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Анотація. Попри багаточисленні клінічні та експериментальні дослідження проблема лікування червоного плоского 
лишаю слизової оболонки порожнини рота все ще залишається актуальною. Вирішення питання лікування та 
профілактики переходу однієї форми червоного плоского лишаю в іншу  є пріоритетною проблемою системи охорони 
здоров’я, оскільки воно має не лише медичний, а й значний економічний аспект: такі пацієнти часто перебувають на 
стаціонарному лікуванні. Мета роботи – оцінити ефективність запропонованого лікувально-профілактичного комплексу 
у хворих на червоний плоский лишай слизової оболонки порожнини рота. Під нашим спостереженням та лікуванням 
перебувало 27 хворих на ерозивно-виразкову форму червоного плоского лишаю: 22 жінки та 5 чоловіків віком від 24 до 74 
років. Нами проведено вивчення активності ферментів у ротовій рідині хворих у перший день після виникнення ерозій та 
виразок, а також на 14-ту та 30-ту добу. Для лікування червоного плоского лишаю доцільно застосовувати препарати, 
які зменшують запальний процес, нормалізують імунологічну реактивність, знижують процеси вільнорадикального 
окиснення ліпідів та усувають дисбіоз (у 7,7 раза). Застосування комплексу лікувально-профілактичних засобів сприяло 
зниженню процесу перекисного окиснення ліпідів, про що свідчить достовірне зниження вмісту малонового діальдегіду 
та підвищення активності антиоксидантного ферменту каталази. Лікування червоного плоского лишаю має бути 
комплексним та етіопатогенетичним.
Ключові слова: червоний плоский лишай, захворювання слизової оболонки порожнини рота, ротова рідина, 
стоматологія, порожнина рота, діагностика, лікування, профілактика, терапевтична стоматологія.

Вступ
Попри багаточисленні клінічні та експериментальні 

дослідження проблема лікування червоного плоского 
лишаю слизової оболонки порожнини рота досі 
залишається актуальною [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15].

Уперше червоний плоский лишай слизової оболонки 
порожнини рота описав у 1869 році Е. Вільсон як 
хронічне запально-деструктивне захворювання, що 
уражає слизову оболонку рота, а згодом і шкіру. 
Це одне з найпоширеніших захворювань слизової 
оболонки порожнини рота. Нині не існує єдиної 
гіпотези щодо його етіології та патогенезу. Дослідники 
виділяють декілька теорій виникнення: неврогенну, 
інтоксикаційну, інфекційну, імунологічну, спадкову, 
мембранодеструктивну, а також пов’язану з різною 
супутньою патологією організму [9, 11, 13, 14, 15]. 

Вирішення питання лікування та профілактики 
переходу однієї форми червоного плоского лишаю в іншу 
є актуальною проблемою охорони здоров’я, оскільки воно 
має не лише медичний, а й важливий економічний аспект: 
такі хворі часто перебувають на стаціонарному лікуванні. 
Попри численні дослідження останніх років, етіологія 
та патогенез цього захворювання досі залишаються 
недостатньо з’ясованими, що ускладнює застосування 
ефективних етіопатогенетичних засобів для лікування 
та профілактики рецидивів [1, 2, 4, 5, 15, 16].

Відомо, що розробка ефективних методів лікування 

та профілактики рецидивів червоного плоского лишаю 
практично неможлива без чіткого розуміння патогенезу 
захворювання. Тому значних успіхів у цьому напрямі 
можна очікувати завдяки використанню біохімічних 
методів дослідження ротової рідини, які дозволяють 
глибше розкрити сутність процесів, що відбуваються в 
порожнині рота на різних етапах лікування. Водночас 
слід враховувати супутню патологію, тривалість терапії, 
а також частоту загострень і рецидивів [9, 10, 11, 12].

Тому вивчення медикаментозного комплексного 
лікування червоного плоского лишаю слизової оболонки 
порожнини рота є складним завданням, що потребує 
детального обґрунтування.

Мета роботи – оцінити ефективність запропонованого 
лікувально-профілактичного комплексу у хворих на 
червоний плоский лишай слизової оболонки порожнини 
рота.

Матеріали та методи
На амбулаторному лікуванні знаходилось 27 пацієнтів 

з ерозивно-виразковою формою червоного плоского 
лишаю: 22 жінки та 5 чоловіків віком від 24 до 74 років. 

