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Резюме. Дана оценка эффективности местного лечения больных женщин в возрасте 31A64 лет с эрозивноAязвенной
формой красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта, ассоциированного с йоддефицитным состоянием.
Больные были разделены на две группы. В группе клинического сравнения проводилась монотерапия: на эрозивноAязвенA
ную поверхность слизистой оболочки полости рта больным накладывали аппликации солкосерилаAжеле. В группе клиA
нического наблюдения использовали лекарственную композицию в виде геля. До и после лечения была просчитана плоA
щадь эрозивноAязвенной поверхности, а также процент эпителизации эрозий и язв. Было установлено, что при исA
пользовании в лечении лекарственной композиции процент эпителизации эрозий через две недели лечения был в 2,2 раза
выше, чем при использовании в лечении солкосерилаAжеле. Таким образом, использование в лечении лекарственной комA
позиции позволяет сократить сроки лечения больных с эрозивноAязвенной формой красного плоского лишая.
Ключевые слова: красный плоский лишай слизистой оболочки полости рта, площадь эрозивноAязвенной поверхности,
процент эпителизации эрозий и язв.

Красный плоский лишай, кроме кожи, поражает
слизистые оболочки полости рта. По данным Е.И. Аб,
рамовой (2003) сочетанные поражения кожи и слизис,
той оболочки рта отмечены у 25% больных красным
плоским лишаем, а изолированная локализация на сли,
зистой оболочке рта без поражения кожи у 58,75%, чаще
болеют женщины от 30 лет и старше [1,2].

Многие описанные ранее способы местного лече,
ния больных красным плоским лишаем остаются из,
лишне громоздкими, являются небезразличными для
организма больного [10,11].

Длительность течения, частые рецидивы заболева,
ния, высокая тенденция трансформации эрозивно,яз,
венной формы красного плоского лишая слизистой
оболочки полости рта в злокачественные новообразо,
вания [3,6,8,9] и большое значение местного лечения
определили актуальность исследования.

Целью исследования явилась оценка эффективно,
сти местного лечения больных с эрозивно,язвенной
формой красного плоского лишая слизистой оболочки
полости рта, ассоциированного с йоддефицитным со,
стоянием.

Материалы и методы
Лечение получали 63 больных – женщины в возрасте

31,64 лет с эрозивно,язвенной формой красного плоского
лишая слизистой оболочки полости рта (КПЛ СОПР) с
заболеваниями щитовидной железы, ассоциированными
с йоддефицитными состояниями.

Все больные, которым проводилось местное лечение,
были разделены на две группы. В группе клинического
сравнения (n=31) на эрозивно,язвенные поверхности
СОПР накладывали аппликации солкосерила,желе.

В группе клинического наблюдения (n=32) применя,
ли лекарственную композицию (ЛК) в виде геля (токофе,
рола ацетат – 0,001 г, ретинола ацетат 3,44% – 0,5 мл, да,
ларгин – 0,002 г, натрия оксбутират – 1,0 г, анестезин –
0,37 г, метилцелюлоза – 5,0 г), разработанного на кафедре
терапевтической стоматологии ИГМУ (рацпредложение №
4042, ИГМУ, 2000 г.). Слизистая оболочка полости рта пред,
варительно обрабатывалась 1% раствором перекиси водо,
рода, изолировалась от слюны, высушивалась, и ЛК нано,

силась на поверхность эрозии или язвы зубоврачебным
шпателем. ЛК и солкосерил,желе применяли 4 раза в день
после приема пищи с экспозицией 20 минут.

Оценка эффективности местного лечения проводилась
методом сравнения площади и процента эпителизации
эрозий и язв на слизистой оболочке полости рта [7].

