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Аннотация. Красный плоский лишай классифицируют как хронический 
рецидивирующий дерматоз с  неуточненным этиопатогенезом, многооб-
разием триггерных факторов, тяжелым, часто перманентным течением, 
тенденцией к озлокачествлению элементов поражения, рефрактерностью 
к  проводимому лечению. Разработка эффективных методик лечения тя-
желых форм красного плоского лишая слизистой оболочки рта, рефрак-
терных к  кортикостероидам, является важной клинической проблемой. 
Включение в комплексное лечение таких методов, как озонотерапия и фо-
тофорез у пациентов с проявлениями красного плоского лишая на слизи-
стой оболочке рта, позволило автору ускорить сроки эпителизации эро-
зивно-язвенных элементов и  добиться стойкой ремиссии заболевания. 
Положительные результаты лечения 85 пациентов позволили рекомендо-
вать к использованию физические методы в комплексной терапии прояв-
лений красного плоского лишая на слизистой оболочке рта.
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Введение

Красный плоский лишай (хронический рецидиви-
рующий дерматоз с неуточненным сложным эти-
опатогенезом) многие специалисты рассматри-

вают как мультифакторное заболевание, при котором 
эндогенные и экзогенные факторы могут играть опре-
деленную роль в  формировании, характере течения 
и  исходе патологического процесса [1, 2, 3, 4, 5]. Сли-
зистая оболочка рта — наиболее частая локализация 
заболевания.

Актуальными задачами являются поиск и разработ-
ка таких новых методов лечения красного плоского 
лишая слизистой оболочки рта, которые характеризо-
вались  бы высокой эффективностью, малым количе-
ством осложнений и  побочных явлений, обеспечивая 
длительную ремиссию заболевания.

Активное совершенствование немедикаментоз-
ных способов терапии красного плоского лишая (КПЛ) 
слизистой оболочки рта (СОР) приобрело особенно 
большое значение в  связи с  возрастанием побочных 
эффектов, противопоказаний и токсико-аллергических 
реакций при применении различных медикаментозных 
средств, используемых в лечении данного заболевания.

Анализ приоритетов развития современной ме-
дицины свидетельствует о  неуклонном возраста-
нии удельного веса лечебных физических факторов 
в структуре видов медицинской помощи. Подтвержде-
нием этого явилось включение методов физиотерапии 
в  стандарты оказания первичной медико-санитарной 
помощи в соответствии со статьей 37 Федерального за-
кона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» у больных 
с различной патологией [6].
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В  научной литературе имеются многочисленные 
данные о применении различных физических методов 
в  лечении КПЛ, в  том числе слизистой оболочки рта. 
Однако, учитывая тот факт, что большинство больных 
КПЛ СОР имеют в  анамнезе коморбидную патологию 
(сердечно-сосудистую, эндокринную и другие), приме-
нение многих физических факторов в программе лече-
ния ограничено определенными противопоказаниями 
к их использованию [7].

В связи с этим возникает необходимость поиска но-
вых простых, доступных и  безопасных методов лече-
ния с  минимальным количеством побочных эффектов 
и противопоказаний при тяжелых формах КПЛ СОР.

Физические методы лечения, как правило, спо-
собны не  только исключить или существенным об-
разом сократить потребность в  применении различ-
ных лекарственных препаратов системного действия, 
но, и, воздействуя на различные звенья патологическо-
го процесса, способствовать регуляции нарушенного 
гемостаза, активации защитных сил организма [6, 8, 9].

Перспективным направлением комплексного, с  ис-
пользованием физиотерапии, лечения пациентов 
с проявлениями красного плоского лишая на слизистой 
оболочке рта является использование озона. Озоноте-
рапия оказывает антибактериальное, противовирус-
ное, фунгицидное, противовоспалительное, иммуно-
модулирующее, цитостатическое и  анальгезирующее 
действие. Низкие концентрации озона способствуют 
эпителизации и  заживлению раневых поверхностей 
[10, 11]

Альтернативным физическим фактором, активно 
применяющимся в  медицине, является свет различ-
ной длины волны. Заслуживают внимания разрабо-
танные в  последние годы источники светодиодного 
излучения красного цвета (СДИКЦ), работа которых 
основана на  применении «мягкого» воздействия 
на  биологические ткани. Красный свет от  светодио-
дов в физиотерапевтических аппаратах и лампах име-
ет достаточно большую плотность мощности излу-
чения, поэтому в  механизме лечебного действия его 
можно сравнивать с  красным лазерным излучением. 
Достоверно установлена сопоставимость биологиче-
ского и  клинического эффекта лазерного излучения 
и  некогерентного монохроматического света [12, 13, 
14].

Многие ученые отмечают, что применение светоте-
рапии в  сочетании с  медикаментозными препаратами 
(фотофорез), производя минимальный повреждающий 
эффект и оказывая явную пользу в лечении аутоиммун-
ных заболеваний, демонстрирует четкие преимуще-

ства по  сравнению с  химиотерапевтическими метода-
ми и использованием иммунодепрессантов [15].

