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ОБЗОР СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ КРАСНОГО 
ПЛОСКОГО ЛИШАЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА

Буторова А. В., Нагаева М. О. Волкова Т. Н., Шестель А. И., Волкова Е. В.
 Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия

Аннотация
Цель исследования — систематизировать научную информацию о методах лечения красного плоского лишая слизистой 

оболочки полости рта, представленную в современной отечественной и зарубежной литературе. 
Методология. Изучены данные специальной литературы с использованием научных поисковых библиотечных баз данных: 

Google Scholar, PubMed Central, Elibrary. Поиск оригинальных научных публикаций осуществлялся по ключевым словам. 
Настоящий обзор включает анализ 48 научных источников.

Результаты. Обзор литературы позволил выделить ряд общих принципов лечения красного плоского лишая слизистой 
оболочки рта, выявить различные уже изученные медикаментозные и немедикаментозные методы лечения красного плоского 
лишая слизистой оболочки рта, применяемые как местно, так и системно, а также ряд побочных эффектов, возникающих при 
применении определенных методов лечения, и, в связи с этим, указать на актуальность проблемы и обосновать ее практи-
ческую значимость, что связано с необходимостью разработки новых, более эффективных, персонифицированных методов 
лечения данного заболевания. 

Заключение. Несмотря на множество уже изученных методов терапии красного плоского лишая слизистой оболочки рта, 
лечение данного заболевания на сегодняшний день является актуальной проблемой для врачей-стоматологов и требует осо-
бенного внимания. Необходимо учитывать, что к применению различных медикаментозных и немедикаментозных методов 
лечения пациентов с диагнозом «красный плоский лишай слизистой оболочки рта» имеются определенные противопоказания, 
поэтому встает вопрос о поиске новых, более доступных и безопасных методов лечения, в особенности при тяжелых формах 
течения данного заболевания.

Ключевые слова: красный плоский лишай, заболевания слизистой оболочки рта, местное лечение, системное лечение, 
медикаментозное лечение
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Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) — аутоиммунное 

заболевание с хроническим течением, неуточненным 
этиопатогенезом, многообразием триггерных фак-
торов, высоким риском озлокачествления. Распро-
страненность красного плоского лишая во всем мире 
составляет от 0,22 до 5% [6]. В общей структуре забо-
леваемости среди населения КПЛ составляет 0,1–2%, 
а среди болезней слизистой оболочки полости рта 
достигает 30–35% [26]. Злокачественная трансфор-
мация регистрируется в 0,4–3% случаев [11, 24, 40]. 
Проблема эффективного лечения красного плоского 
лишая является актуальной, что связано со значи-
тельным влиянием данного заболевания на качество 
жизни, риском малигнизации, рецидивирующим тече-
нием и недостаточной эффективностью терапии. 

Цель работы — систематизировать научную 
информацию о методах лечении красного плоского 
лишая слизистой оболочки полости рта (КПЛ СОР), 
представленную в современной отечественной 
и  зарубежной литературе. 

Материалы и методы 
Проведен поиск и анализ современной специ-

альной научно-методической литературы с исполь-
зованием научных поисковых библиотечных баз 
данных: PubMed Central, Google Scholar, Elibrary. 
Поиск материала осуществлялся по ключевым 
словам. Основу для обзора литературы составили 
48 источников.

Результаты и их обсуждение
КПЛ является полиэтиологическим заболеванием 

со сложным патогенезом и разнообразными клини-
ческими проявлениями, требующим системного под-
хода к лечению. Общие принципы лечения КПЛ изло-
жены в федеральных клинических рекомендациях, 
в которых отмечается, что выбор метода лечения 
при КПЛ СОР зависит от степени выраженности 
и  локализации клинических проявлений, формы 
и длительности заболевания, сведений об эффек-
тивности ранее проводимой терапии. Лечение прак-
тически любого заболевания основывается на ряде 
общих принципов, к которым можно отнести ком-
плексный характер лечения (этиотропное, патогене-
тическое, симптоматическое), учет индивидуального 
состояния пациентов, наличия сопутствующей пато-
логии, особенностей стоматологического статуса [9]. 