Для определения площади эрозивно,язвенной повер,
хности использовали прозрачную стерильную целлофано,
вую пленку, которую прикладывали на поверхность эро,
зий и язв, очерчивали края, затем пленку переносили на
миллиметровую бумагу и подсчитывали площадь поверх,
ности по предложенной нами формуле:

S = (n ⋅ Sп) + (n ⋅ Sн) : 2               (1),
где: n – количество квадратов, Sп – площадь полных

квадратов, Sн – площадь неполных квадратов.
Процент площади эпителизации эрозий и язв рассчи,

тывали посредством применения современных методов
математического, в частности, статистического моделиро,
вания по формуле:

P = (Sи – Sэ) : Sи ⋅ 100%               (2),
где: P – процент площади заживления эрозий и язв, Sи

– исходная площадь эрозий и язв (мм2), Sэ – площадь эпи,
телизации эрозий и язв (мм2).

Полученные данные обработаны стандартными пара,
метрическими методами с вычислением средней величи,
ны, средней ошибки, стандартного отклонения, t,крите,
рия Стьюдента. Данные считались достоверно отличающи,
мися при p<0,05.

Результаты исследования
Всем больным КПЛ при обращении в стоматологи,

ческую клинику ИГМУ было проведено обследование
СОПР. Наиболее часто эрозии и язвы выявлены на сли,
зистой оболочке щек (49,2%), ретромолярной области,
слизистой альвеолярного отростка нижней челюсти
(12,7%) и на губах (9,5%). Сочетанная локализация эле,
ментов поражения щеки и губы, языка и губы опреде,
лялась значительно реже и составляла 6,3% случаев.
Эрозии и язвы определялись на гиперемированном и
отечном фоне СОПР в окружении папул, расположен,
ных в виде определенного рисунка (сетка Уикхема).

Площадь эрозивно,язвенной поверхности СОПР у
63 больных женщин КПЛ до лечения (Sи) определялась
по формуле (1). В среднем площадь эрозий составила
15,4±3,28 мм2, площадь язвенной поверхности соста,
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вила 16,2±3,27 мм2.
При местном лечении больных женщин КПЛ СОПР

солкосерилом,желе и ЛК были выявлены различные
сроки эпителизации эрозий и язв (табл. 1).

вил 42,5±0,27%. Эпителизация при этом была не пол,
ной, окружающая слизистая эпителизированных эро,
зий была слабо гиперемирована и находилась в состоя,
нии отека. После 2 недель лечения у больных в группе

Таблица 1

Площадь эпителизации эрозий у больных женщин красным
плоским лишаем слизистой оболочки полости рта в мм2 (М ± m)

Сроки Группы больных в зависимости от p
лечения проводимого лечения

лекарственная солкосерил,
композиция желе

до лечения 15,4±3,28

1 неделя 8,2±2,28 12,4±1,26 p
2,3

 <0,001
2 неделя 4,7±0,06 10,8±2,14 р

4,5
 <0,001

3 неделя – 6,3±1,12 p <0,001

В группе клинического сравнения у больных с па,
тологией щитовидной железы через 1 неделю после на,
чала лечения аппликациями солкосерила (S1) площадь
эрозивной поверхности СОПР составила 12,4±1,26 мм2

и тем самым была в 1,2 раза меньше, чем до начала ле,
чения (p< 0,001).

В группе клинического наблюдения после проводи,
мого лечения ЛК, через 1 неделю (S1) площадь эрозив,
ной поверхности СОПР составила 8,2±2,28 мм2 и была

клинического наблюдения (P2) процент эпите,
лизации составил 69,4±0,11%. На 3 неделе про,
цент эпителизации в группе клинического срав,
нения составил 59,0±0,14%. В группе клиничес,
кого наблюдения эрозии эпителизировались
полностью.

У больных в группе клинического сравнения
через 1 неделю после начала лечения апплика,
циями солкосерила (S1) площадь язвенной по,
верхности СОПР составила 14,3±1,25 мм2 и тем
самым была в 1,1 раза меньше, чем до начала ле,
чения (p< 0,05). В группе клинического наблю,
дения через 1 неделю после начала лечения ЛК

(S1) площадь язвенной поверхности СОПР составила
10,6±2,27 мм2 и тем самым была в 1,5 раза меньше, чем
до начала лечения.

