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Резюме. Описано клінічний випадок ерозивно-виразкової форми червоного плоского
лишаю з проявами на слизовій оболонці ротової порожнини. Наведено особливості
диференційної діагностики цього захворювання з кандидозом ротової порожнини.
Встановлено, що застосування комплексного місцевого та загального лікування
сприяло настанню стійкої ремісії.
Ключові слова: червоний плоский лишай, ерозивно-виразкова форма, слизова обо-
лонка ротової порожнини, кандидоз.
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СЛУЧАЙ ЕРОЗИВНО-ЯЗВЕННОЙ ФОРМЫ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ

Н.А. Ішков, Я.Р. Караван

Резюме. Описан клинический случай эрозивно-язвенной формы красного плоского
лишая с проявлениями на слизистой оболочке ротовой полости. Приведены
особенности дифференциальной диагностики данного заболевания с кандидозом
полости рта. Установлено, что применение комплексного местного и общего
лечения способствовало наступлению стойкой ремиссии.
Ключевые слова: красный плоский лишай, эрозивно-язвенная форма, слизистая
оболочка ротовой полости, кандидоз.

THE CASE OF THE EROSIVE ORAL LICHEN PLANUS

M.O.Ishkov, Ja.R. Karavan

Abstract. The clinical case of erosive oral lichen planus with manifestations on the
mucous membrane of the oral cavity is described. The features of differential diagnostics
of this disease with oral candidiasis are presented. It was established that the use of
integrated local and general treatment contributed to the sustained remission.
Key words: erosive oral lichen planus, the mucous membrane of the oral cavity,
candidiasis.
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Вступ
Червоний плоский лишай (Lichen ruber planus;

ЧПЛ) - хронічне захворювання, що супроводжується
ураженням шкіри і слизових оболонок, у тому числі
появою на слизовій оболонці порожнини рота зрого-
вілих папул. Трапляється частіше у жінок від 40 до 60
років[1].

Ураження слизової оболонки спостерігається у 32 %
хворих, причому у 29,9 % осіб були ураження слизової
оболонки ротової порожнини (внутрішня поверхня
щік, ясна, язик) [2].

Обмеженість сучасних відомостей щодо етіології та
механізмів розвитку ЧПЛ засвідчує про недостатню
увагу клініцистів до постановки та вирішення цього
питання. Етіологія захворювання до кінця не вияснена,
однак на сьогодні ЧПЛ розглядають як поліетіологічне
захворювання, у якому основними ланками патогенезу
є нейроендокринні, метаболічні та імунні механізми [3].

Розрізняють 6 клінічних форм червоного плоского
лишаю на слизовій оболонці ротової порожнини: типо-
ву, ексудативно-гіперемічну, ерозивно-виразкову,
бульозну, гіперкератотичну та атипову [4]. Серед
клінічних варіантів частіше спостерігають типовий, ек-
судативно-гіперемічний та ерозивно-виразковий типи

червоного плоского лишаю. Сприяючими факторами
виникнення ерозивно-виразкової форми захворювання
є стресові ситуації, загострення фонових захворювань,
травми слизової оболонки ротової порожнини та про-
тезування [5]. Ці фактори знижують резистентність сли-
зової оболонки порожнини рота та її регенеративні
властивості [6]. Червоний плоский лишай може тривати
багато років, періоди тривалих ремісій чергуються із за-
гостреннями захворювання [7].

При патогістологічному дослідженні проявів ЧПЛ
на слизовій оболонці порожнини рота визначають де-
фект епітелію, у сполучній тканині - лімфоїдноплазмо-
цитарний інфільтрат. В епітелії, що межує з дефектом,
спотерігається гіперкератоз та гранульоз [8]. Слід відзна-
чити, що диференційну діагностику ерозивно - виразко-
вої форми ЧПЛ слід проводити із кандидозом слизової
оболонки ротової порожнини [9]. Скарги на болісність
слизової оболонки ротової порожнини та її почервоні-
ння можуть бути спільними для обох захворювань,
проте при ерозивно-виразковій формі ЧПЛ больові
відчуття є більш вираженими. Окрім того, при канди-
дозі білуваті нашарування на поверхні слизової оболон-
ки знімаються легким рухом шпателя, при цьому ого-
люється ерозивна поверхня [10]. Мережевний малю-
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нок зроговілих папул при ЧПЛ ніколи не знімається під
час пошкрябування. При мікроскопічному дослідженні
при кандидозі відзначають велику кількість спороутво-
рюючих клітин гриба Candida та нитки міцелію [11].

