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Аннотация
Эрозивно-язвенный плоский лишай слизистой оболочки рта – осложненная, изолированная 

форма, характеризуется длительным и зачастую атипичным течением, имеет высокий риск малиг-
низации. Проблема местного лечения эрозивно-язвенного плоского лишая слизистой оболочки рта, 
на сегодняшний день, несмотря на многочисленные исследования, остается сложной задачей для 
врача-стоматолога.

Цель. оптимизировать местное лечение эрозивно-язвенной формы плоского лишая слизистой 
оболочки рта. 

Материалы и методы. клинический и лабораторный методы. Был проведен визуальный ос-
мотр пациентки К., проведено анкетирование, получено информированное согласие, цитологиче-
ское обследование, общий анализ крови, ИФА.

Результаты исследования. В ходе наблюдения и лечения, согласно усовершенствованному 
нами алгоритму местного лечения эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки рта, были 
получены положительные результаты. Однако, с учётом того, что сторона поражения была односто-
ронней, а не симметричной, следует полагать, что развитие плоского лишая имеет аллергический 
генез и данной пациентке необходимо тщательное обследование у врача-аллерголога.

Вывод. Разработка и внедрение усовершенствованных алгоритмов лечения эрозивно-язвен-
ных поражений слизистой оболочки рта является актуальной проблемой практической стоматоло-
гии. Подробное изучение патогенетических механизмов развития поможет оптимизировать методы 
лечения и добиться скорейшего выздоровления пациентов с эрозивно-язвенным плоским лишаем 
слизистой оболочки рта, способствующей купированию воспалительных признаков, заживлению 
эрозий, удлинению сроков ремиссии и уменьшению рецидивов.

Ключевые слова: эрозия, язва, поражение, слизистая оболочка рта, плоский лишай, клини-
ческий случай.
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Введение
Эрозивно-язвенный плоский лишай сли-

зистой оболочки рта (далее – ЭЯПЛ СОР) – ос-
ложненная, изолированная форма, характеризу-
ется длительным и зачастую атипичным тече-
нием, имеет высокий риск малигнизации [1; 2]. 
ЭЯПЛ СОР характеризуется островоспалитель-
ной реакцией с деструкцией ткани. На фоне от-
ека и гиперемии слизистой оболочки рта опре-
деляются эрозии, реже язвы округлой или по-
лигональной формы, вокруг которых располага-
ются папулы, имеющие различный рисунок, так 

называемая, «сетка Уикхема». Эрозии покрыты 
фибринозным налетом, после удаления которо-
го начинают кровоточить. Данная клиническая 
форма чаще встречается на слизистой оболочке 
щек, по линии смыкания зубов, на боковых по-
верхностях языка и дне полости рта [3]. 

По мнению ряда исследователей, возник-
новение ЭЯПЛ СОР имеет связь с недостатком 
витамина D, который обладает противовоспали-
тельным и иммуномодулирующим действиями. 
Хронический стресс, который считается пред-
располагающим фактором обострений плоско-
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Таблица 1. Результаты анализа на содержание витамина D

Источник: предоставлено авторами

Компонент Нәтиже
Результат

Реф. аралық
Реф. интервал

Түсіндірме
Комментарии

Орындалды
Выполнено

1. 25 ОН витамин D 25,1 ng/ml 30,0 - 100,0 Недостаточность 06.10.2022 00:09

го лишая слизистой оболочки рта, провоцирует 
повышенную выработку кортизола надпочечни-
ками и вызывает снижение экспрессии рецепто-
ров витамина D [4-5].

Проблема местного лечения ЭЯПЛ СОР, 
на сегодняшний день, несмотря на многочис-
ленные исследования, остается сложной зада-
чей для врача-стоматолога. Заживление эрозий 
и язв на СОР сопровождается постоянным кон-
тактом с микроорганизмами, ротовой жидко-
стью, возможными микротравмами и поэтому 
используемые лекарственные средства должны 
обеспечивать антимикробное действие, хоро-
шую адгезию, купирование воспаления и уско-
рение заживления эпителия [6-7]. Нами разра-
ботана схема лечения ЭЯПЛ СОР с использова-
нием препаратов, которые отвечают этим требо-
ваниям. Сангвиритрин 0,2 % раствор обладает 
противовоспалительным, антисептическим 
действиями, также воздействует на резистент-
ные к антибактериальным препаратам штаммы 
микроорганизмов [8]. Гиалудент гель за счет со-
держания гиалуроновой кислоты и образования 
пленки на поверхности элемента поражения 
изолирует от воздействия ротовой жидкости и 
микробов полости рта улучшает микроциркуля-
цию и стимулирует регенерацию тканей слизи-
стой оболочки рта [9-11].

