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Анотація. Сьогодні червоний плескатий лишай  це хронічне запальне захворювання шкіри та слизових оболонок, яке може
призвести до низки ускладнень, що проявляються за відсутності адекватного лікування або під час перебігу захворювання
у важких рецидивуючих формах. Основна властивість усіх видів цього захворювання без винятків полягає в особливостях
тривалості періодів ремісії та загострення. Значний ризик приєднання та розвитку вторинного ураження шкіри виникає не
через червоний плескатий лишай, а через приєднання патогенних мікроорганізмів. Крім того, ерозивно-виразкову форму
відносять до факультативних передракових захворювань. Майже у 2% пацієнтів, котрі хворіють на ЧПЛ ротової порожни-
ни з часом діагностують рак. Відомо, що причинами розвитку ускладнень червоного плескатого лишаю в 5% випадків були
патогенні (транзиторні) стрептококи, в 17%  патогенні (транзиторні) стафілококи, в 51%  умовно-патогенні (рези-
дентні) дифтероїди, мікрококи та в 27%  змішана мікрофлора. Первинними елементами ураження під час червоного плес-
катого лишаю є характерні висипання зі специфічними ознаками. Основним елементом висипу під час цього захворювання
є папула. Папули мають плескату поверхню, невеликі за розміром (1-3 мм у діаметрі), часто багатокутної форми. Вони
можуть бути злегка блискучими, мають фіолетовий або червонувато-синюшний колір. Характерна сітка Вікхема спосте-
рігається на поверхні папул. Ця сітчаста структура утворюється через особливу будову епідермісу і стає помітною під
час змочування чи дерматоскопії. Основні ускладнення червоного плескатого лишаю, які виникають унаслідок цього захво-
рювання, можуть проявлятися як інфекційні ускладнення, зокрема піодермії (гнійні ураження шкіри) та вірусні інфекції
(герпетичні ураження). Уражені ділянки шкіри та слизових оболонок при червоному плескатому лишаї часто піддаються
подразненню через свербіж та розчухування, що може призвести до розвитку бактеріальних інфекцій.
Ключові слова: стоматологія, червоний плескатий лишай, терапевтична стоматологія, дерматологія, захворювання
слизової оболонки порожнини рота, клініка, діагностика, лікування, ускладнення.

Вступ
Червоний плескатий лишай (ЧПЛ)  хронічне запаль-

не захворювання аутоімунного генезу, що уражає шкіру
загалом, зокрема і слизову оболонку порожнини рота
(СОПР) [1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 16, 17, 19, 20]. Останніми рока-
ми спостерігається збільшення випадків червоного
плескатого лишаю, повязане з різними чинниками, зок-
рема стресом, імунними розладами та іншими захво-
рюваннями. ЧПЛ характеризується різноманітністю,
поліморфізмом проявів та тяжким тривалим перебігом,
який супроводжується періодами загострень та ремісій,
що є певною проблемою для дерматологів, терапевтів-
стоматологів, хірургів-стоматологів, інфекціоністів. ЧПЛ
порожнини рота (ПР)  досить поширене захворювання,
яке зустрічається в 1-2% населення, переважно в жінок
[2, 7, 8, 11, 12]. У структурі загальної захворюваності чер-
воний плескатий лишай становить приблизно 0,5-1,5%,
а слизова порожнина рота зазнає уражень у 70-77%.
Для плескатого лишаю найбільш характерний хроніч-
ний перебіг із мінімальною кількістю спонтанної ремісії.
Тому пацієнти з цим захворюванням слизової порож-
нини рота потребують пожиттєвого нагляду дермато-
логів та стоматологів [10, 14, 15, 18, 21, 22, 31, 32].

