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Аннотация
Плоский лишай — это воспалительный дерматоз с многообразными клиническими проявлениями; отличается вы-

сокой коморбидностью и вовлечением в процесс кожи, ее придатков (волосы, ногти) и слизистых оболочек. Эрозив-
но-язвенный плоский лишай слизистой оболочки полости рта - осложненная, изолированная форма, характеризуется 
длительным и зачастую атипичным течением. Грамотный подход к диагностике и выбору рационального лечения 
данной патологии остается актуальной проблемой в терапевтической стоматологии.

Описанные в статье методы и лекарственные средства эффективны, но необходимо проведение разработок и по-
следующих хорошо спланированных исследований методов и лекарственных средств для лечения эрозивно-язвенной 
формы плоского лишая слизистой оболочки полости рта.
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Плоский лишай (ПЛ) — это воспалительный дерма-
тоз с многообразными клиническими проявлениями; 
отличается высокой коморбидностью и вовлечением в 
процесс кожи, ее придатков (волосы, ногти) и слизистых 
оболочек [1; 2]. Плоский лишай слизистой оболочки 
полости рта (ПЛ СОПР) характеризуется рецидивиру-
ющим течением и зачастую слабо реагирует на симпто-
матическую терапию [3]. Исследователи А.Л. Машкил-
лейсон, Е.В. Боровский (1984) в своей классификации 
выделяют 6 видов плоского лишая. На слизистой обо-
лочке полости рта встречается: типичная, эрозивно-яз-
венная, гиперкератотическая, экссудативно-гипереми-
ческая, буллезная и атипичная формы. Изолированные 
проявления ПЛ в полости рта встречаются у 25,6-35,0% 
лиц с ПЛ [4]. Лечение эрозивно-язвенного плоского ли-
шая слизистой оболочки полости рта вызывает значи-
тельные трудности у врачей-стоматологов, так как дан-
ная нозология имеет: резистентность к терапии, частые 
рецидивы и склонность к малигнизации.

Цель исследования - проанализировать эффектив-
ность различных методов лечения эрозивно-язвенной 
формы плоского лишая слизистой оболочки полости по 
данным литературы.

В статье по данным обзора литературы представлены 
данные о методах общего и местного лечения эрозивно-
язвенной формы плоского лишая слизистой оболочки 
полости рта.

Доказана эффективность различных лекарственных 
средств, которые ускоряют процесс заживления эрозий 
и язв, удлиняют сроки ремиссии, снижают частоту ос-
ложнений. Данные обзора литературы помогут врачам 
практической стоматологии в рациональном выборе 
лекарственных средств для лечения эрозивно-язвенной 
формы плоского лишая слизистой оболочки рта.

Эрозивно-язвенный плоский лишай слизистой обо-
лочки полости рта (ЭЯПЛ СОПР) — это осложненная, 
изолированная форма, характеризуется длительным и 
зачастую атипичным течением [5; 6]. Исследователи 
отмечают, что при ЭЯПЛ СОПР наблюдается острово- 
спалительная реакция с деструкцией тканей. На фоне 
отека и гиперемии слизистой оболочки полости рта воз-
никают эрозии, реже язвы округлой или полигональной 
формы, окружённые папулами, которые образуют ха-
рактерный рисунок сетки Уикхема. Эрозии покрыты 
фибринозным налетом, после удаления которого начи-
нают кровоточить. Локализуются элементы поражения 
на слизистой оболочке щек, по линии смыкания зубов, 
на боковых поверхностях языка и дне полости рта [7]. 
Симптомы различные: от ощущения дискомфорта и 
жжения во рту до сильной боли, которая приводит к 
затруднению речи, приема пищи и глотания. Функци-
ональные нарушения, физический и психологический 
дискомфорт пациентов в конечном итоге снижают ка-
чество жизни [8; 9]. Согласно исследованиям, канцеро-
фобия наблюдается у 32,2% пациентов с осложненными 
формами плоского лишая слизистой оболочки полости 
рта, в том числе с эрозивно-язвенным [10]. Встречаются 
случаи сочетания ЭЯПЛ с сахарным диабетом и арте-
риальной гипертензией-синдром Гриншпана-Потекаева 
[11]. Таким образом, боль и жжение в полости рта, на-
рушение функций, тревожные мысли о злокачествен-
ных новообразованиях осложняют жизнь пациентов.