В  последнее время актуализируются перспективы 
комплексного воздействия различными физическими 
факторами — в  сочетании или комбинированно. Ком-
бинированная физиотерапия представляет последова-
тельное (разновременное) воздействие физическими 
факторами в  течение одного курса лечения. Сочетан-
ное и  комбинированное использование физических 
факторов (или сочетанная физиотерапия) получило 
в последнее время бурное развитие в медицине, а раз-
работка таких новых методов физиотерапии является 
одним из  перспективных путей оптимизации и  разви-
тия физических методов лечения [16, 17, 18, 19].

Цель исследования

Повышение качества лечения пациентов с  прояв-
лениями красного плоского лишая на  слизистой обо-
лочке рта на  основе применения физических методов 
в комплексной терапии.

Материалы и методы исследования

Для достижения поставленной цели исследования 
клинические наблюдения были выполнены у  85 паци-
ентов с  проявления тяжелого течения осложненных 
форм красного плоского лишая на слизистой оболочке 
рта.

Критерии определения тяжелого течения ослож-
ненных форм КПЛ на СОР включают следующие факто-
ры:

1. 1) осложненные экссудативно-гиперемическая или 
эрозивно-язвенная формы заболевания;

2. 2) степень выраженности боли от 4–7 баллов по ви-
зуально-аналоговой шкале (ВАШ);

3. 3) непрерывно-рецидивирующий характер тече-
ния (обострение заболевания в пределах одного 
месяца после окончания лечения).

4. 4) резистентность к  проводимому традиционному 
лечению;

5. 5) сумма баллов по  шкале оценки качества жизни 
пациентов с проявлениями заболевания в поло-
сти рта OHIP-14 более 20.

Внутриструктурный анализ проявлений КПЛ на СОР 
показал, что тяжелое непрерывно-рецидивирующего 
течение осложненных форм диагностировано у 85 па-
циентов. Чаще подобный вариант течения отмечался 
при эрозивно-язвенной форме заболевания (50 чело-
век, 58,8% от числа больных тяжелой формой КПЛ), экс-
судативно-гиперемическая форма при тяжелом тече-
нии была выявлена у 35 лиц (41,2%). Среди пациентов, 
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страдающих тяжелым течением проявлений осложнен-
ных форм болезни, преобладали лица женского пола — 
79 (93,0%) пациентов. Лица мужского пола составили 6 
человек (7,0%) среди обследованных пациентов.

Данные, полученные в  результате обследования 
больных, вносились автором в  специальные, успешно 
апробированные на  практике, индивидуальные кар-
ты-вкладыши больных с  заболеваниями СОР (первич-
ный и  повторный осмотр), подтвержденные рацпред-
ложением № 1607 от 07.04.16.

В зависимости от комплекса проводимых лечебных 
процедур все пациенты с тяжелым течением проявле-
ний заболевания были распределены на 4 группы:

 ♦ – I  группа (контрольная) включала 22 человека, 
в том числе 20 женщин в возрасте от 45 лет до 75 
и  двух мужчин 48 и  65  лет, которым проводили 
традиционное медикаментозное лечение;

 ♦ – II группа основная включала 21 человека, в  том 
числе 20 женщин в возрасте от 47 до 74 лет и од-
ного мужчину 63  лет, которым проводили ком-
плексное лечение с применением озонотерапии, 
используя аппарат «Prozone» австрийской фир-
мы «W&H»;

 ♦ – III группу основную составили 20 лиц, в том числе 
18 женщин в возрасте от 40 лет до 70 и двое муж-
чин 56 и 72 лет, которые получали комплексное 
лечение с применением фотофореза светодиод-
ного излучения красного цвета (СДИКЦ) и высо-
коактивного топического стероида (Адвантан);

 ♦ – IV группа основная включала 22 пациента, в том 
числе 20 женщин в  возрасте от  45  лет до  75 
и двух мужчин 55 и 69 лет, которым проводилось 
комплексное лечение с  применением комбини-
рованной физиотерапии (озонотерапия и  фото-
форез).

В  каждой группе были выделены две подгруппы 
в соответствии с клиническими формами заболевания: 
подгруппа А с проявлениями эрозивно-язвенной (ЭЯФ) 
формы КПЛ, подгруппа В  с  проявлениями экссудатив-
но-гиперемической (ЭГФ) формы КПЛ.

Выделенные группы пациентов были сопоставимы 
по  возрасту, полу, показателям общесоматического 
здоровья и формам заболевания.

Эффективность физических методов в комплексной 
терапии тяжелых форм КПЛ СОР и ККГ оценивали по сле-
дующим параметрам: динамика болевых ощущений в по-
лости рта по  визуально-аналоговой шкале боли (ВАШ); 
изменение симптомов воспаления СОР (наличие отека 
и  гиперемии); сроки эпителизации эрозивно-язвенных 
элементов; осложнения от применяемого лечения.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В  процессе комплексной терапии больных с  тяже-
лыми формами КПЛ СОР положительные изменения 
клинической картины были отмечены во всех группах 
исследования.

Если до  лечения все больные тяжелыми форма-
ми КПЛ предъявляли жалобы на  интенсивные боле-
вые ощущения (4–5 баллов по ВАШ) и чувство жжения 
в полости рта, то под влиянием комплексного лечения 
на 5-й день интенсивность боли и жжения резко снизи-
лись во всех группах.