Для установлення діагнозу необхідно ретельно
зібрати анамнез та провести обєктивне обстеження
пацієнта, яке нічим не відрізняється від обстежень під

час інших захворювань порожнини рота, травм, особли-
во в пацієнтів під час планування та проведення опера-
тивного втручання [7, 23, 24, 25, 26, 30, 31, 32]. Необхід-
но памятати, що під час червоного плескатого лишаю
перебіг захворювання може бути безсимптомним, що
ускладнює ранню діагностику та призначення необхід-
ного лікування. На сьогодні немає єдиної думки щодо
клінічних форм ЧПЛ порожнини рота. Найчастіше виді-
ляють такі: 1) ретикулярна з майже безсимптомним
перебігом захворювання; 2) папульозна (типова); 3) бу-
льозна; 4) бляшкоподібна; 5) атрофічна; 6) виразкова
(ерозивна). За клінічним перебігом червоний плеска-
тий лишай поділяють на: гострий (тривалістю до 1 міс.),
підгострий (від 1 до 6 міс.) та хронічний без ремісії
(більше 6 міс.) або рецидивний [13, 21, 22, 27, 28, 29].
Залежно від поширення елементів висипання розріз-
няють локалізовану, дисеміновану та генералізовану
форми дерматозу. За стадійністю перебігу виділяють
прогресуючу, стаціонарну та регресивну стадії. З літера-
турних джерел відомо, що останнім часом дослідники
приділяють чимало уваги проблемам травм щелеп та
зубів, переломам щелеп, дентальній імплантації, зах-
ворюванням слизової оболонки, хворобам пародонту
та періодонту, запальним процесам обличчя та шиї.
Проте попри низку досліджень у наукових джерелах
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спостерігаємо обмаль інформації щодо проявів черво-
ного плескатого лишаю на слизовій порожнини рота.
Усе це стосується вітчизняної та зарубіжної літератури
[11, 14, 17, 18, 23, 24, 25, 26, 30, 31, 32].

Мета роботи  розглянути та оцінити, зважаючи на
дані літературних джерел, етіологію, патогенез, методи
лікування та ускладнення червоного плескатого лишаю.

Матеріали та методи
Проведено пошук наукових джерел; здійснено аналіз

доступної літератури, відібраної шляхом самостійного
інформаційного пошуку в наукометричних базах даних
Scopus, Web of Science, PubMed, MEDLINE, Google
Scholar; узагальнено результати наукових досліджень.
Для пошуку використали ключові слова: червоний плес-
катий лишай, лікування, етіологія, механізм розвитку,
форми перебігу, елементи ураження, ускладнення.

Результати. Обговорення
Червоний плескатий лишай є хронічним запальним

захворюванням шкіри та слизових оболонок, яке при-
зводить до низки ускладнень, особливо через відсутність
адекватного лікування або під час перебігу важких ре-
цидивуючих форм захворювання [4, 5, 6, 17, 19, 20].

Жоден різновид цього захворювання безпосередньо
не загрожує здоровю пацієнта, проте тривалість перебігу
хвороби з періодами загострення та ремісії, висока
ймовірність ризику виникнення вторинної інфекції шкіри
погіршують якість життя хворих. Крім того, ерозивно-ви-
разкову форму відносять до факультативних передрако-
вих захворювань. Майже у 2% пацієнтів, хворих на плес-
катий лишай ротової порожнини, діагностують рак [11,
16]. Доведено, що причинами розвитку ускладнень чер-
воного плескатого лишаю в 5% випадків були патогенні
(транзиторні) стрептококи, в 17%  патогенні (транзиторні)
стафілококи, в 51%  умовно-патогенні (резидентні) диф-
тероїди, мікрококи та в 27%  змішана мікрофлора [6, 7, 8,
9, 28, 29]. Однак структурованих досліджень щодо визна-
чення ролі бактеріальної мікрофлори в розвитку черво-
ного плескатого лишаю не проводили.