Следует отметить, что в ходе исследований уста-
новлена частота малигнизации ЭЯПЛ СОПР-1,6-6,3% 
[12-14]. Признаками малигнизации являются долго 
существующие эрозии и язвы с плотным основанием, 
гиперкератоз, появление вегетаций на поверхности эле-
ментов поражения [7]. В случае изолированного ЭЯПЛ 
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СОПР может потребоваться проведение цитологиче-
ского исследования в целях дифференциальной диагно-
стики вульгарной пузырчаткой, при которой в отличие 
от плоского лишая в очагах поражения обнаруживают-
ся клетки Тцанка [15]. Дополнительно следует прово-
дить цитологическое исследование на предмет наличия 
атипичных клеток, для исключения злокачественных 
новообразований. Таким образом, грамотный подход к 
диагностике и выбору рационального лечения данной 
патологии остается актуальной проблемой в терапевти-
ческой стоматологии.

Лечение ЭЯПЛ СОПР должно быть комплексным, 
следовательно необходим мультидисциплинарный 
подход: сотрудничество с терапевтом, дерматологом, 
неврологом и т.д. Пациентам может понадобиться 
консультация психолога для коррекции психоэмоцио-
нальных нарушений.

В первые дни лечения врач-стоматолог проводит 
обезболивание, антисептическую обработку полости 
рта, инстилляцию протеолитическими ферментами, 
топическую терапию глюкокортикостероидами и сти-
муляцию регенерации эпителия слизистой оболочки 
полости рта. При наличии острых краев зубов - сошли-
фовывание. Пациентам необходимо ограничить прием 
солёной, острой, горячей пищи. Рекомендуется чистить 
зубы мягкой щёткой без пасты.

Медикаментозное общее лечение назначается тера-
певтом или дерматологом. Европейские клинические 
рекомендации по лечению плоского лишая признают 
системные глюкокортикостероиды метилпреднизолон 
или преднизолон (30-80 мг/день) наиболее эффектив-
ными в отношении пациентов с диффузным, многооча-
говым ЭЯПЛ СОПР [16]. Однако, следует помнить, что 
длительное и бесконтрольное применение глюкокорти-
костероидов может вызвать тахифилаксию и системные 
побочные эффекты [17; 18]. В случае отсутствия эффек-
та терапии глюкокортикостероидами, рекомендуется 
использовать системные ретиноиды. Системные рети-
ноиды связываются с семейством рецепторов ретиное-
вой кислоты и блокируют миграцию лейкоцитов, инги-
бируют провоспалительные цитокины, такие как ИЛ-6 
и ИФН-γ. Схема приема: ацитретин (25–50 мг/день) на 
начальном этапе, с последующей заменой изотретино-
ином (0,5–1 мг/кг/день) [19]. В соответствии с россий-
скими клиническими рекомендациями, при резистент-
ности плоского лишая слизистой оболочки полости рта 
к топической терапии, преднизолон может назначаться 
в дозировке 0,5 – 1 мг на кг массы тела в течение 3 не-
дель. Системный ретиноид ацитретин по схеме 30 мг в 
сутки перорально в течение 3 – 8 недель [15]. В связи с 
нарушениями процессов метаболизма пациентам пока-
зана витаминотерапия. Важным компонентом витами-
нотерапии является витамин А с натуральными кароти-
ноидами, такими как масло шиповника и облепиховое 
масло, а также его синтетические аналоги и ретиноиды- 
дериваты (тигазон, неотигазон, этретинат, тазаротен), 
которые способствуют снижению интенсивности вос-
палительной реакции, улучшению состояния клеточ-
ных мембран и нормализации процессов пролиферации 
[20]. Витамин D также имеет противовоспалительное и 

антипролиферативное действие, что обосновывает его 
использование в качестве адъювантной терапии пло-
ского лишая слизистой оболочки полости рта [21]. Та-
ким образом, общее лечение пациентов с ЭЯПЛ СОПР 
включает в себя от устранения провоцирующих факто-
ров вплоть до длительной фармакотерапии.