До традиційного комплексного лікування хворих 
на червоний плоский лишай додали знеболювальні 
препарати, а також ті, які зменшують запальний процес, 
нормалізують імунологічну реактивність, знижують 
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процеси вільнорадикального окиснення ліпідів та 
усувають дисбіоз.

Було проведено обстеження цієї групи хворих до та 
після призначення курсу запропонованого комплексного 
лікування. Також здійснено вивчення активності 
ферментів у ротовій рідині пацієнтів у перший день після 
появи ерозій та виразок, а також на 14-ту і 30-ту добу. 

У ротовій рідині людини містяться ферменти з 
антимікробними властивостями, а також ферменти, що 
беруть активну участь в оперативному контролі адаптації 
тканин порожнини рота під час різних змін у цілісному 
організмі.

Для досягнення поставленої мети проведено 
дослідження ротової рідини 27 хворих на червоний 
плоский лишай слизової оболонки порожнини рота на 
різних етапах лікування: до початку терапії, на 14-ту 
та 30-ту добу після призначення як базового лікування 
(група порівняння – 12 хворих), так і запропонованого 
нами комплексного лікування (основна група – 15 хворих). 
Контрольну групу становили 10 практично здорових 
осіб. Стандартна терапія в пацієнтів групи порівняння 
охоплювала: усунення чинників травмування; полоскання 
порожнини рота відваром кори дуба та ромашки 3–4 
рази на добу (2 тижні); лоратадин по 1 таблетці 1 раз 
на добу (2 тижні); німесіл по 1 саше 2 рази на добу (1 
тиждень); цефадокс 200 по 1 таблетці 2 рази на добу 
(1 тиждень); аскорутин по 1 таблетці 3 рази на добу (2 
тижні); дексаметазон 4 мг 2 рази на добу (1 тиждень).

Пацієнтам основної групи призначено таку схему 
лікування: усунення чинників травмування, за потреби 
– терапія основного захворювання; антисептична 
обробка ерозій та виразок препаратом «Лізомукоїд» 
протягом 2 тижнів; спрей «Тантум Верде» (антисептична, 
протизапальна, знеболювальна дія) – 1 тиждень; аплікації 
препарату «Катомас» на ділянку ураження 2 рази на 
добу до повної епітелізації ерозій та виразок; німесіл по 
1 саше 2 рази на добу або мажезик по 1 таблетці 3 рази 
на добу (1 тиждень); фітосед по 1 чайній ложці 3 рази на 
добу (2 тижні); ерікс по 1 таблетці 1 раз на добу (2 тижні); 
квертулін по 1 таблетці 3 рази на добу (2 тижні).

Стан метаболічних порушень у ротовій рідині хворих 
оцінювали за показниками маркерів запалення (активності 
ферменту еластази), процесів перекисного окиснення 
ліпідів (визначенням вмісту малонового діальдегіду), 
активності ферментів: антиоксидантного – каталази, 
активності уреази та лізоциму, а також розраховували 
ступінь дисбіозу та оксидантно-проксидантний індекс.

У нашому дослідженні дотримано положень «Правил 
етичних принципів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини», які відображені у 
Гельсінській декларації (1964–2013 рр.), ICH GCP (1996 
р.), з урахуванням положень Директиви ЄЕС № 609 (від 
24.11.1986) та наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009, 
№ 944 від 14.12.2009, № 616 від 03.08.2012. Усі пацієнти 
перед початком лікування ознайомлювалися з умовами 
дослідження та підписували добровільну інформовану 

згоду, яка не заперечує участь у дослідженні за умови 
дотримання заходів щодо забезпечення їхньої анонімності.

Наукове дослідження виконане в межах НДР кафедри 
терапевтичної стоматології ВНМУ ім. М. І. Пирогова 
«Клініко-лабораторне обґрунтування удосконалення 
методів діагностики, лікування, прогнозування та 
профілактики стоматологічних захворювань» (№ 
державної реєстрації 0124U000174).

Результати. Обговорення
Проведене біохімічне дослідження ротової рідини у 

здорових людей та хворих на червоний плоский лишай 
на етапах лікування представлено в таблицях 1–7. Рівень 
малонового діальдегіду достовірно відрізнявся у групі 
пацієнтів із запропонованим лікуванням, наближаючись 
до показників контролю (табл. 1).