Цель. Оптимизировать местное лечение 
эрозивно-язвенной формы плоского лишая сли-
зистой оболочки рта. 

Материалы и методы 
Клинический и лабораторный методы. 

Был проведен визуальный осмотр пациентки 
К., проведено анкетирование, получено инфор-
мированное согласие, цитологическое обследо-
вание, общий анализ крови, ИФА.

Результаты исследования
На консультацию обратилась пациентка 

К., 38 лет с жалобами на боль в языке, затруд-
ненный прием пищи и разговор в связи с обшир-
ным эрозивным поражением слизистой оболоч-
ки языка. Около года назад появилось обширное 
эрозивно-язвенное поражение слизистой обо-

лочки языка, было проведено лечение врачом-
стоматологом. Пациентка связывает появление 
рецидива заболевания со стрессом на работе. В 
анамнезе гастродуоденит, пациентка состоит на 
диспансерном учете гастроэнтеролога. Аллер-
гоанамнез, со слов пациентки, не отягощен. 

Объективно: общее состояние удовлет-
ворительно, отмечается нарушение психоэмо-
ционального состояния (боязнь онкопатологии, 
нарушение сна, раздражительность, утомляе-
мость, плаксивость). Внешний осмотр: лицо 
симметричное, пальпация регионарных лимфа-
тических узлов с правой стороны (сторона эро-
зивного поражения) - болезненная. В полости 
рта на боковой поверхности слизистой оболоч-
ки языка с правой стороны обнаружены обшир-
ные эрозии, покрытые фибринозным налетом 
на фоне отечной и гиперемированной слизи-
стой оболочки, по краям эрозии – очаги гипер-
кератоза и папулезные элементы. Спинка языка 
покрыта бело-желтым налётом, трудноснима-
емым. Пальпация эрозий – резко болезненная; 
имеются отпечатки зубов на боковых поверхно-
стях языка. При визуальном осмотре определе-
на длина эрозированной поверхности около 3,5 
см, ширина 1,5 см.

При цитологическом исследовании маз-
ка-отпечатка выявлены эритроциты, лимфоци-
ты, клетки железистого эпителия с признаками 
пролиферации, дистрофии, макрофаги, фибрин, 
фибробласты. По данным общего анализа кро-
ви (ОАК) – лейкопения, эритроцитоз, лимфо-
цитоз. Интерпретируя ОАК – снижение уровня 
лейкоцитов в крови возможно при ослаблении 
организма; высокая концентрация эритроцитов 
может быть вызвана стрессом, повышенной фи-
зической нагрузкой; повышение уровня белых 
клеток (лимфоцитов) свидетельствует о том, что 
иммунная система организма борется с инфек-
цией или наблюдаются хронические воспали-
тельные процессы. 

По результатам анализа (таблица 1) на 
содержание 25-ОН витамина D у пациентки вы-
явлена недостаточность витамина D.
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Рисунок 1. Больная К., 38 лет. Диагноз: «Плоский лишай слизистой оболочки, 
эрозивно-язвенная форма». 1 день лечения.

Источник: предоставлено авторами

Рисунок 2. Больная К., 38 лет. Диагноз: «Плоский лишай слизистой оболочки, 
эрозивно-язвенная форма». 2 день лечения.

Источник: предоставлено авторами

По результатам обследования был по-
ставлен диагноз L43 «Плоский лишай слизистой 
оболочки справа, эрозивно-язвенная форма».  

Было начато лечение согласно усовер-
шенствованного нами алгоритма местного ле-
чения эрозивно-язвенных поражений слизистой 
оболочки рта:

1 посещение
Местное лечение:
1. Аппликационная анестезия спрей Ли-

докаин 10%–1 мин.
2.Антисептическая обработка полости 

рта, разведенным раствором Сангвиритрина. 

3. Инстилляция протеолитического фер-
мента Трипсин – 20 мин.

4. Аппликация преднизолоновой мазью – 
20 мин.

