2 мес.). 
Переход из экссудативно-гиперемической в эрозивно-
язвенную форму (4→6) осуществляется за 4,1 года (49,2 
мес.), а от ней к дисплазии (6→8) – за 10,3 года (123,6 
мес.). 

Впервые оценены относительные частоты и интенсив-
ности лечебно-профилактических переходов для ЛПМ 
при КПЛ СОПР. Момент насыщения лечебно-профилакти-
ческого воздействия на СОПР при экссудативно-гипере-
мической и эрозивно-язвенной формах КПЛ предложено 
определять по приросту площади флюоресценции очага, а 
при типичной по его редукции. Установлено, что насыще-
ние лечебно-профилактического воздействия на пародонт 
и СОПР при КПЛ отличаются по срокам от клинических си-
туаций отсутствия КПЛ.

В целях повышения эффективности и оптимизации ЛПМ 
при КПЛ на СОПР рекомендуется оценка относительных 
частот и интенсивностей при проведении различных ком-
плексов ЛПМ. С помощью разработанной модели такие 
оценки позволят без существенных временных и матери-
альных затрат обосновать целесообразные для различных 
групп населения лечебно-профилактические мероприятия 
при красном плоском лишае слизистой оболочки полости 
рта. 
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