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Резюме
Цель. Повышение качества лечения пациентов с сочетанными формами красного плоского лишая, нуждающихся в 
ортопедической реабилитации, путем снижения частоты обострений заболевания и удлинения срока ремиссии.Мето- 
ды. На пародонтологическом приёме было проведено клиническое обследование и проведен курс лечения методом 
фотодинамической терапии 17 пациенток с сочетанными формами красного плоского лишая. Результаты. После курса 
противовоспалительного лечения методом фотодинамической терапии, состоящего из 3-х посещений, у 14 пациенток 
наблюдался переход гиперкератотической, эрозивно-язвенной и зкссудативно-гиперемической форм в типичную форму. 
Выводы. На основании проведенного исследования можно сделать вывод, что такой метод лечения как фотодинамиче- 
ская терапия, позволяет достаточно за короткий промежуток времени стабилизировать поражения слизистой оболочки 
рта, возникающие в результате такого стоматодерматоза как красный плоский лишай, значительно уменьшить или 
ликвидировать такие жалобы пациентов, как сильное чувство жжения во рту, невозможность принимать пищу, боли 
при прикосновении и увеличить срок ремиссии данного заболевания.
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Summary
Aim. Improving the quality of treatment of patients with combined forms of lichen planus in need of prosthetic rehabilitation, 
by reducing the frequency of exacerbations of the disease and prolong the period of remission. Methods. In periodontal 
treatment, a clinical examination and a course of treatment were conducted by means of photodynamic therapy on 17 patients 
with combined forms of lichen planus. Results. After a course of anti-inflammatory treatment method, photodynamic therapy, 
consisting of 3 visits, 14 patients showed a transition gipertroficescoy, erosive, and exudative-hyperemic forms in the typical 
form. Conclusions. On the basis of the conducted research it can be concluded that this method of treatment as photodynamic 
therapy, allows for a very short period of time to stabilize lesions of the oral mucosa arising from such tomatoberries as lichen 
planus, to significantly reduce or to eliminate the complaints of patients, as a strong burning sensation in the mouth, inability 
to eat, pain to the touch and to increase the period of remission of the disease.
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Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) является рас

пространенным полиэтиологическим заболеванием, в 
патогенезе которого участвуют иммунные, нейроэндо
кринные, интоксикационные метаболические процессы 
с поражением кожи и слизистых оболочек в виде спец
ифических высыпаний, которые развиваются вследствие 
воспалительных и дистрофических реакций в поражен
ных тканях [1-3]. В ротовой полости КПЛ - хронический 
стоматодерматоз, сопровождающийся появлением эле

ментов в виде узелков, папул, бляшек, эрозий, пузырей 
и воспалительно-дистрофическими поражениями сли
зистой оболочки ротовой полости. Данное заболевание 
можно отнести к наиболее распространенным дермато
зам полости рта, его изолированные признаки встреча
ются примерно у 2% населения, однако среди больных 
кожной формой КПЛ оральные проявления развиваются 
у 50-75%. Пациентами, как правило, являются женщины 
в возрасте 30-50 лет, значительно реже патология встре
чается у пожилых людей и детей. Патологические очаги



располагаются в задних отделах щек и позадимолярной 
области, на деснах, языке, губах, слизистой оболочке 
твердого неба.

Все авторы отмечают, что красный плоский ли
шай слизистой оболочки полости рта имеет основные 
клинические характеристики: полиморфизм симптомов 
клинического проявления, тяжелое длительное рециди
вирующее течение, а также торпидность к проводимой 
традиционной терапии [4-6]. Стоматологические прояв
ления красного плоского лишая (КПЛ) характеризуют
ся тяжелым, длительным, рецидивирующим течением, 
устойчивостью к проводимой традиционной терапии. 
Значительные трудности в лечении красного плоского 
лишая связаны с частыми, трудно прогнозируемыми обо
стрениями этого заболевания.

Протезирование пациентов с заболеваниями сли
зистой оболочки полости рта, в частности, красным 
плоским лишаем не являются противопоказаниями к 
изготовлению всех видов зубных протезов. Однако при 
протезировании таких пациентов необходимо соблюдать 
осторожность.