Таблиця 1. Вміст малонового діальдегіду в ротовій рідині хворих 
на червоний плоский лишай.

       Терміни
       дослід- 

ження

Групи

Вміст МДА, ммоль/л

до лікування
через 14 днів 

після  
лікування

через 30 днів
після 

лікування

Контрольна група  
(n=10) 0,16 ± 0,01

Група порівняння
(n=12) 

0,316 ± 0,027
р<0,001

0,292 ± 0,025
р<0,001
р1>0,5

0,257 ± 0,020
р<0,001
р1>0,1

Основна група
(n=15)

0,327 ± 0,029
р<0,001
р2>0,4

0,253 ± 0,021
р<0,001
р1<0,05
р2>0,25

0,180 ± 0,015
р>0,25
р1<0,05
р2<0,002

Примітки: p – достовірність відмінностей від показника 
контрольної групи; р

1 
– достовірність відмінностей від початкового 

стану; р
2 
– достовірність відмінностей між показниками у групах.

У всіх пацієнтів та здорових осіб у слині визначали 
активність еластази та рівень малонового діальдегіду, 
які є біохімічними маркерами запалення.

Отримані результати дослідження рівня малонового 
діальдегіду – кінцевого продукту перекисного окиснення 
ліпідів – свідчать, що у хворих на червоний плоский 
лишай з ерозивно-виразковою формою в перші дні 
спостерігалося достовірне збільшення рівня малонового 
діальдегіду практично вдвічі проти контрольної групи. 
Через 14 діб після призначення базової терапії відмічали 
незначне зниження активності досліджуваних ферментів 
відносно показників першого дня. Водночас у хворих, які 
отримували запропонований лікувально-профілактичний 
комплекс, вже через 14 діб спостерігалося достовірне 
зниження рівня малонового діальдегіду, хоча він 
залишався підвищеним проти показників здорових осіб.

Через 30 днів після призначеного лікування в групі 
порівняння рівень МДА знизився, водночас він залишався 
в 1,6 раза вищим відносно показників осіб контрольної 
групи.

В основній групі хворих через 30 днів відмічали 
зниження рівня МДА до показників здорових людей. 

У таблиці 2 наведені отримані результати біохімічного 
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дослідження активності еластази ротової рідини хворих 
з ерозивно-виразковою формою червоного плоского 
лишаю.

Таблиця 2. Активність еластази в ротовій рідині хворих на 
червоний плоский лишай.

Терміни
дослід- 
ження

Групи

Активність еластази, мк-кат/л

до  
лікування

через 14 днів  
після лікування

через 30 днів
після лікування

Контрольна 
група (n=10) 0,34 ± 0,03

Група порівняння
(n=12) 

1,30 ± 0,10
р<0,001

0,94 ± 0,07
р<0,001
р2<0,01

1,08 ± 0,09
р<0,001
р2>0,1

Основна група
(n=15)

1,17 ± 0,10
р<0,001
р1>0,4

0,520 ± 0,04
р<0,001
р1<0,001
р2<0,01

0,43 ± 0,04
р>0,1
р1<0,001
р2<0,01

Примітки: p – достовірність відмінностей від показника 
контрольної групи; р

1 
– достовірність відмінностей від початкового 

стану; р
2 
– достовірність відмінностей між показниками у групах.

Як видно з даних, наведених у таблиці, у хворих у 
перші дні появи ерозій та виразок на слизовій оболонці 
ротової порожнини відмічалося достовірне збільшення 
активності цього ферменту – маркера запалення – майже 
в 3 рази проти показників контрольної групи.

Через 14 днів після призначення лікування активність 
еластази достовірно зменшувалася як у групі порівняння, 
так і в основній. Водночас активність еластази в основній 
групі достовірно зменшувалась практично в 3 рази 
як через 14 днів, так і через 30 днів і досягала рівня 
показників людей контрольної групи. У групі порівняння 
активність еластази в ці ж дні дослідження залишалась 
ще надто високою.

Еластаза бере активну участь у порушенні цілісності 
епідермально-дермального з’єднання, руйнуванні 
базальної мембрани та збільшенні міжепітеліальних 
проміжків слизової оболонки порожнини рота.