Медикаментозное лечение является основным 
при КПЛ СОР и может осуществляться местно и 
системно. Системная терапия более обоснована 
при тяжелом течении КПЛ. В местную терапию 
при болевом синдроме включают анестетики, ком-
бинированные препараты с местноанестезирующим 
действием: сальвин (на основе шалфея лекарствен-

ного листьев экстракта), камистад, холисал [15]. 
Так как при КПЛ СОР большинство исследователей 
выявляют нарушения микробиоценоза, активацию 
условно-патогенных микроорганизмов, риски присое-
динения вторичной инфекции при эрозивно-язвенной 
форме, возникает необходимость в антисептической 
обработке слизистой оболочки рта. С этой целью 
используются антисептики широкого спектра дей-
ствия, препараты с компонентами растительного про-
исхождения: стоматофит экстракт жидкий (на основе 
экстрактов ромашки цветков и шалфея листьев), 
сальвин (на основе шалфея лекарственного листьев 
экстракта) [7].

Для подавления воспаления местно применяют 
нестероидные противовоспалительные средства: 
холисал, топические глюкокортикостероидные препа-
раты — бетаметазон крем, мазь, триамцинолон мазь, 
флуоцинолона ацетонид крем, гель, клобетазол [9]. 
Доказаны также терапевтические эффекты местного 
применения комбинированого препарата триамцино-
лона 0,1% с гиалуроновой кислотой 0,2% в лечении 
КПЛ СОР [44]. Основным недостатком топических 
кортикостероидов является их низкая адгезия к сли-
зистой оболочке. Обработку эрозивных поражений, 
расположенных на десне и на твердом небе, можно 
проводить с помощью адгезивной пасты в индиви-
дуальной каппе, что позволяет точно контролировать 
время контакта и гарантирует воздействие препарата 
на всю поверхность поражения [27]. Большинство 
исследований показали, что локальное использование 
топических кортикостероидов при нанесении на сли-
зистую оболочку безопасно при непродолжительном 
курсе. Длительное применение данной группы пре-
паратов, особенно в виде полоскания рта, может 
привести к подавлению надпочечников у пациентов 
с КПЛ СОР, что требует частого последующего кон-
троля [19, 37]. В частности, средство для полоскания 
рта с бетаметазоном в концентрации 0,137 мг/мл 
продемонстрировало значительную эффективность 
в ускорении заживления эрозий в течение 2 недель 
и удлинении межрецидивного интервала. Однако 
при длительном применении указанных препаратов 
отмечен ряд побочных эффектов: нарушение метабо-
лических процессов в почках, костной ткани, эндо-
кринной системе [7, 23]. 

В случае неэффективности глюкокортикостероидов 
назначают ретиноиды для наружного применения: изо-
третиноин, игазон, неотигазон, этретионат, действие 
которых заключается в уменьшении интенсивности 
воспалительных реакций, влиянии на состояние кле-
точных мембран и нормализации процессов проли-
ферации, что, в свою очередь, ведет к уменьшению 
ретикулярных и бляшечных поражений [8]. Однако 
их применение сопряжено со множеством побочных 
эффектов с повышением уровня триглицеридов и фер-
ментов печени в сыворотке крови и тератогенностью 
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[23, 36]. При резистентных формах КПЛ СОР воз-
можно применение циклоспорина в качестве жидкости 
для полоскания рта и на адгезивных основах.  Во время 
лечения циклоспорином необходим мониторинг креа-
тинина плазмы, артериального давления, содержания 
в крови калия, мочевой кислоты, билирубина, транс-
аминаз, липидного профиля для своевременной кор-
рекции дозировки и режима приема препарата [42]. 

В качестве местной иммунотропной терапии 
многие исследователи для лечения предлагают 
использовать имудон, лизобакт, полиоксидоний 
в таблетках для рассасывания, которые способствуют 
увеличению количества иммунокомпетентных клеток, 
повышают выработку лизоцима и интерферона, 
иммуноглобулина А в слюне [2, 7]. В комплексное 
лечение предлагается включать лимфотропную 
терапию, которая заключается в применении 15% 
раствора ксантинола никотината и 1,5% раствора 
дерината в заушную область, подкожно [16].