Цель местного медикаментозного лечения эрозивно-
язвенного плоского лишая слизистой оболочки полости 
рта заключается в ускорении заживления эпителия, до-
стижении ремиссии и снижении частоты рецидивов. 
Однако, процесс заживления поражений на слизистой 
оболочке полости рта затруднен из-за наличия бакте-
рий, контакта с ротовой жидкостью и постоянных ми-
кротравм [22]. Для местного лечения стоматологиче-
ских заболеваний, включая эрозивно-язвенный плоский 
лишай, используются фармакологические препараты, 
которые традиционно представлены в виде растворов, 
мазей или кремов. Однако, эти препараты имеют низ-
кую адгезию к слизистой оболочке, быстро смываются 
ротовой жидкостью и не создают необходимой кон-
тролируемой концентрации лекарственного вещества, 
что снижает их терапевтическую эффективность. Ис-
пользование нескольких препаратов может привести 
к нерациональному расходу и неконтролируемому вы-
свобождению лекарственного вещества [5]. Так как ле-
чение ЭЯПЛ СОПР до сих пор носит симптоматический 
характер, топические глюкокортикостероиды остаются 
препаратами первой линии [15; 23; 24]. Глюкокортико-
стероиды уменьшают миграцию лейкоцитов, ингиби-
руют высвобождение лизоцима и фагоцитоз, тормозят 
пролиферацию фибробластов, ингибируют выработку 
провоспалительных цитокинов (ИЛ-1,2,3,6, ФНО-α, 
ГМ-КСФ, ИФН-γ) [19]. Рекомендуется использовать 
такие препараты, как: бетаметазон (мазь); клобетазол 
(мазь); дексаметазон (ополаскиватель); триамцинолон 
(мазь или инъекции); флутиказон (спрей); флуоцино-
нид (мазь); метилпреднизолон в форме инъекций (10мг/ 
мл во избежание атрофии СОПР) [25].

Поскольку мази имеют гидрофобную структуру, не-
обходимо предварительно высушить область нанесения 
на слизистой оболочке полости рта [26]. Хотя никакие 
систематические исследования не сравнивали различ-
ные частоты применения, исследователи рекоменду-
ют применять топические глюкокортикостероиды 2-4 
раза в день 1-2 месяца со снижением дозы в течение 
следующих 8 недель до 2-3 раз в день. При обширных 
поражениях на слизистой оболочки полости рта можно 
использовать ополаскиватель с бетаметазоном - 1 из-
мельченная таблетка 0.5 мг/5-20 мл воды 3 раза в день 
по 3 минуты [26; 27]. Также топические глюкокортико-
стероиды можно комбинировать с локальными систе-
мами доставки лекарственных средств. Например,

«MucoLox®» (PPCA) - мукоадгезивный полимерный 
гидрогелевый носитель. «Orabase®» (ConvaTec Ltd)- 
адгезивная паста, содержащая пектин, желатин, кар-
боксиметилцеллюлозу. Применение мукоадгезивных 
средств позволяет увеличить время взаимодействия 
лекарственного средства со слизистой оболочкой по-
лости рта, снизить частоту его применения и улучшить 
результаты лечения [28; 29].
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Иммуносупрессоры, такие как ингибиторы кальци-
нейрина, могут быть использованы в качестве альтерна-
тивы препаратам 1-й линии [25; 30]. Мази, содержащие 
такролимус, пимекролимус, циклоспорин могут быть 
рекомендованы для лечения пациентов резистентных к 
топическим глюкокортикостероидам и восприимчивых 
к кандидозу [25; 30-32]. Контролируемое рандомизиро-
ванное клиническое исследование показало, что после 
3 недель лечения мазью с такролимусом 0,1% и мазью с 
клобетазол пропионатом 0,05% были достигнуты сход-
ные результаты [33-34]. В исследовании, включавшем 
57 пациентов с плоским лишаем СОПР, с предшествую-
щим лечением топическими глюкокортикостероидами, 
был использован раствор 0,03% такролимуса в дистил-
лированной воде для ополаскивания полости рта дваж-
ды в день в течение 5 минут. Через 3, 6, 12 и 24 месяца 
после начала лечения была достигнута объективная ре-
миссия (большая или полная) у 28%, 62%, 87% и 97% 
пациентов соответственно [30].