Досі невивчені причини виникнення червоного плес-
катого лишаю ускладнюють його розуміння. Останнім
часом учені все більше схиляються до думки, що виник-
нення цього захворювання відбувається через збої в
системі імунітету та генетичної схильності. У людей із
хронічними хворобами (цукровий діабет, гепатит, цироз,
хвороби шлунково-кишкового тракту тощо) існує ризик
розвитку червоного плескатого лишаю. ЧПЛ може роз-
винутися також після сильного психоемоційного напру-
ження чи стресу, особливо на тлі різних розладів психі-
ки, іноді він передається у спадок, виникає під час
прийому деяких лікарських препаратів (НПЗЗ, препа-
рати проти малярії, туберкульозу тощо). Тому доцільно
червоний плескатий лишай віднести до розряду бага-
топричинних захворювань. Дехто називає його «ятро-
генний псоріаз». Інші автори вважають червоний плес-

катий лишай аутоімунним захворюванням, під час яко-
го імунна система помилково атакує власні клітини
шкіри [1, 4, 21, 22, 29]. Цей процес провокують різні чин-
ники, зокрема інфекції, стрес, травми. Підтвердженням
інфекційного процесу є дослідження, які вказують на
можливий звязок між червоним плескатим лишаєм і
вірусами, зокрема вірусом гепатиту C. Вважають, що
інфекції можуть активувати імунну відповідь, яка при-
зводить до запалення шкіри. Останні проведені дослід-
ження показали, що наявність певних генетичних мар-
керів збільшує ризик розвитку червоного плескатого
лишаю. Спадкові фактори можуть впливати на реакцію
імунної системи на зовнішні та внутрішні тригери [14, 17,
22, 26].

У патогенезі розвитку червоного плескатого лишаю
виділяють декілька важливих етапів. На першому етапі
відбувається активація Т-лімфоцитів. Під впливом три-
герів (інфекцій, стресу, травм) у шкірі та слизовій порож-
нини рота активуються Т-лімфоцити, які атакують кліти-
ни шкіри та слизової, що призводить до розвитку за-
пального процесу. Другий етап полягає в активації імун-
ної системи та вивільненні прозапальних цитокінів, які
залучають інші клітини імунної системи до місця запа-
лення. Це супроводжується набряком, почервонінням,
свербінням слизової оболонки порожнини рота та
шкіри. На третьому етапі ураження, унаслідок запаль-
ної реакції, кератиноцити зазнають апоптозу (клітинної
загибелі) у звязку з дегенерацією клітин слизової та
шкіри, що призводить до формування характерних для
червоного плескатого лишаю папул і бляшок. На чет-
вертому етапі відбувається регенерація шкіри: у міру
затихання запалення слизова оболонка та шкіра почи-
нають відновлюватися, але може виникнути пігмента-
ція або рубці, які залишаються після зникнення висипів
[21, 28, 29].

Крім згаданих вище етіологічних чинників та патоло-
гічної схеми розвитку, існують також фактори ризику, які
можуть сприяти розвитку червоного плескатого лишаю
та передувати його виникненню. До них належать стрес
та психоемоційне напруження, які є тригерами для за-
гострення хвороби чи її появи. Часто нові висипання
зявляються на місці травм (феномен Кебнера). Деякі
дослідження вказують на можливий звязок між зміна-
ми гормонального фону (наприклад, під час вагітності
чи менопаузи) та загостренням захворювання. Захво-
рювання, які супроводжуються імунними порушеннями,
також підвищують ризик розвитку червоного плескато-
го лишаю.

Психоемоційне напруження та стрес впливають на
Т-клітинно-опосередковану імунну відповідь, яка, імов-
ірно, відіграє основну роль у пусковому механізмі пато-
генезу червоного плескатого лишаю [11, 16]. З іншого
боку, хронічний перебіг захворювання шкіри та слизо-
вих оболонок є потужним стресогенним чинником.

