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Представлено клинико-иммунологическое исследование 26 боль-
ных с диссеминированными формами красного плоского лишая 
(КПЛ) (с типичными проявлениями на коже и слизистых обо-
лочках). Было выявлено, что для КПЛ характерно появление в 
крови повышенного количества лимфоцитов с активированным 
ядерным хроматином, что свидетельствует об интенсивной кле-
точной иммунной реакции. Проведена сравнительная оценка 
клинической эффективности и влияния на иммунный ответ двух 
методов фототерапии (фотохимиотерапия (ПУВА) и узкополосная 
средневолновая терапия (УФБ 311 нм)).
Ключевые слова: красный плоский лишай, иммунные наруше-
ния, фототерапия.

Comparative Analysis of Different Types of Phototherapy
in Patients with Lichen Planus

N. A. Slesarenko, E. M. Reshetnikova, M. A. Reznikova

Presents clinical-immunological study of 26 patients with lichen planus 
(LP) (typical manifestations on the skin and mucous membranes). It 
was found that for the LP characterized by the appearance of the blood 
of an increased number of lymphocytes with active nuclear chromatin, 
which testifies to the intensive cellular immune response. Compara-
tive evaluation of clinical effectiveness and impact on the immune 
response of the two methods of phototherapy (photochemotherapy 
(PUVA) and narrow-band UVB - therapy (UV-B 311нм)).
Key words: lichen planus, immunological abnormalities, photo-
therapy.

Красный плоский лишай (КПЛ) – хрони-
ческое воспалительное заболевание, проявля-
ющееся поражением кожи, слизистых оболочек 
полости рта, половых органов и ониходистрофи-
ей. Доля дерматоза среди кожных заболеваний 
составляет от 1.5 до 2.5% и до 50–70% – среди 

заболеваний полости рта. Встречается у 0.1–2% 
населения, чаще у женщин в возрасте от 40 до 
65 лет (1–3). Согласно сообщениям отечествен-
ных авторов, в последние годы увеличилась 
частота рецидивирования этого заболевания, 
отмечается рост числа больных, страдающих 
атипичными формами КПЛ. Описаны элементы 
КПЛ на слизистой кишечника, мочевого пузыря, 
эндометрия. Имеются данные, свидетельствую-
щие об идентичности неспецифического язвен-
ного колита и эрозивно-язвенной формы КПЛ 
[4]. Описано злокачественное перерождение 
КПЛ, что послужило поводом для причисления 
его к преканкрозным заболеваниям с частотой 
малигнизации от 6 до 16% [5, 6]. Почти у 90% 
больных с пересаженными органами в момент 
отторжения трансплантата могут появляться 
высыпания КПЛ [7]. В связи с этим заболевание 
привлекает к себе внимание не только дермато-
логов и стоматологов, но и иммунологов, тера-
певтов, трансплантологов, онкологов.

По современным представлениям, КПЛ яв-
ляется специфическим типом клеточно-опосре-
дуемой реактивности кожи и слизистой оболочки 
к ряду определенных антигенов (вирусы, лекар-
ственные препараты, собственные метаболиты, 
абберантные клетки и другие), при которой в 
результате иммунных нарушений осуществля-
ется агрессия Th1-лимфоцитов по отношению к 
клеткам базального слоя эпидермиса с образова-
нием дегенеративно-измененных кератиноцитов. 
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Эти кератиноциты могут служить стимулом для 
нарушения иммунобиологического надзора и 
становиться «трансплантатом» против собствен-
ных иммунокомпетентных клеток, т.е. возникает 
ситуация «реакция хозяин против хозяина» 
[7–9].

Лечение КПЛ до сих пор остается трудной 
задачей, поскольку течение дерматоза длитель-
ное, иногда хроническое, рецидивирующее, часто 
возникающее на фоне соматических заболева-
ний. В терапии данного дерматоза применяются 
противовоспалительные средства, антибиотики, 
седативные, антигистаминные препараты, вита-
мины, энзимы, иммуномодуляторы, ретиноиды, 
иммуносупрессивные препараты – глюкокорти-
костероиды, циклоспорин, сандиммун Неорал. 
В настоящее время из методов немедикаментоз-
ного лечения заслуживает внимания фототера-
пия (субэритемные дозы УФО): УФБ-излучение 
(узкополосная средневолновая терапия с длиной 
волны 311нм); УФА-излучение (фотохимиотер-
пии (ПУВА) с длиной волны 365нм, в основе 
которой лежит фотохимическая реакция между 
молекулами фотосенсибилизаторов (пувален, бе-
роксан, псорален, аммифурин, оксорален ультра), 
возбужденных длинноволновым УФО, и моле-
кулами-мишенями – нуклеиновыми кислотами, 
белками и липидами). Ультрафиолетовые лучи 
оказывают влияние на продукцию цитокинов, 
обладающих иммуносупрессивным действием, на 
экспрессию молекул на клеточной поверхности и 
индукцию апоптоза клеток, что, возможно, объяс-
няет терапевтический эффект ультрафиолетового 
излучения [10, 11].

Цель исследования: сравнительная оценка 
клинической эффективности различных методов 
фототерапии больных красным плоским лишаем, 
влияние фототерапии на иммунный ответ.