Для стимуляции регенерации эрозий и язв слизистой 
оболочки полости рта после снятия воспалительных 
явлений рекомендуется использовать группу средств, 
включающую барьерные средства и средства с про-
лонгированным выделением лекарственных средств. 
На сегодняшний день они представлены: биополимер-
ными двухслойными адгезивными пленками: («Диплен 
дента» «Норд-Ост», Россия); саморассасывающими-
ся двухслойными лечебными пластинами («КП-Пласт 
Вита» «Владмива»,Россия), которые обладают доказан-
ным противовоспалительным и регенеративным дей-
ствиями; aквакомплексом титана глицеросольвата «Ти-
золь®» – выпускается в форме геля, обладает высокой 
транскутанной и трансмукоидной проводимостью, не-
токсичен, не накапливает жидкость в тканях, усилива-
ет их оксигенацию, обеспечивает локальную доставку 
лекарственных веществ к очагу воспаления на глубину 
до 4–9 см; нанотехнологичными матрицами («M-chip» 
«Double white», Россия) коллагеновыми пластинами 
(«Farmadont», «Дигестол» «Зеленая дубрава», Россия) 
[35-39]. В продаже имеются три варианта препарата: 
«Farmadont I» с экстрактом маклеи, шалфея, шипов-
ника, ромашки, «Farmadont II» с экстрактом ромашки, 
валерианы, арники, мяты, «Farmadont III» с экстрактом 
алоэ, подорожника, зверобоя [35; 38; 39].

В ходе исследования, направленного на оценку эф-
фективности мукоадгезивных средств по сравнению 
с традиционными, было установлено, что препараты 
«Тизоль®» и «КП-Пласт Вита» проявляют наиболее 
высокую активность в процессе эпителизации и умень-
шения воспалительных явлений при лечении пациен-
тов с эрозивно-язвенным плоским лишаем слизистой 
оболочки полости рта. Эти результаты подтверждают 
эффективность этих препаратов в качестве локальной 
терапевтической системы [5]. Необходимо отметить, 
что совместно со Школой Фармации Казахского На-
ционального Университета имени С.Д. Асфендиярова 
на кафедре терапевтической и детской стоматологии 
Казахстанско-Российского Медицинского Универ-
ситета была разработана дентальная пленка с гиа-
луроновой кислотой. В результате доклинического 

экспериментального исследования на крысах была под-
тверждена эффективность и безопасность предлагаемой  
пленки [40].

Лекарственные средства, используемые при лечении 
ЭЯПЛ СОПР имеют различные лекарственные формы: 
от растворов до гелей, спреев и пленок. Наиболее эф-
фективными могут быть пленки, главным образом, за 
счет изоляции эрозий и язв от ротовой жидкости. За-
щитная пленка также образуется при использовании 
лекарственных средств на основе гиалуроновой кисло-
ты, которая представляет собой природный линейный 
несульфатированный гликозаминогликан [41]. Гиа-
луроновая кислота — это ключевой элемент пародон-
тальных тканей, десны, тканей периодонта, в том числе 
цемента и альвеолярной кости [42]. Вследствие разно-
образия исключительных свойств и функций, а также 
генетической совместимости с организмом человека, 
биоактивности, отсутствия побочных эффектов, гиалу-
роновая кислота нашла широкое применение в самых 
различных областях медицины, в том числе в стомато-
логии. Представители данной группы препаратов: «Ги-
алудент» («НКФ Омега-Дент», Россия). Представлена 
как в чистом виде, так и в комбинации с антисептика-
ми, антибиотиками и витаминами. Показания к при-
менению согласно рекомендации производителя – по-
мимо обработки пародонтальных карманов, включают 
лечение и профилактику инфекционно-воспалительных 
заболеваний слизистой оболочки полости рта. «Гиалу-
дент» улучшает микроциркуляцию, а также стимулиру-
ет регенерацию тканей слизистой оболочки полости рта 
[41; 43]; «Гиадент» («BioScience GmbH», Германия). 
Представляет собой перекрестно несвязанную ГК. Ги-
адент барьер гель. Производитель

«BioScience GmbH», Германия. Препарат реко-
мендован для создания защитного барьера в области  
раны [43];