С целью нормализации обменных процессов 
в  организме и эпителии СОР рекомендуется при-
менять эпителизирующие препараты: масляные 
растворы жирорастворимых витаминов (токоферол, 
ретинола ацетат), средства на основе депротеинизи-
рованного диализата из крови телят (солкосериловая 
мазь, желе актовегина); метилурациловая мазь; масло 
шиповника, облепиховое масло; каротолин алоэ дре-
вовидного листья (линимент) и др. [7]. Учитывая 
противовоспалительные и иммуномодулирующие 
свойства витамина D, его влияние на пролиферацию 
и дифференцировку кератиноцитов, а также воз-
можное воздействие на иммуноопосредованный этио-
патогенез красного плоского лишая, витамин D и его 
производные могут использоваться в качестве без-
опасного и эффективного метода лечения КПЛ СОР. 
Витамин D / аналоги способствуют восстановлению 
нормального профиля эпидермального цитокератина, 
тем самым дополнительно объясняя его терапевтиче-
ский эффект при КПЛ СОР [45]. 

Одним из предложенных вариантов лечения явля-
ется применение селена в сочетании с витаминами 
А,  С и Е (селен АПФ) при лечении эрозивно-язвен-
ного КПЛ в качестве дополнения к местным корти-
костероидам и противогрибковому средству, приме-
нение комбинации которых заметно снижает болевую 
чувствительность и способствует заживлению [18]. 

В настоящее время ведется множество исследо-
ваний по разработке местных комбинированных пре-
паратов для применения при КПЛ СОР. Например, 
при ассоциации КПЛ с Helicobacter pylori приме-
няют композиции на основе кремнийорганического 
глицерогидрогеля с добавлением висмута трикалия 
дицитрата в комплексной терапии КПЛ СОР, в резуль-
тате которой отмечается эффективное купирование 
болевого синдрома [13]. Применение лекарственной 
композиции, состоящей из тизоля (аквакомплекс гли-

церосольвата титана ) и L-аргинина, при эрозивно-
язвенной форме КПЛ СОР способствует ускорению 
эпителизации и уменьшению сроков репаративной 
регенерации слизистой полости рта, а применение 
комбинации тизоля и лидазы способствует исчезно-
вению чувства стянутости и шероховатости [10, 13]. 

В случае тяжелого течения КПЛ слизистой 
оболочки полости рта, резистентного к прово-
димой местной терапии, пациентам рекомендуется 
системное лечение. Учитывая основной патогене-
тический механизм в развитии КПЛ, рекомендуют 
назначение противовоспалительных средств с имму-
носупрессивной активностью: бетаметазон, триам-
цинолон, флуоцинолона ацетонид, клобетазол, при 
тяжелой форме используется преднизолон и несте-
роидные средства, производные фенотиазина. Реко-
мендуется применение антималярийных препаратов 
(плаквенил, делагил, хингамин, резохин), облада-
ющих иммунодепрессивным и антипролиферативным 
действием. Однако некоторые исследования показы-
вают, что производные хинолина перестают действо-
вать при остро протекающем воспалении и  вызы-
вают побочные эффекты (ухудшение состояния 
органов зрения, кроветворной, мочевыделительной 
систем)  [14]. Доказана эффективность применения 
комбинированного препарата «Пресоцил», в состав 
которого входят хингамин, преднизолон и ацетил-
салициловая кислота. Указанная комбинация оказы-
вает противовоспалительный и антиаллергический 
эффект (подавление реакции гиперчувствительности 
замедленного типа) [33]. Среди иммуносупрессивных 
препаратов для лечения тяжелых форм КПЛ хорошо 
себя зарекомендовал микофенолат мофетил, который 
обычно используется при трансплантации органов. 
Однако могут возникнуть побочные эффекты, такие 
как желудочно-кишечные расстройства и снижение 
уровня периферических лейкоцитов [3].