Червоний плескатий лишай характеризується появою
полігональних, сверблячих висипів, часто з блискучою
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поверхнею. Захворювання суттєво впливає на якість жит-
тя пацієнтів через естетичні та психологічні наслідки. Під
час червоного плескатого лишаю на шкірі зявляються
папули, бляшки, виникає свербіж. Папули полігональні,
нагадують пурпурний або червоний колір, мають блиску-
чий вигляд, можуть зливатися та утворювати бляшки [6, 8,
21, 26]. Первинні елементи ураження найчастіше розта-
шовуються на запясті, гомілках, животі та спині. Під час
цього зазвичай спостерігається виражений дискомфор-
тний свербіж. У процесі ураження слизової оболонки
порожнини рота зявляються білуваті плями, які виклика-
ють дискомфорт і болісні відчуття під час прийому їжі,
розмови, а також у стані спокою. Червоний плескатий
лишай викликає порушення росту нігтів, їхню ламкість чи
навіть випадіння, тому на це також потрібно звертати увагу
під час обстеження. Червоний плескатий лишай зазви-
чай обмежується слизовою оболонкою чи шкірою, але
можуть бути й системні ураження, зокрема аутоімунні
стани, як-от захворювання щитоподібної залози. Діагно-
стування червоного плескатого лишаю ґрунтується на
клінічних проявах, але для уточнення діагнозу та візуалі-
зації характерних ознак необхідно застосовувати дерма-
тоскопію [14, 15, 18, 19, 26, 27]. Для гістологічного дослід-
ження у випадках, коли діагноз не є очевидним, прово-
дять біопсію [10, 11, 21, 22].

Зазначимо, що первинними елементами ураження
під час червоного плескатого лишаю є характерні виси-
пання зі специфічними ознаками. Основним елемен-
том висипу цього захворювання є папула. Папули ма-
ють плескату поверхню, невеликі за розміром (13 мм у
діаметрі), часто багатокутної форми. Вони можуть бути
злегка блискучими, мати фіолетовий або червонувато-
синюшний колір. На поверхні папул спостерігається ха-
рактерна сітка Вікхема. Така сітчаста структура утво-
рюється через особливу будову епідермісу і стає по-
мітною під час змочування або дерматоскопії. Гіперке-
ратоз на слизовій оболонці порожнини рота характе-
ризується ураженнями у вигляді білих мереживних сму-
жок, утворених потовщенням рогового шару епітелію [13,
15, 22]. Під час червоного плескатого лишаю висип заз-
вичай розташовується на тілі симетрично, часто на зги-
нальних поверхнях кінцівок (наприклад, на запястях), а
також може уражати слизові оболонки рота, геніталії,
нігті, волосисту частину голови. Часто висип супровод-
жується сильним свербежем, що призводить до розчу-
хування і вторинних уражень шкіри. Ця особливість пер-
винних елементів ураження є провідною діагностуваль-
ною ознакою червоного плескатого лишаю, її наявність
допомагає лікарям призначити правильне лікування
[19, 22, 28, 31].

Лікування червоного плескатого лишаю зазвичай ком-
плексне та мультидисциплінарне. У схемах лікування, для
топічного впливу, застосовують кортикостероїди для змен-
шення запалення та свербежу та топічні ретиноїди для
покращення регенерації. Для системного лікування ви-
користовують імуносупресори та біологічні препарати. У

важких випадках призначають системні кортикостероїди
або інші імуносупресивні препарати. Популярним є зас-
тосування фітотерапії та психоемоційної корекції [19, 22,
32]. Урахування психосоціальних аспектів, надання
підтримки пацієнтам  важливі елементи лікування. Пац-
ієнти з червоним плескатим лишаєм часто стикаються з
емоційними розладами, зокрема тривогою та депресією
через естетичні прояви захворювання. Психологічна
підтримка, групи підтримки можуть значно поліпшити
якість життя пацієнтів [23, 28].