Несмотря на то, что КПЛ впервые был описан бо
лее 150 лет назад, однако данное заболевание остается 
важной проблемой в клинической стоматологии. В насто
ящее время нет какого-то одного способа терапии этого 
заболевания, приводящего к полному излечению. Про
блема поиска эффективных методов лечения и профилак
тики КПЛ, увеличивающая период ремиссии, является 
актуальной.

Особый интерес представляет такой метод лечения 
как фотодинамическая терапия (ФДТ), являющаяся раз
новидностью химиотерапии. Механизм метода основан 
на фотохимических реакциях и заключается во введении 
фото сенсибилизатора в зону поражения и локальной ак
тивации накопившегося в тканях фотосенсибилизатора 
низкоинтенсивным излучением с длиной волны, соот
ветствующей пику поглощения фотосенсибилизатора 
[7, 10]. Реакция протекает в обязательном присутствии 
кислорода, при этом фотосенсибилизатор переходит в 
возбужденное состояние и происходит фотохимическая 
реакция, в результате которой молекулярный кислород 
преобразуется в синглетную форму, образуются свобод
ные радикалы. Одним из важных факторов успеха ФДТ 
является способность фотосенсибилизатора избиратель
но накапливаться в энергодефицитных клетках (опухо
левых, микробных, поврежденных), что и обусловливает 
возможность их уничтожения с помощью данного метода 
[9, Ю]. ФДТ приводит к гибели бактерий, простейших, 
грибов и вирусов без развития у них резистентности к 
этому повреждающему фактору [10]. Кроме гибели ми
кроорганизмов во время процедуры уничтожаются мно
гие патогенные факторы грамотрицательных бактерий: 
эндотоксины, протеазы. ФДТ имеет преимущества перед 
традиционными методами антибиотикотерапии, обеспе
чивает эффект приводящий к нормализации микроцирку
ляции в тканях пародонта [8].

Цель работы: повысить качество лечения пациен
тов с красным плоским лишаем, нуждающихся в ортопе

дической реабилитации, путем снижения частоты обо
стрений заболевания и удлинения срока ремиссии.

Материалы и методы
Для решения поставленной цели было проведено 

обследование и лечение 17 пациенток, в возрасте от 58-74 
лет, нуждающихся в ортопедическом лечении. Исследова
ние было проведено на базе стоматологической клиники 
«Прайм-стомаггология» (г. Рязани). У всех пациенток был 
вери-^фицирован диагноз: красный плоский лишай сли
зистой полости рта гиперкератотической, экссудаггивно- 
гиперемической и эрозивно-язвенной форм поражения. 
Жалобы, предъявляемые при обращении, были харак
терными для всех пациенток: невозможность принимать 
пищу, сильное чувство жжения, боли при прикосновении 
к слизистой оболочке рта, отечные и покрасневшие дес
ны и слизистая оболочка щбк. При клиническом осмотре 
ротовой полости выявлены сочетания гиперкератотиче
ской и эрозивно-язвенной форм в 8 случаях, сочетания 
экссудативно-гиперемической и эрозивно-язвенной форм 
в 5 случаях, и сочетания всех трех форм в 4 случаях. Со 
слов пациенток, анамнез заболевания наблюдался в тече
ние 5 лет с частыми обострениями 3-4 раза в год после 
перенесенных эмоциональных потрясений, стрессовых 
ситуаций. На этапе сбора анамнеза установлено, что все 
пациентки страдали неинсулинзависимым сахарным диа
бетом и перед проведением лечения все были осмотрены 
врачом терапевтом и эндокринологом. Из 17 пациенток у 
10 были несъемные ортопедические конструкции в удов
летворительном состоянии, у 4-х пациенток -  частичные 
съемные пластиночные протезы, нуждающиеся в замене 
и у 3 пациенток -  полные съемные пластиночные про
тезы. Всем пациенткам, участвовавшим в исследовании, 
проводилось комплексное стоматологическое обследова
ние по традиционной схеме, включающей клинический 
осмотр ротовой полости и пораженных зон на наличие 
участков гиперкератоза, отечности, гиперемии, эрозиро- 
вания и основные клинические индексы: РМА в модифи
кации Рагша, кровоточивости десневой борозды (SBI) по
Н. Muhelmann в модификации I. Cowell (1975). Согласие 
на участие в исследовании подтвердили все обследован
ные пациенты. Продолжительность наблюдения состави
ла 12 месяцев, с периодичностью обязательного клиниче
ского осмотра один раз в 3 месяца.