По данным некоторых исследователей, простым, 
эффективным и безопасным является применение 
низких доз гепарина, лишенных антикоагулянтных 
свойств, ингибирующих активность гепараназы 
Т-лимфоцитов, которые имеют решающее зна-
чение для миграции Т-клеток в ткани-мишени. 
Гепарин вводится подкожно и не вызывает побочных 
эффектов  [27].

Также при КПЛ в качестве иммунодепрессанта 
применяется эфализумаб, который представляет 
собой рекомбинантное гуманизированное монокло-
нальное антитело к  Ig G, G1, которое связывается 
с этой молекулой адгезии и вызывает улучшение 
течения КПЛ СОР за счет снижения активации 
Т-лимфоцитов, что, в свою очередь, приводит 
к уменьшению эрозий на слизистой оболочке. Вво-
дится один раз в неделю в виде подкожной инъекции 
[29, 43]. При резистентных к лечению формах КПЛ 
возможно применение цитостатика метотрексата, 
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однако необходимо учитывать его негативное вли-
яние на функции печени [29, 33, 41, 44]. 

При лечении эрозивно-язвенной формы КПЛ 
в качестве иммуномоделирующих препаратов реко-
мендуется применять препарат «Ликопид», сти-
мулирующий функциональную (бактерицидную, 
цитотоксическую) активность фагоцитов, усили-
вающий презентацию ими антигенов, пролифе-
рацию Т- и В-лимфоцитов, повышающий синтез 
специфических антител, нормализующий баланс 
Th1/Th2- лимфоцитов, и «Галавит», который спо-
собствует нормализации фагоцитарной активности 
моноцитов или макрофагов, бактерицидной актив-
ности нейтрофилов и цитотоксической активности 
NK-клеток [12, 17].

Одним из потенциальных альтернативных вари-
антов лечения КПЛ является применение плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, полученной из крови 
пациента, содержащей в 3–5 раз больше тромбо-
цитов, чем нормальная концентрация, обнаружива-
емая в крови [35]. Тромбоцитарная плазма содержит 
биоактивные молекулы, такие как факторы роста, 
цитокины и молекулы клеточной адгезии. Биоло-
гическое обоснование использования такой плазмы 
в  регенеративной медицине включает дегрануляцию 
тромбоцитов, что позволяет высвободить факторы 
роста, корректируя воспалительную реакцию и спо-
собствуя пролиферации и дифференцировке клеток 
в ткани-мишени [30]. 

Применение модулятора активности фер-
ментов кварцетина, ингибирующего пролиферацию 
и  миграцию Т-лимфоцитов при КПЛ, приводит к зна-
чительному повышению уровня IFN-γ и снижению 
уровня IL-6, нарушению баланса Th1/Th2 для моду-
ляции иммунной системы [48]. 

Антибиотики (пенициллин, доксициклин, тетра-
циклин, макролиды и др.) применяют по строгим 
показаниям при тяжелой форме КПЛ СОР с учетом 
чувствительности организма, аллергологического 
анамнеза и рисков нежелательных эффектов [15].

У пациентов с КПЛ СОР часто наблюдается 
несбалансированная продукция воспалительных 
цитокинов, инфильтрация Т-клеток и нарушение 
регуляции апоптоза, что ведет к дисбиозу микро-
биоты полости рта, выступающему в роли триггера 
развития КПЛ СОР. В связи с этим применяют про-
биотики, которые проявляют антагонистическое 
действие в отношении условно-патогенной микро-
биоты, улучшая тем самым характер течения КПЛ 
СОР [46, 47]. 

При доказанной роли персистирующей вирусной 
инфекции эффективно применение противовирусных 
препаратов: ацикловира, фамцикловира, бонафтона, 
а также препаратов, индуцирующих интерферон, что 
приводит к уменьшению воспаления на слизистой 
оболочке рта [9, 29]. 

Так как течение КПЛ СОР часто осложняется 
нарушением биоциноза и развитием кандидоза, реко-
мендуют применять антимикотические препараты 
с  учетом чувствительности [7]. 

Для снижения уровня медиаторов воспаления 
рекомендуют применять антигистаминные препа-
раты, такие как тавегил, супрастин, гистаглобулин 
и другие [14]. 