Вибір методики лікування зазвичай залежить від
тяжкості симптомів і локалізації висипу (шкіра, слизові
рота або геніталії). На сучасному етапі розвитку науки
можна обрати такі комплексні методи лікування черво-
ного плескатого лишаю. Перша лінія терапії (для конт-
ролю запалення)  це місцеві кортикостероїди. Місцеві
мазі або креми з кортикостероїдами наносять на ура-
жені ділянки для зменшення свербежу та запалення
[19, 22, 28, 31]. У разі тяжких чи поширених випадків
призначають таблетки або інєкції кортикостероїдів, які
належать до системної терапії. Інгібітори кальциневри-
ну, препарати «Такролімус», «Пімекролімус» викорис-
товують для місцевого лікування, зокрема, коли корти-
костероїди неефективні або застосовуються упродовж
довгого часу. Також у практиці лікування червоного плес-
катого лишаю застосовують антигістамінні препарати
для зменшення свербежу в нічний час. При важких фор-
мах захворювання призначають препарати «Метотрек-
сат», «Азатіоприн» або «Циклоспорин», які впливають
на імунну систему. Біологічна терапія. Пацієнти з резис-
тентним або тяжким перебігом захворювання, за нові-
шим підходом, отримують біологічну терапію. Біологічні
агенти (наприклад, інгібітори TNF-б) допомагають кон-
тролювати імунну відповідь. Деякі обрані форми ульт-
рафіолетової терапії (наприклад, UVB-терапія) зменшу-
ють симптоми в пацієнтів із серйознішими формами
лишаю. Якщо під час лікування червоного плескатого
лишаю приєднується супутня інфекція (наприклад, гриб-
кова чи бактеріальна), її необхідно лікувати антибіоти-
ками або протигрибковими препаратами [16, 17, 21, 22,
28, 29]. У будь-якому разі лікування має призначати
лікар-спеціаліст після ретельного обстеження. Для ви-
явлення всіх причин, механізму розвитку червоного плес-
катого лишаю та подальшого визначення схеми ліку-
вання необхідно проконсультуватися з лікарем-дерма-
тологом, терапевтом-стоматологом та інфекціоністом.
Також під час ураження слизових оболонок важливо
слідкувати за гігієною порожнини рота, уникати чинників,
які її подразнюють (наприклад, спеції та куріння).

Основні ускладнення червоного плескатого лишаю  це
інфекційні ускладнення, зокрема піодермії (гнійні ура-
ження шкіри) та вірусні інфекції (герпетичні ураження).
Уражені ділянки шкіри і слизових оболонок при червоно-
му плескатому лишаї часто подразнюються через свербіж
та розчухування, що може призвести до розвитку бактер-
іальних інфекцій. Розчухи є вхідними воротами для бак-

ІSSN 1817-7883 “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
eІSSN 2522-9354                  2024, Т. 28, №4

751

Дмітрієв М. О., Назарчук О. А., Фурман Р. Л., Поліщук С. С.



терій. Одне з частих ускладнень  гіперпігментація, яка
виникає після загоєння папул. Вона призводить до появи
темних плям на місці висипів. У деяких випадках, особли-
во при інтенсивному розчухуванні, залишаються рубці, які
змінюють зовнішній вигляд шкіри і можуть бути постійни-
ми. Тривале застосування місцевих або системних кор-
тикостероїдів у лікуванні червоного плескатого лишаю
призводить до атрофії шкіри: стоншення епідермісу, зни-
ження еластичності та виникнення схильності до травму-
вання. Червоний плескатий лишай уражає слизові обо-
лонки, найчастіше порожнину рота [7, 8, 9, 15, 19, 20].
Ураження слизових оболонок рота характеризується бо-
лючими ерозіями та виразками, які ускладнюють прийом
їжі, викликають біль і дискомфорт. Серед можливих уск-
ладнень виділяють оральний кандидоз та дисфагію.
Оральний кандидоз характеризується розвитком гриб-
кової інфекції на тлі хронічного запалення, а дисфагія
утрудненим ковтанням, коли захворювання поширюєть-
ся на слизову оболонку стравоходу. Червоний плескатий
лишай може вражати нігті, що призводить до їхньої де-
формації. У важких випадках виникає дистрофія нігтів,
якій властиве потовщення або витончення нігтьової пла-
стини, навіть їхня втрата. Якщо червоний плескатий ли-
шай уражає волосисту частину голови, може розвинутися
рубцева алопеція  незворотна втрата волосся в ураже-
них ділянках. Це трапляється через рубцювання шкіри
після запального процесу, що призводить до  знищення
волосяних фолікул. Найсерйознішим ускладненням є
ризик розвитку плоскоклітинної карциноми (рак шкіри або
слизових оболонок). Особливо високий ризик малігнізації
спостерігається під час тривалого перебігу хвороби на
слизових оболонках рота та геніталіях. Постійне запален-