Опис клінічного випадку
Наводимо наше клінічне спостереження. Хвора Н.,

62 років, звернулася зі скаргами на різкий біль у ро-
товій порожнині, відчуття печіння слизової оболонки
порожнини рота, біль при вживанні їжі, появу висипу у
ротовій порожнині. Протягом 4 років відзначала періо-
дичну появу висипу у ротовій порожнині та неприємні
відчуття під час вживання гострої та гарячої їжі, відчут-
тя "стягнутості" слизової оболонки в ділянці щоки
справа. В анамнезі: гіпертонічна хвороба, хронічний
гастродуоденіт. Різке погіршення стану пов`язує із не-
щодавно проведеним протезуванням частковими плас-
тинчатими знімними протезами на верхню та нижню
щелепи. Звернулася за допомогою до лікаря-стомато-
лога районної лікарні, протягом тижня проводилося
лікування стосовно кандидозу, але безуспішно.

Об`єктивно. Під час огляду - слизова оболонка рото-
вої порожнини різко гіперемована, набрякла, на фоні
різкої гіперемії - ерозії розміром 5 х 6 мм, покриті сірим
фібринозним нальотом. На слизовій оболонці щік та
під`язичної ділянки спостерігаються множинні сіро -
білі папули розміром до 2 мм, що зливаються у мере-
живний малюнок. Регіональні лімфатичні вузли
збільшені, болючі при пальпації, рухомі. Язик обкладе-
ний білим гладким нальотом, набряклий, спостеріга-
ються відбитки зубів на бокових поверхнях язика.

Загальний аналіз крові: ШОЕ - 3 мм/год, лейкоцити
- 7,9 х 109/л, еритроцити - 4,0 х 1012/л . Біохімічний аналіз
крові : загальний білірубін - 19,9 мкмоль/л, тимолова

Рисунок. Ерозивно-виразкова форма червоного плоского лишаю
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проба - 4 од, АЛТ - 34,4 од, АСТ - 26 од, креатинін - 74,1
мкмоль/л, сечовина - 5,4 ммоль/л, холестерин - 5,1
ммоль/л .

Діагноз: Червоний плоский лишай, ерозивно - ви-
разкова форма.

Лікування: Було проведено місцеве та загальне ліку-
вання.

Рекомендовано: виготовити нові часткові пластин-
чаті знімні протези з еластичною м'якою підкладкою.

Загальне лікування :
Седативні засоби - настоянка пустирника по 30 кра-

пель настоянки 4 рази на добу (курс 7 днів).
Вітамінотерапія - Ревіт по 2 драже 3 рази на добу

(курс 20 днів).
Корекція мікроциркуляції - Аскорутин по 2 таблетки

3 рази на добу (курс 20 днів).
Імунокорегуюча терапія - Імудон 6 таблеток на добу

сублінгвально (курс 20 днів).
Антигістамінна терапія - Діазолін по 1 драже 2 рази

на добу (курс 7 днів).
Місцеве лікування:
1. Знеболення - змазування болючих ділянок 5 %

піромекаїновою маззю 3 рази на добу.
2. Преднізолонова мазь 0,5% - наносити на уражені

ділянки слизової оболонки 3 рази на добу.
3. Антисептична терапія - полоскання 0,05 % розчи-

ном хлоргексидину біглюконату 3 рази на добу.
Через 3 доби стан хворої покращився, зменшився

біль та гіперемія слизової оболонки ротової порожни-
ни, пацієнтка почала приймати їжу. Замість кортикосте-
роїдної мазі після стихання гострих запальних явищ
призначено кератопластик, обліпихова олія (змазувати
ерозії 4 - 5 разів на добу). За 2 тижні ерозії епітелізували-
ся, гострі запальні вища зникли, настала ремісія. На
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слизовій оболонці щік спостерігаються зроговілі папули
білуватого кольору у вигляді малюнка мережива.

 Пацієнтці рекомендовано звернутися до лікаря -
терапевта для лікування захворювань шлунково - киш-
кового тракту та регулярні огляди у стоматолога з ме-
тою сезонного профілактичного лікування червоного
плоского лишаю. Знімні пластинчасті протези, що спро-
вокували загострення захворювання рекомендовано
переробити.

Висновок
При зверненні до лікаря - стоматолога пацієнтів із

ЧПЛ слід звертати увагу на наявність зроговілих папул
на слизовій оболонці, що зливаються у мереживний
малюнок, проводити чітку диференційну діагностику з
іншими захворюваннями слизової оболонки ротової
порожнини, зокрема - із кандидозом. Це дасть змогу
призначити адекватне результативне лікування атипових
форм червоного плоского лишаю, яке повинно прово-
дитися у тісному контакті лікаря - стоматолога з інши-
ми спеціалістами.

Необхідно підвищити рівень ефективності вивчення
захворювань слизової оболонки порожнини рота сту-
дентами стоматологічного факультету та лікарями -
слухачами стоматологами щодо мінімізації помилок у
диференційній діагностиці захворювань слизової обо-
лонки ротової порожнини, у тому числі й атипових
форм червоного плоского лишаю.
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