«Генгигель» («RICERFARMA», Италия). Содержит 
ГК в концентрации 0.2% в форме геля и спрея, опола-
скивателя [44]. Рекомендован для домашнего исполь-
зования в качестве полоскания рта после проведения 
хирургических операций, при травмах слизистой обо-
лочки, а также как противовоспалительное средство 
для лечения пародонтита, гингивита, афтозного сто-
матита. Препарат оказывает антисептическое и анти-
бактериальное действие, создает оптимальные условия 
для регенерации тканей, запускает защитные механиз-
мы организма, снижает выраженность воспалительного 
процесса [43]. Эффективность регенеративной актив-
ности подтверждена исследованиями [45-49]. «Гиал-
рипайер Дентал» («Мартинекс», Россия) предназначен 
для использования в ходе проведения регенеративных 
методик на тканях пародонта, костной ткани челюстей, 
а также слизистой оболочке полости рта. Препарат со-
держит модифицированную гиалуроновую кислоту с 
добавлением её сополимера с аскорбилфосфатом маг-
ния, L-пролина, L-лизина и глицина [37; 44, 50]. Таким 
образом, использование препаратов с гиалуроновой 
кислотой в комплексном лечении эрозивно-язвенных 
поражений слизистой оболочки рта, на сегодняшний 
день, является перспективным и научно обоснованным.
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Известно действие лекарственного с содержанием 
ионов серебра - биодеградируемый гидрогель «Арга-
кол» («Диарси Центр», Россия) - это коллоидная ком-
позиция, при высыхании образует пленку. В состав геля 
входит гидролизат коллагена,натриевая соль альгино-
вой кислоты, антисептики с различными механизмами 
действия-катапол, диоксидин, повиаргол (серебро-со-
держащая бактерицидная композиция), гипохлорит 
натрия [51]. Результаты лечения травматических по-
вреждений слизистой оболочки полости рта с исполь-
зованием препарата «Аргакол» показали его высокую 
местную противовоспалительную и ранозаживляющую 
активность. Нанесение препарата уменьшало болевой 
симптом, оказывало антибактериальное действие, спо-
собствовало очищению раневой поверхности [22]. Кол-
лагеновый гидрогель «Эмалан» состоит из нативного 
трехспирального коллагена который содержит димек-
сид, аллантоин, антиоксидант эмоксипин и тетра борат 
натрия. «Эмалан» способствует улучшению трофики, 
ускорению пролиферации, восстановлению микроцир-
куляции в тканях [52; 53]. Использование современных 
ЛС с трансмукоидным действием обеспечивает адге-
зию к СОПР, длительное поступление и концентрацию 
активных веществ, что ускоряет регенерацию эрозий и 
язв СОПР.

В настоящее время активно исследуется применение 
гелевой формы тромбоцитарной аутологичной плазмы 
как одного из перспективных методов лечения эрозив-
но-язвенных поражений слизистой оболочки полости 
рта. Известно, что тромбоциты, содержащие факторы 
роста (включая инсулиноподобный, тромбоцитарный, 
эпидермальный, фибробластный и трансформирующий 
факторы роста), участвуют в процессах регенерации, 
оказывая воздействие как на воспалительный процесс, 
так и на клетки и ткани. Использование этого метода ле-
чения уже показало свою эффективность в снятии боли 
(оценка с помощью визуальной аналоговой шкалы) [54]. 
Результаты исследования показали, что использование 
гелевой формы тромбоцитарной аутоплазмы у паци-
ентов с эрозивно-язвенными поражениями приводит к 
более интенсивной регенерации тканей [55]. В другом 
исследовании использовался обогащенный тромбоци-
тами фибрин (PRF), который снижая иммунный ответ 
облегчил течение ЭЯПЛ СОПР [56]. Эпидермальный 
фактор роста — это цитокин или полипептид, который 
имеет высокий потенциал восстановления. Он спец-
ифически связывается с рецепторами на поверхности 
клеток, что стимулирует движение про-воспалительных 
клеток в ответ на однонаправленный стимул и способ-
ствует дифференциации восстанавливающихся клеток. 
Это приводит к быстрой и эффективной регенерации 
раневой поверхности. Эпидермальный фактор роста 
контролирует рост клеток эпителия, эндотелия и фи-
бробластов, способствует усилению процесса деления 
тканей и регулирует химическое притяжение клеток 
(хемотаксис). Рекомбинантный эпидермальный фактор 
роста впервые синтезирован в России. При его созда-
нии использовалась E.Coli [57]. Таким образом, исполь-
зование факторов роста, тромбоцитарной аутоплазмы 
является многообещающим, безопасным альтернатив-

ным методом лечения пациентов, резистентных к глю-
кокортикостроидам. Все это создает предпосылки для 
разработки новых методов оптимизации регенерации 
эпителия слизистой оболочки полости рта.