У больных в группе клинического сравнения через
2 недели после начала лечения аппликациями солко,
серила (S2) площадь язвенной поверхности слизистой
оболочки полости рта составила 12,2±1,28 мм2 и тем
самым была в 1,3 раза меньше, чем до начала лечения
(p< 0,05).

Таблица 2

Площадь эпителизации язвенной поверхности у больных
женщин красным плоским лишаем слизистой оболочки полости

рта в мм2 (М ± m)

Сроки Группы больных в зависимости от p
лечения проводимого лечения

лекарственная солкосерил,
композиция желе

до лечения 16,2±3,27

1 неделя 10,6±2,27 14,3±1,25 p
2,3

 < 0,001
2 неделя 7,4±2,13 12,2±1,28 р

4,5
 < 0,001

4 неделя 3,8±0,65 9,4±0,62 р
6,7

 < 0,001
6 неделя 0 4,8±1,03 р< 0,001

в 1,8 раза меньше, чем до начала лечения
(p<0,001).

Таким образом, через 1 неделю проводимого
лечения ЛК у больных КПЛ в группе клиничес,
кого наблюдения эпителизация эрозий была в
1,5 раза быстрее, чем в группе клинического
сравнения (p< 0,001).

Через 2 недели лечения в группе клиничес,
кого наблюдения (S2) – площадь эрозивной по,
верхности СОПР составила 4,7±0,06 мм2 и была
в 3,2 раз меньше по сравнению с начальной пло,
щадью эрозии. У больных в группе клиническо,
го сравнения через 2 недели после начала лече,
ния аппликациями солкосерила (S2) площадь
эрозивной поверхности СОПР составила
10,8±2,14 мм2 и тем самым была в 1,4 раза меньше, чем
до начала лечения (p< 0,001), тем самым эпителизация
эрозий в группе клинического наблюдения происходи,
ла в 2,2 раза быстрее, чем в группе клинического срав,
нения (p< 0,001).

Через 3 недели лечения ЛК эрозии эпителизирова,
лись полностью. В группе клинического сравнения пос,
ле проводимого лечения солкосерилом,желе (S3) пло,
щадь эрозивной поверхности СОПР составила 6,3±0,12
мм2 и была в 2,4 раза меньше по сравнению с началь,
ной площадью эрозии. Через 4 недели лечения в груп,
пе клинического сравнения эпителизация была полной.

Эффективность лечения оценивали по формулам (2)
и (3), определяя процент эпителизации язв через 1, 2 и
3 недели лечения.

У больных в группе клинического сравнения через
1 неделю лечения аппликациями солкосерила процент
эпителизации эрозий и язв (P1) составил 19,4±0,17%, а
в группе клинического наблюдения после лечения ЛК
– 46,7±0,24 (p> 0,05).

После 2 недель лечения у больных в группе клини,
ческого сравнения (P2) процент эпителизации соста,

В группе клинического наблюдения через 2 недели
после начала лечения ЛК (S2) площадь язвенной по,
верхности СОПР составила 7,4±2,13 мм2 и тем самым
была в 2,1 раза меньше, чем до начала лечения. Таким
образом, в группе клинического наблюдения язвенные
поверхности уменьшились в 1,6 раза быстрее, чем в
группе клинического сравнения (p< 0,001).

У больных в группе клинического сравнения через
4 недели после начала лечения аппликациями солко,
серила (S4) площадь язвенной поверхности слизистой
оболочки полости рта составила 9,4±0,62 мм2 и тем са,
мым была в 1,7 раза меньше, чем до начала лечения (p<
0,001).