Комплексное лечение с  использованием физиче-
ских методов способствовало не только снижению или 
полному купированию болевых ощущений и  жжения 
у пациентов, но и уменьшению остроты симптомов вос-
паления СОР, проявлявшихся в виде отека и гиперемии 
слизистой оболочки у 100% больных тяжелыми форма-
ми КПЛ СОР и до лечения.

Наиболее выраженный противовоспалительный 
эффект оказывает лечение КПЛ СОР комбинированной 
физиотерапией с  использованием озона и  фотофо-
реза топических стероидов (подгруппы IVA  и  IVВ), что 
выражалось в  устранении воспалительной реакции 
слизистой оболочки в более короткие сроки и у боль-
шей доли больных по  отношению к  группе сравнения 
и группам исследования II и III.

Физические методы в  комплексном лечении тя-
желых формам КПЛ СОР способствовали стимуляции 
регенерации слизистой оболочки в  очагах пораже-
ния при ЭЯФ, что проявлялось уменьшением эрозив-
но-язвенных очагов и эпителизацией патологических 
элементов. Динамику процессов регенерации оцени-
вали по  уменьшению размеров язв и  эрозий в  про-
цессе лечения, процессу и срокам их окончательной 
эпителизации, изменению цитологических показате-
лей.

На пятые сутки лечения средние размеры дефектов 
уменьшились до  50% от  исходного состояния, на  7–8 
сутки — до 35%, на 10–12 сутки — до 10%.

Динамика процесса заживления эрозивно-язвен-
ных элементов СОР в  группах исследования оценива-
лась по  количеству больных с  признаками эпителиза-
ции при контрольных осмотрах.

При осмотре по окончании курса терапии через 30 
дней полная эпителизация патологических элементов 
СОР была установлена у  9 человек (75,0%) в  группе 
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IA, у  13 (100%) пациентов в  группе IIA, у  11 пациентов 
(100%) в группе IIIA, у 12 человек (100%) в группе IVA.

Процесс эпителизации эрозивно-язвенных элемен-
тов при ЭЯФ у больных с тяжелыми формами КПЛ СОР 
и  ККГ наиболее активно протекал при использовании 
в  комплексном лечении комбинированной физиоте-
рапии (озонотерапия и фотофорез топических стерои-
дов). Заживляющий эффект комбинированной физиоте-
рапии был особенно выражен при одиночных эрозиях 
и язвах на слизистой оболочке рта и красной кайме губ.

Сокращение сроков эпителизации отмечено в группах 
II, III и особенно IV (подгруппы А) по сравнению с группой 
сравнения (IA). Таким образом, применение физических 
методов в  комплексном лечении КПЛ СОР способствует 
ускорению заживления эрозивно-язвенных элементов при 
тяжелых формах КПЛ СОР. В группе IA у трех больных с гене-
рализованным поражением СОР (вовлечение в патологиче-
ский процесс более трех зон поражения СОР) полная эпите-
лизация всех эрозивно-язвенных элементов не наступила.

Все пациенты хорошо переносили физические ме-
тоды лечения. Побочных явлений во  время и  после 
проведения процедур не наблюдалось.

Для оценки результатов лечения использовали сле-
дующие критерии:

 ♦ «ремиссия» — полный регресс клинических про-
явлений КПЛ СОР;

 ♦ «значительное улучшение» — это трансформа-
ция экссудативно-гиперемической формы в  ти-
пичную, а  эрозивно-язвенной — в  экссудатив-
но-гиперемическую;

 ♦ «улучшение» — сокращение размеров эрозий 
и уменьшение воспалительных явлений;

 ♦ «без эффекта» — сохранение воспалительных 
явлений и эрозивно-язвенных элементов на сли-
зистой оболочке рта и красной каймы губ и субъ-
ективных ощущений (болезненность, невозмож-
ность приема пищи).

 ♦ «ухудшение» — увеличение числа и  размеров 
элементов поражения СОР, усиление субъектив-
ных ощущений, переход в более тяжелую форму.

Состояние ремиссии, значительного улучшения 
и (или) улучшения оценивали, как положительный тера-
певтический эффект. Состояния «без эффекта» и «ухуд-
шение» ни у одного больного из всех групп наблюдения 
не было выявлено.

Наилучшие результаты лечения тяжелых форм КПЛ 
СОР получены при использовании комбинированной 
физиотерапии в подгруппах IVA, IVВ.

Заключение

Таким образом, положительная динамика клиниче-
ской картины в процессе лечения обосновывает целе-
сообразность включения физических методов в  схему 
терапии пациентов с  тяжелыми проявлениями КПЛ 
на  слизистой полости рта. Наилучший клинический 
эффект наблюдался у  больных с  экссудативно-гипере-
мической формой КПЛ СОР в группе, где в комплексное 
лечение была включена комбинированная физиотера-
пия (озон и фотофорез топических стероидов), что по-
зволяет рекомендовать данную методику для внедре-
ния в клиническую практику.
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