5. Аппликация Гиалудент гель – 20 мин.
Пациентке были даны рекомендации: чи-

стить зубы мягкой щеткой без пасты, в домаш-
них условиях делать самостоятельно апплика-
ции с преднизолоновой мазью по 20 мин., на 
протяжении трёх дней. Рекомендована консуль-
тация врача ВОП. Второе посещение назначено 
на следующий день (рисунок 1)

2 посещение
Пациентка отмечает улучшение состо-

яния, но сохраняется болезненность при при-
еме пищи и разговоре. На слизистой оболочке 
языка справа обширная эрозия, окруженная 

папулами и очагами гиперкератоза. Отек и ги-
перемия вокруг эрозии – отсутствуют. Мест-
ное лечение по ранее предложенной схеме ле-
чения (рисунок 2).

3 посещение
Пациентка отметила, что эрозированный 

участок на языке постепенно заживает. Паци-
ентка жалуется на небольшую болезненность 

языка при приеме пищи. Визуально отмечается 
сокращение размеров эрозированной поверхно-
сти: длина – 2 см., ширина – 1 см, очаги гипер-
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Рисунок 5. Больная К., 38 лет. Диагноз: «Плоский лишай слизистой оболочки, 
эрозивно-язвенная форма». 5 день лечения.

Источник: предоставлено авторами

кератоза сохранены. Проведено местное лече-
ние по ранее предложенной схеме (рисунок 3). 

Даны рекомендации: об отмене апплика-
ций преднизолоновой мази в домашних условиях.

Рисунок 3. Больная К., 38 лет. Диагноз: «Плоский лишай слизистой оболочки, 
эрозивно-язвенная форма». 3 день лечения.

Источник: предоставлено авторами
4 посещение
Жалоб нет, слизистая оболочка языка 

справа находится в стадии эпителизации: длина 
эрозии – 1 см., ширина – 1 см. (рисунок 4). Про-
ведено местное лечение: 

1. Антисептическая обработка полости 
рта разведенным раствором Сангвиритрина. 

2. Инстилляция протеолитического фер-
мента Трипсин – 20 мин.

3. Аппликация Гиалудент гель – 20 мин.

Рисунок 4.  Больная К., 38 лет. Диагноз: «Плоский лишай слизистой оболочки, 
эрозивно-язвенная форма». 4 день лечения.

Источник: предоставлено авторами
5 посещение
Жалоб нет, слизистая оболочка языка спра-

ва полностью эпителизировалась с образованием 
молодой нежно-розовой эпителиальной тканью. 
При визуальном осмотре - отмечается восстанов-
ление структуры сосочков языка (Рисунок 5).

Проведено местное лечение:
1.Антисептическая обработка полости рта 

разведенным раствором Сангвиритрина. 
2. Аппликация Гиалудент гель – 20 мин.
Был назначен приём витамина D, сроком на 

2 месяца.
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В ходе наблюдения и лечения, согласно 
усовершенствованного нами алгоритма мест-
ного лечения эрозивно-язвенных поражений 
слизистой оболочки рта, были получены поло-
жительные результаты. Однако, с учётом того, 
что сторона поражения была односторонней, а 
не симметричной, следует полагать, что разви-
тие плоского лишая имеет аллергический генез 
и данной пациентке необходимо тщательное об-
следование у врача-аллерголога. Нами она взята 
на учёт, следующее посещение назначено через 
3 месяца. Пациентка предупреждена о том, что 
в случае появления рецидива заболевания ей не-
обходимо срочно обратиться в лечащему врачу-
стоматологу.

Выводы
Таким образом, разработка и внедрение 

усовершенствованного алгоритма лечения эро-
зивно-язвенных поражений слизистой оболочки 
рта является актуальной проблемой практиче-
ской стоматологии. Подробное изучение пато-
генетических механизмов развития поможет 
оптимизировать методы лечения и добиться 
выздоровления пациентов с эрозивно-язвенным 
плоским лишаем слизистой оболочки рта, спо-
собствующие купированию воспалительных 
признаков, заживлению эрозий, удлинению сро-
ков ремиссии и уменьшению рецидивов. 
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АУЫЗ ҚУЫСЫНЫҢ ШЫРЫШТЫ ҚАБЫҒЫНЫҢ ЭРОЗИЯЛЫҚ-ОЙЫҚ ЖАРАЛЫ 
ҚЫНАЛАРЫ 

М. К. Искакова*, М. Ж. Рахимбаева
 «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы

Аңдатпа
Ауыз қуысының шырышты қабығының жаралы эрозиялық-ойық жалпақ теміреткі – асқынған, 

оқшауланған формасы, көбінесе ұзақ атипиялық ағымымен сипаттанады, қатерлі ісік қаупі жоғары. 
Мақсаты – ауыз қуысының шырышты қабығының эрозиялы-ойық жаралы түрін жергілікті 

емдеуді оңтайландыру. 
Материалдар мен әдістер. клиникалық және зертханалық әдістер. Науқас К.-ны визуалды 

тексеру жүргізілді, сауалнама жүргізілді, ақпараттандырылған келісім алынды, цитологиялық зерт 
теу, жалпы қан анализі, ИФА алынды. 