По мнению исследователей новых терапевтических 
стратегий в отношении плоского лишая слизистой обо-
лочки полости рта, моноклональные антитела анти-
ИЛ-17, анти-ИЛ-12/ИЛ-23 и анти-ИЛ-23 представляют 
собой эффективную и безопасную альтернативную те-
рапию при рефрактерном ЭЯПЛ СОПР. В связи с этим 
в настоящее время продолжается открытое, параллель-
ное, рандомизированное, многоцентровое исследова-
ние II фазы для оценки эффективности, безопасности 
и переносимости Гуселкумаба у пациентов с ПЛ СОПР 
(номер EudraCT: 2021-000271-36). Кроме того, в 2019 
году завершено исследование II фазы по оценке эффек-
тивности, безопасности и переносимости Секукинума-
ба в дозе 300 мг в течение 32 недель при клинических 
вариантах плоского лишая, включая плоский лишай 
слизистой оболочки полости рта (номер EudraCT 2019- 
003588-24) [58]. Исследователи добились значитель-
ного клинического улучшения состояния пациента c 
сахарным диабетом 2 типа и тяжелым течением ЭЯПЛ 
СОПР путем введения 3-х подкожных инъекций моно-
клональных антител анти-интерлейкин-23 Тилдракизу-
маб [59].

Немедикаментозные методы лечения плоского ли-
шая слизистой оболочки полости рта стали особенно 
актуальны из-за роста побочных эффектов, противопо-
казаний и токсико-аллергических реакций, связанных 
с использованием различных медикаментов при лече-
нии данного заболевания. [20]. В комплексном лечении 
ЭЯПЛ слизистой оболочки полости рта для стимуляции 
заживления часто используется немедикаментозное ле-
чение. Например, фотодинамическая терапия (ФДТ), 
которая является разновидностью химиотерапии, осно-
ванной на фотохимической реакции, катализатором яв-
ляется кислород, активированный фотосенсибилизато-
ром и воздействием лазерного излучения [60]. Реакция 
приводит к образованию свободных радикалов, вызыва-
ющих лизис мембран и разрушение Т-клеток, инактива-
цию белков. На эффективность ФДТ влияют различные 
первичные факторы, такие как тип фотосенсибилизато-
ра, длина волны лазера/источника света и доступность 
кислорода в тканях. Вторичными факторами, влияющи-
ми на эффективность ФДТ, являются: плотность энер-
гии (доза), продолжительность облучения и общая про-
должительность лечения [61]. При использовании ФДТ 
у пациентов ЭЯПЛ СОПР было достигнуто уменьше-
ние боли и ощущения жжения по визуально-аналоговой 
шкале, ускорение заживления. Однако, эффект сравним 
с применением топических глюкокортикостероидов 
[62]. В результате систематического обзора 6 РКИ, ис-
следователи пришли к выводу, что роль ФДТ в улуч-
шении клинических симптомов плоского лишая СОПР 
по сравнению с топическими глюкокортикостероидами 
остается спорным вопросом. Необходимы дальнейшие 
исследования со стандартизированными показателями 
длины волны, долгосрочным наблюдением за пациен-
тами [63]. Так как ФДТ является малоинвазивным ме-
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тодом, не оставляет после лечения рубцов, ее можно 
использовать как дополнение к традиционному медика-
ментозному лечению.

Физиотерапевтические методы лечения, например 
озонотерапию можно комбинировать с фотофорезом 
светодиодного излучения красного цвета топических 
глюкокортикостероидов, что позволяет уменьшить ин-
тенсивность болевого синдрома и выраженности воспа-
лительного процесса, снизить дозы и сократить курс си-
стемных кортикостероидов [64]. Удобно для пациента 
в домашних условиях применять аппликации озониро-
ванных растительных масел (оливкового, кунжутного) 
по схеме 2 раза в день по 15 минут курсом 5-7 дней. За 
счет ярко выраженного противовоспалительного и бак-
терицидного действий стимулируются репаративные 
процессы [65; 66].

Заключение. Таким образом, среди широкого спек-
тра разнообразных методов лечения и лекарственных 
средств, описанных в литературе, отсутствует единый 
стандарт общего и местного лечения эрозивно-язвенной 
формы плоского лишая слизистой оболочки полости 
рта. Описанные в статье методы и лекарственные сред-
ства эффективны, но необходимо проведение разрабо-
ток и последующих хорошо спланированных исследо-
ваний методов и лекарственных средств для лечения 
эрозивно-язвенной формы плоского лишая слизистой 
оболочки полости рта.
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