Стресс является триггером возникновения КПЛ, 
а наличие заболевания и характер течения красного 
плоского лишая слизистой оболочки рта влияют 
на качество жизни и психологическое состояние 
пациентов. Поэтому коррекция психоэмоциональ-
ного статуса при КПЛ является обоснованной. 
Некоторые авторы рекомендуют применять ней-
ротропные средства: транквилизаторы (элениум, 
сибазон, реланиум), седативные препараты (корень 
валерианы, корвалол (валокордин), трава пустыр-
ника, персен-форте, новопассит, настойка пиона) 
[9, 29, 39]. Помимо вышеперечисленного, реко-
мендуется использовать компламин (ксантинола 
никотинат) 500 мг, никотиновую кислоту 1% р-р, 
никотинамид 0,5 г, трентал 400 мг, пентоксифиллин, 
витамины Р, РР, С, антиагреганты (аспирин), ангио-
протекторы (ангинин, эскузан) — препараты, улуч-
шающие микроциркуляцию, усиливающие кровоток 
в капиллярах, улучшающие клеточный метаболизм 
в тканях, коллатеральное кровообращение, норма-
лизующие проницаемость сосудов, уменьшающие 
периваскулярный отек [20, 34]. 

Использование антиаритмических препаратов, 
таких как этмозин, новокаинамид, кордарон, неогилу-
ритмал, этацизин, оказывает положительное влияние 
на течение заболевания, блокируя экссудативную 
и пролиферативную стадии воспаления, влияя на 
микроциркуляцию и кислородный обмен, нормализуя 
проницаемость сосудов, понижая активность кининов 
и гиалуронидазы [26, 41]. 

Из нетрадиционных методов лечения используют 
гирудотерапию, в основе которой лежит действие 
гирудина — мощного антикоагулянта, препятству-
ющего образованию тромбов и растворяющего уже 
состоявшиеся сгустки, тем самым нормализуя микро-
циркуляцию в области поражения [5, 36 ]. 

Хирургическое лечение с КПЛ СОР показано паци-
ентам с изолированными бляшками и незаживающими 
эрозиями. Криохирургия показана при эрозивном 
и лекарственно-устойчивом КПЛ СОР, но поражения 
могут развиваться во время заживления ран и рубцов 
[31]. Также клиническую эффективность показал 
метод хирургического иссечения и трансплантации 
бесклеточного дермального матрикса у  пациентов 
с рефрактерным КПЛ СОР, по результатам которого 
хирургическое поле было плоским, с одинаковым 
покрытием слизистой оболочки и локальным рубце-
ванием.  Рецидивов не выявлено [24]. 
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В связи с длительностью течения данного забо-
левания, необходимостью проведения поддержива-
ющей терапии в период ремиссии, а также с имею-
щимся риском возникновения побочных эффектов 
при медикаментозном лечении широко используются 
немедикаментозные методы терапии. Так,  большую 
роль в лечении КПЛ играют физические методы 
лечения: озонотерапия, ультрафиолетовое облу-
чение, ультрафонофорез, лекарственный электро-
форез, местная дарсонвализация, лазеротерапия: 
излучение гелий-неонового лазера, чрескожная 
лазерная биостимуляция крови, электрофорез, галь-
ванизация, экстракорпоральная фотохимиотерапия, 
диадинамометрия, дарсонвализация, гальванизация, 
КВЧ-терапия, криотерапия [14, 28, 32, 33]. Один из 
современных методов лечения — фотодинамиче-
ская терапия (ПУВА-терапия). Этот метод основан 
на применении фотосенсибилизатора метоксалена, 
который выделяет синглетный кислород и тем самым 
разрушает поврежденные клетки, а именно мембраны 
лизосом, и вызывает инактивацию белков [39]. Дока-
зана высокая эффективность применения источников 
линейно поляризованного света аппаратом Биоптрон 
в лечении КПЛ СОР, особенно его деструктивных 
форм [2, 13, 33]. 