Курс консервативного лечения методом фотоди- 
намической терапии проводился в период обострения 
заболевания и составил 3 процедуры, посещение через
2-3 дня. Фотодинамическую терапию (ФДТ) проводили 
при помощи диодного лазера «Лахта-Милон» с длиной 
волны лазерного луча 662 нм в сочетании с фотосенси
билизатором «РадаДент плюс» на основе радахлорина, 
наносимый на пораженные участки слизистой оболоч
ки щек, языка, альвеолярной десны. Время экспозиции 
фотосенсибилизатора 45 минут, время активации по 3 
минуты на каждый сегмент челюсти. В первое посеще
ние до процедуры всем пациенткам проводилось снятие 
зубных отложений с помощью аппарата «Piezon Master» 
с использованием насадки PI для удаления отложений с



поверхности искусственных коронок, полирование по
верхности зуба пастой «Детартрин». Кроме проводимого 
местного лечения методом ФДТ, всем пациенткам было 
рекомендовано общее лечение, назначаемое при красном 
плоском лишае.

Результаты и обсуждение
При оценке воспалительного процесса десен индекс 

РМА в модификации Рагта составил 67%±6%, что соот
ветствует тяжелой степени гингивита. Индекс кровоточи
вости десен соответствовал III степени по Muhleman 
в 74% случаев, в 26% -  IV степени. Уже после первого 
сеанса пациенты отмечали снижение кровоточивости и 
отечности десен, уменьшение неприятного запаха при 
дыхании, уменьшения чувства жжения при приеме пищи.

Второй сеанс ФДТ назначался через 2-3 дня после 
первого посещения. При осмотре наблюдалась незначи
тельная гиперемия маргинальной часть десны в области 
ортопедических конструкций, значительное уменьшение 
участков гиперкератотических изменений на языке и на 
слизистой оболочке щеки и уменьшение отечности в этих 
областях. Третий сеанс ФДТ назначался через 3 дня после 
второго посещения. На первый контрольный осмотр па
циенты приглашались через 10 дней после проведенного 
курса противовоспалительной терапии методом ФДТ. На 
первом контрольном осмотре выявлено, что у 14 паци
енток (83,4%) наблюдался переход эрозивно-язвенной 
и гиперкератотической форм КПЛ в типичную форму, 
характеризующуюся слиянием папул на неизмененной 
слизистой оболочке щек, дорсальная поверхность языка 
приобрела физиологическую окраску, у 3 пациенток со
хранились незначительные явления экссудации и отека 
в области альвеолярного края десны и нормализовалось
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состояние слизистой оболочки щек. Жалобы, предъявля
емые при обращении до проводимого курса лечения, на 
невозможность принимать пищу, сильное чувство жже
ния, боли при прикосновении к слизистой оболочке рта, 
больше пациенток не беспокоили на протяжении всего 
периода наблюдения. Тем пациенткам, которые нужда
лись в повторном протезировании, было дано разреше
ние на его проведение.

Заключение
Таким образом, на основании проведенного иссле

дования можно сделать вывод, что такой метод лечения 
как фотодинамическая терапия, позволяет достаточно за 
короткий промежуток времени стабилизировать пораже
ния слизистой оболочки рта, возникающие в результате 
такого стоматодерматоза как красный плоский лишай, 
значительно уменьшить или ликвидировать такие жало
бы пациентов, как сильное чувство жжения во рту, не
возможность принимать пищу, боли при прикосновении 
и увеличить срок ремиссии данного заболевания. Паци
ентам, страдающим данным стоматодерматозом, реко
мендовано проходить курсы поддерживающего лечения 
методом фотодинамической терапии 1 раз в год, при 
условии прохождения курсов общего лечения 1 раз в 3 
месяца.■
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