Материалы и методы исследования

В Клинике кожных и венерических болезней 
Саратовского государственного медицинского 
университета под наблюдением находилось 
26 больных с диссеминированными формами 
КПЛ (с типичными проявлениями на коже и сли-
зистых оболочках). Им проводились иммуноло-
гические исследования: регистрация соотноше-
ния лимфоцитов, находящихся в различных фа-
зах клеточного цикла по содержанию в них ДНК 
с использованием проточного цитофлуориметра 
1СР22 фирмы «PHYNE». Расчет клеток, отдельно 
в каждой фазе клеточного цикла, проводили с 
помощью математической модели. Кроме того, 
изучали состояние хроматина ядер и лизосомаль-

ного аппарата иммунокомпетентных клеток, 
используя флюорохром акридиновый оранже-
вый [12, 13].

Исследования показали, что для КПЛ ха-
рактерно появление в крови повышенного коли-
чества лимфоцитов с активированным ядерным 
хроматином, что свидетельствует об интенсивной 
клеточной иммунной реакции. При регистрации 
соотношения лимфоцитов было обнаружено, что в 
крови этой категории больных циркулирует боль-
шое количество иммунокомпетентных клеток, 
находящихся в фазе синтеза ДНК (S-фаза), в пост-
синтетическом периоде интерфазы и собственно 
в митозе (более чем в 2 раза выше нормы). Таким 
образом, в периферическом кровотоке циркули-
рует избыточное количество (более 1%) молодых 
малодифференцированных лимфоцитов, что сви-
детельствует о наличии реакции «трансплантат 
против хозяина». Следовательно, при КПЛ в роли 
«трансплантата», вероятно, выступают собствен-
ные клетки, в том числе и иммунокомпетентные, 
возникшие в результате нарушения иммунобиоло-
гического надзора, т.е. имеется ситуация «хозяин 
против хозяина».

Для проведения фототерапии больные были 
разделены на две группы. Первую группу со-
ставили 14 пациентов, которые получали общую 
ПУВА-терапию с применением фотосенсибилиза-
тора оксоралена (в дозе 0.6 мг на 1 кг массы тела 
за два часа до облучения) на аппарате Waldmann 
UVA 7001K 2006 года выпуска с длиной волны 
365 нм. Подбор начальной дозы осуществлялся 
в зависимости от типа кожи и предварительно 
определенной дозы фототоксичности (МДФ), она 
составляла около 1 Дж/см2 с увеличением в ходе 
каждого третьего сеанса на 0.5–1.0 Дж/см2 . Курс 
лечения состоял из 15 сеансов, которые прово-
дили 4 раза в неделю с двухдневным перерывом. 
Время облучения постепенно увеличивалось 
с 1 до 12 минут, общая кумулятивная доза – 
39.5–64 Дж/см2. Вторую группу сформировали 
12 больных, получающих средневолновую узко-
полосную ультрафиолетовую (УФБ) терапию на 
аппарате Waldmann UVB 7001 K c использованием 
ламп F 85/100W TL-01 с диапазоном волн 310–
315 нм и максимальной эмиссией на длине волны 
311 нм (фирма «Нerbert Waldmann GmbH and Co», 
Германия). Начальная доза излучения в зависи-
мости от типа кожи составляла 0.01–0.05 Дж/см2, 
с повышением на 0.05 Дж/см2 с каждой последую-
щей процедурой. При появлении слабой эритемы 
дозу УФ-излучения не повышали. Курс лечения 
составлял 15 процедур, 5 раз в неделю, с общей 
кумулятивной дозой 1–1.5 Дж/см2 (таблица).
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Результаты 

У больных, получавших ПУВА-терапию, 
улучшение наступало после 3–4 процедур с 
полным клиническим разрешением у 12 чело-
век. Больные, получающие средневолновую 
узкополосную ультрафиолетовую терапию, от-
метили улучшение только после 7–8 процедур 
с разрешением патологического процесса лишь 
у 5 человек.

При сравнении этих двух видов фототера-
пии можно сделать вывод, что ПУВА-терапия 
является более эффективным методом лечения. 
Фотоиммунологический эффект светолечения 
обусловлен глубиной проникновения ультрафи-
олетовых лучей. УФБ–лучи оказывают действие 
в основном на эпидермальные кератиноциты 
и клетки Лангерганса, а УФА-лучи (ПУВА) 
реализуют супрессивное воздействие на имму-
нокомпетентные клетки в более глубоких отде-
лах – в сосочковом слое дермы. Это приводит к 
исчезновению поверхностного лимфоцитарного 
инфильтрата в дерме, столь характерного для 
патоморфологии КПЛ, нормализации клеточного 
состава в эпидермисе, что и отражает динамика 
клинической картины – разрешение патологиче-
ского процесса на коже или значительное улуч-
шение. Кроме того, в результате проведенной 
терапии отмечалась нормализация иммунологи-
ческих показателей в периферической крови, в 
том числе значительное уменьшение количества 
малодифференцированных лимфоцитов именно 
у этой группы больных.

В заключение можно сделать вывод, что 
назначение общей фотохимиотерапии (ПУВА) 
больным диссеминированными формами КПЛ па-
тогенетически обосновано и наиболее эффективно 
по сравнению с фототерапией узкополосными 
средневолновыми ультрафиолетовыми лучами с 
длиной волны 311 нм.
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Параметры фототерапии больных КПЛ

Параметры процедур
 Группы больных

ПУВА-терапия (n = 14) УФБ(311 нм)-терапия (n = 12)
Длина волны, нм 365 311
Количество процедур 15 15
Дозы облучения, Дж/ см2

начальная 1 0.01–0.05

максимальная 6–7.5 0.7–0.8
курсовая 39.5–64 1–1.15 
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