Зерттеу нәтижелері. бақылау және емдеу кезінде ауыз қуысының шырышты қабығының 
эрозиялық және ойық жаралы зақымдануын жергілікті емдеудің жетілдірілген алгоритмі бойынша 
оң нәтижелер алынды. Алайда, зақымдану жағы бір жақты және симметриялы емес екенін ескере оты 
рып, қынаның дамуы аллергиялық шыққан деп болжауға болады және бұл науқасты аллергологтың 
толық тексеруін қажет етеді. 

Қорытынды. Ауыз қуысының шырышты қабығының эрозиялық және ойық жаралы 
зақымдануын емдеудің жетілдірілген алгоритмдерін әзірлеу және енгізу практикалық стоматологияның 
өзекті мәселесі болып табылады. Дамудың патогенетикалық механизмдерін егжей-тегжейлі зерт-
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теу емдеу әдістерін оңтайландыруға және ауыз қуысының шырышты қабығының эрозиялық және 
ойық жаралы қыналары бар науқастарды тез қалпына келтіруге көмектеседі, бұл қабыну белгілерін 
жеңілдетуге, эрозияны емдеуге, ремиссия кезеңін ұзартуға және азайтуға көмектеседі.

Түйін сөздер: эрозия, ойық жара, зақымдану, ауыз қуысының шырышты қабаты, қыналар, 
клиникалық жағдай.

EROSIVE-ULCERATIVE FORM OF ORAL LICHEN

M. K. Iskakova*, M. J. Rakhimbayeva
NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

*Corresponding author

Abstract
Erosive-ulcerative oral lichen planu – a complicated, isolated form, characterized by a prolonged 

and often atypical course, carries a high risk of malignancy. The issue of local treatment for EUOLP, despite 
numerous studies, remains a challenging task for a dentist.

 The purpose of this study is optimization of local treatment of erosive-ulcerative oral lichen planus. 
Materials and methods. clinical and laboratory methods. A visual examination of patient K. was 

conducted, a survey was carried out, informed consent was obtained, cytological examination, complete 
blood count, and ELISA were performed. 

Results of the study. During observation and treatment, according to our improved algorithm for 
local treatment of erosive-ulcerative lesions of the oral mucosa, positive results were obtained. However, 
considering that the lesion was unilateral rather than symmetrical, it is suggested that the development of 
planus might have an allergic genesis, and this patient needs a thorough examination by an allergist.

 Conclusion. The development and implementation of improved treatment algorithms for erosive 
ulcerative lesions of the oral mucosa remain a relevant issue in practical dentistry. Detailed study of the 
pathogenetic mechanisms of development will help optimize treatment methods and achieve faster recov 
ery for patients with erosive-ulcerative planus of the oral mucosa, contributing to the mitigation

Keywords: erosion, ulcer, lesion, oral mucosa, lichen planus, clinical case.
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РАССЛОЕНИЯ АОРТЫ ГИБРИДНЫМ СПОСОБОМ 
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Аннотация
Согласно последним исследованиям распространенность расслоений аорты оценивается в 

шесть на сто тысяч человек в год. Показания к хирургическому лечению у пациентов с данной па-
тологией абсолютны, так как без хирургического вмешательства годовая летальность составляет 
примерно 90 %. В решении этой проблемы еще очень много нерешенных вопросов, но и достаточно 
достижений. Это, в первую очередь, касается оптимизации диагностического этапа – использование 
преимуществ компьютерной томографии и внедрение в клиническую практику алгоритма лечения 
острого коронарного синдрома. 

Немаловажную роль играет улучшение оснащения областных кардиологических центров и 
появление с накоплением опыта сплоченных бригад, включающих кардиохирургов, анестезиологов, 
перфузиологов, реаниматологов, квалифицированного среднего медицинского персонала. 
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