В группе клинического наблюдения после проводи,
мого лечения лекарственной композицией (S4) пло,
щадь язвенной поверхности слизистой оболочки поло,
сти рта составила 3,8±0,65 мм2 и была, как у больных
группы клинического сравнения в 4,2 раза меньше, чем
до начала лечения (p< 0,001). Таким образом, через 4
недели лечения больных красным плоским лишаем
площадь язвенной поверхности в группе клинического
наблюдения уменьшились в 2,4 раза быстрее.
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У больных в группе клинического сравнения (S6)
площадь язвенной поверхности через 6 недель лечения
аппликациями солкосерила составила 4,8±1,03 мм2, а в
группе клинического наблюдения у больных с патоло,
гией щитовидной железы язвы эпителизировались
(p<0,001).

Эффективность лечения оценивали по формулам (2)
и (3), определяя процент эпителизации язв через 4 и 6
недель лечения.

У больных в группе клинического сравнения через
4 недели лечения аппликациями солкосерила процент
эпителизации язв (P4) составил 41,9±0,21%, а в группе
клинического наблюдения после лечения лекарствен,
ной композицией – 76,5±0,23 (p< 0,001).

После 6 недель лечения у больных в группе клини,
ческого сравнения (P6) процент эпителизации соста,
вил 70,3±0,29% поверхности поражения, в 1,6 раза
выше, чем через 4 недели лечения. Эпителизация при
этом была не полной, окружающая слизистая эпители,
зированных эрозий была слабо гиперемирована и на,
ходилась в состоянии отека.

В группе клинического наблюдения больных крас,
ным плоским лишаем через 6 недель лечения при ис,
пользовании ЛК составил язвы эпителизировались пол,
ностью (p< 0,001).

При использовании лекарственной композиции за,
живление эрозий через 2 недели от начала лечения про,
исходит в 2,2 раза быстрее, чем при лечении солкосе,
рил,желе. При использовании лекарственной компо,
зиции эпителизация эрозий составила 100%, а при сол,
косерил,желе – 42,5±0,27%.

При использовании лекарственной композиции
язвы слизистой оболочки полости рта у больных крас,
ным плоским лишаем, ассоциированным с йоддефи,
цитным состоянием, эпителизировались полностью на
4 неделе. Эпителизация язв при лечении лекарствен,
ной композицией происходила в 2,4 раза быстрее, чем
при лечении солкосерилом,желе. Следовательно, дей,
ствие лекарственной композиции в виде геля было бо,
лее эффективным за счет антиоксидантного, обезболи,
вающего, кератопластического действия.

THE ASSESSMENT OF LOCAL TREATMENT EFFICIENCY OF WOMEN PATIENTS WITH
EROSIVE ULCERATIVE FORM OF LICHEN RUBER PLANUS DISEASE ASSOCIATED

WITH IODINE DEFICIENCY STATE
O.P. Samoylova, V.D. Molokov, S.I. Nockov, N.M. Rudikh

(Irkutsk State Medical University)

The article presents the evaluation of local treatment of women patients aged 31,64 years with erosive,ulcerative form of
lichen ruber planus of tunica mucosa of mouth, which was associated with iodine deficiency state. The patients were divided
into two groups. In the group of clinical comparison the patients received monotherapy: on the erosive,ulcerative surface of
tunica mucosa of mouth applications of gelling solcoseryl were made. In the group of clinical observation gel medicine
composition was used. Before and after the therapy the area of erosive,ulcerative surface, percentage of erosions and ulcers
epithelization were calculated. It was established that in application of medicine composition the percentage of erosion
epithelization in 2 weeks was 2.2 times higher then after using gelling form of solcoseryl. Thus, the application of medical
composition in the therapy reduces the terms of treatment of patients with erosive,ulcerative form of lichen ruber planus.
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Резюме. Целью исследования являлась разработка критериев метаболической оценки степени эндотоксикоза при травA
матической болезни головного мозга. В работе использовались клинические наблюдения, результаты клинических и
биохимических исследований крови 150 больных с тяжелой черепноAмозговой травмой, компьютерный корреляционA
ный и регрессионный анализ результатов. Обнаружены четкие корреляционные взаимосвязи между показателями,