ня може призвести до злоякісного переродження клітин.
Через хронічний рецидивуючий перебіг, сильний свербіж,
біль і косметичні дефекти у багатьох пацієнтів розвиваєть-
ся депресія та тривожність [16, 19, 29, 32]. Постійний дис-
комфорт, необхідність тривалого лікування негативно
впливають на якість життя, призводять до соціальних та
психологічних проблем [23].

Висновок та перспективи подальших
розробок

1. Етіологія та патогенез червоного плескатого ли-
шаю залишаються незясованими та різноплановими, а
клінічні прояви значно варіюються.

2. Червоний плескатий лишай  це серйозне хроніч-
но рецидивуюче захворювання, яке призводить до низ-
ки ускладнень, зокрема інфекційних процесів, гіперпі-
гментації, рубців, уражень слизових оболонок, дефор-
мації нігтів, алопеції та навіть злоякісного перероджен-
ня тканин.

3. Вибір терапії може бути складним через різно-
манітність клінічних форм захворювання та індивіду-
альні реакції на лікування.

4. Адекватне та своєчасне лікування мінімізує ці уск-
ладнення та покращує якість життя пацієнтів.

Огляд літератури дозволив зрозуміти актуальність
проблеми, сучасні підходи до діагностування та лікуван-
ня червоного плескатого лишаю, яке потребує мульти-
дисциплінарного підходу вирішення проблеми, розроб-
ки нових і вдосконалення вже наявних методів лікуван-
ня, а також подальшого дослідження етіопатогенезу
захворювання, що вплине на зменшення кількості уск-
ладнень та покращення якості життя.
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A MODERN VIEW ON THE PROBLEM OF RED FLAT LIQUID OF THE MOUTH CAVITY
Dmitriev M. O., Nazarchuk O. A., Furman R. L., Polishchuk S. S.
Annotation. Today, lichen planus (LP) is a chronic inflammatory disease of the skin and mucous membranes, which can lead to a
number of complications, which are especially manifested in the absence of adequate treatment or in the course of severe recurrent
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forms of the disease. The main insidiousness of all types of this disease is the duration of the course, when periods of “fading” are
replaced by periods of exacerbation. The high risk of secondary skin infection is caused not by lichen planus itself, but by the addition
of pathogenic microorganisms. In addition, the erosive-ulcerative form is classified as a facultative precancerous disease. Cancer
later developed in 2% of patients with LP of the oral cavity. It is known that the cause of the development of complications of lichen
planus in 5% of cases were pathogenic (transient) streptococci, in 17%  pathogenic (transient) staphylococci, in 51%  conditionally
pathogenic (resident) diphtheroids, micrococci, and in 27%  mixed microflora. The primary elements of the lesion in lichen planus are
characteristic rashes that have specific signs. The main element of the rash in this disease is a papule. Papules have a flat surface,
are small in size (1-3 mm in diameter), often polygonal in shape. They can be slightly shiny and have a purple or reddish-bluish color.
A characteristic Wickham grid observed on the surface of the papules. This mesh structure is formed due to the special structure of
the epidermis and becomes visible during wetting or during dermatoscopy. The main complications of lichen planus that can arise as
a result of this disease can be in the form of infectious complications  pyoderma (purulent skin lesions) and viral infections (herpetic
impressions). Affected areas of the skin and mucous membranes in lichen planus are often irritated by itching and scratching, which
can lead to the development of bacterial infections.
Keywords: dentistry, lichen planus, therapeutic dentistry, dermatology, diseases of the mucous membrane of the oral cavity, clinic,
diagnosis, treatment, complications.
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