Для улучшения нейротрофических процессов 
при КПЛ рекомендуется использовать электросон, 
который нормализует функциональное состояние 
головного мозга, улучшает кровоснабжение. Целе-
сообразно назначение гальванического воротника 
или электрофореза с бромом по Щербаку, диатермии 
шейных симпатических узлов, рефлексотерапии. 
Доказана эффективность корпоральной акупунктуры, 
электроакупунктуры и комбинации этой методики с 
аурикулярной акупунктурой [7, 8, 16]. Отмечается 
эффект от применения транскраниальной электро-
стимуляции (ТЭС), которая представляет собой метод 
селективной активации защитных (эндорфинерги-
ческих и серотонинэргических) механизмов мозга с 
помощью прямоугольных импульсных токов малой 
продолжительности (3–4 мс) и низкой частоты 
(50–200 Гц). Благодаря ТЭС процесс нормализации 
состояния эпителия СОР в области очагов поражения 
протекает в более короткие сроки. По некоторым 
данным, применение ТЭС позволяет исключить из 
схемы лечения седативные препараты [1, 10].

Стоматологическое лечение пациентов с ораль-
ными проявлениями КПЛ является неотъемлемой 
частью комплексной терапии и включает в себя про-
ведение профессиональной гигиены, устранение 
очагов одонтогенной инфекции и травматических 
факторов, замену амальгамовых пломб, других мате-
риалов на основе смол и металлов, таких как никель. 
Нерациональное протезирование зубов является зна-
чимым фактором риска осложненного течения КПЛ 
и развития специфических КПЛ-ассоциированных 

реакций СОПР. Поражения десны по типу десквама-
тивного гингивита у пациентов с КПЛ СОР требуют 
постоянного контроля зубного налета, своевременной 
профессиональной гигиены полости рта, а также 
лечения пришеечного кариеса, наряду с применением 
местных кортикостероидов [27, 42]. В связи с тем, 
что практически значимым является вопрос о возник-
новении необходимости имплантации у пациентов 
с КПЛ, в ряде исследований отмечается отсутствие 
связи между приживаемостью имплантатов и КПЛ 
СОР [22, 38]. Планирование стоматологического 
лечения нужно проводить с учетом вероятности воз-
никновения феномена Кебнера, который представляет 
собой появление свежих высыпаний на месте раздра-
жения, наблюдающееся в острой (прогрессирующей) 
фазе некоторых дерматозов, о котором пациент 
должен быть предупрежден заранее и это должно 
быть отображено в информированном добровольном 
согласии. 

Образ жизни и режим питания оказывают вли-
яние на течение КПЛ СОР, эффективность терапии. 
В  период обострения заболевания пациентам реко-
мендуется щадящий режим с ограничением физиче-
ских и психоэмоциональных нагрузок [2, 5]. 

При КПЛ СОР необходимо придерживаться опре-
деленной диеты, исключающей пищевые продукты, 
вызывающие раздражение СОР: это консервиро-
ванные продукты, искусственные добавки, продукты 
с высоким содержанием гистамина, гистаминолибе-
раторы, алкогольные напитки, продукты, содержащие 
облигатные аллергены, сульфаты, красители [14, 45]. 

Поддерживающая терапия включает мотивацию, 
коррекцию гигиенических навыков, устранение 
вредных привычек, травматизации СОР, санацию 
полости рта, участие ведущих специалистов (дер-
матологов, иммунологов и др.), устранение очагов 
инфекции организма, осуществление контроля 
повторных визитов пациентов для поддержания стома-
тологического здоровья (диспансеризация). Из меди-
каментозных средств в качестве поддерживающей 
терапии пациентам с КПЛ СОР рекомендуют исполь-
зовать топические ингибиторы кальциневрина (такро-
лимус 0,1% мазь или пимекролимус 1% крем) [7, 11]. 

Заключение
Несмотря на множество описанных методов 

терапии красного плоского лишая слизистой обо-
лочки рта, лечение данного заболевания на сегод-
няшний день является актуальной проблемой для 
врачей-стоматологов. Учитывая тот факт, что к при-
менению различных методов лечения пациентов 
с диагнозом «красный плоский лишай слизистой 
оболочки рта» имеются определенные противопо-
казания, необходим поиск новых, более доступных 
и безопасных методов лечения, в особенности при 
тяжелом течении заболевания.
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