Нами проведено дослідження активності каталази – 
ферменту, який нейтралізує негативну дію активних форм 
кисню під час посилення процесів вільнорадикального 
окиснення ліпідів, що спостерігається у хворих на 
червоний плоский лишай. Активність антиоксидантного 
ферменту каталази в ротовій рідині у пацієнтів у перші 
дні рецидиву захворювання була достовірно (в 3–4 рази) 
нижчою, ніж у здорових осіб (табл. 3). Через 14 днів після 
призначення лікування активність ферменту підвищилася. 
Водночас у пацієнтів основної групи вона була достовірно 
вищою, ніж в перший день дослідження. Через 30 днів 
після проведеного лікування ми відмітили, що активність 
каталази як у групі порівняння, так і в основній групі прак-
тично досягла рівня здорових людей, водночас в основній 
групі вона залишалася вищою, ніж у групі порівняння.

Застосування лікувально-профілактичних препаратів 
сприяло зниженню процесу перекисного окиснення ліпідів 
про що свідчить достовірне зниження вмісту малонового 

діальдегіду та підвищення активності антиоксидантного 
ферменту каталази. 

Таблиця 4. Оксидантно-прооксидантний індекс у ротовій рідині 
хворих на червоний плоский лишай.

Терміни
дослід- 
ження

Групи

АПІ, ум.од.

до 
лікування

через 14 днів 
після лікування

через 30 днів
після лікування

Контрольна 
група 12,5 ± 1,1

Група порівняння 2,5 ± 0,1
р<0,001

3,2 ± 0,2
р<0,001
р1<0,002

4,5 ± 0,3
р<0,001
р1<0,002

Основна група
2,0 ± 0,2
р<0,001
р2<0,05

3,9 ± 0,2
р<0,001
р1<0,001
р2<0,02

8,0 ± 0,5
р < 0 , 0 0 2 
р1<0,001
р2<0,001

Примітки: p – достовірність відмінностей від показника 
контрольної групи; р

1 
– достовірність відмінностей від початкового 

стану; р
2 
– достовірність відмінностей між показниками у групах.

У таблиці 4 наведені дані про антиоксидантно-
прооксидантний індекс, розрахований за співвідношенням 
активності каталази до вмісту малонового діальдегіду 
за методом А.  П.  Левицького. Як видно із наведених 
результатів дослідження, у хворих на червоний плоский 
лишай індекс АПІ був знижений в 5 разів, що свідчить 
про дисбаланс у системі антиоксидантів і прооксидантів.

Через 14 днів після проведеного лікування 
розраховане співвідношення активності каталази до 
вмісту малонового діальдегіду (індекс АПІ) достовірно 
зростало проти першого дня дослідження, однак 
залишалося в 4 рази нижчим за показники контрольної 
групи. Через 30 днів після лікування індекси АПІ 
достовірно збільшилися, проте ще залишалися нижчими 
за рівень здорових людей. Водночас індекс АПІ в основній 
групі практично був удвічі вищим, ніж у групі порівняння.

Стан мікробного обсіменіння ротової порожнини 
у хворих на червоний плоский лишай оцінювали за 
активністю ферменту уреази в ротовій рідині. Відомо, 

Таблиця 3. Активність каталази в ротовій рідині хворих на 
червоний плоский лишай.

Терміни
дослід- 
ження

Групи

Активність каталази, мк-кат/л

до  
лікування

через 14 днів  
після лікування

через 30 днів
після лікування

Контрольна група  
(n=10) 0,20 ± 0,02

Група порівняння
(n=12) 

0,082 ± 
0,007
р<0,001

0,093 ± 0,008
р<0,001
р

1
>0,3

0,117 ± 0,010
р<0,002
р

1
<0,01

Основна група
(n=15)

0,065 ± 
0,004
р<0,001
р

1
<0,05

0,098 ± 0,007
р<0,001
р

1
<0,001

р
2
<0,001

0,142 ± 0,010
р<0,02
р

1
<0,001

р
2
<0,001

Примітки: p – достовірність відмінностей від показника 
контрольної групи; р

1 
– достовірність відмінностей від початкового 

стану;  р
2 
– достовірність відмінностей між показниками у групах.
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що фермент уреази продукується тільки патогенною та 
умовно патогенною мікрофлорою.

Як видно з результатів, наведених у таблиці 5, 
у ротовій рідині хворих на червоний плоский лишай 
відмічалося достовірне збільшення активності цього 
ферменту (в 3 рази). Проведене лікування спричинило 
зниження активності уреази в основній групі хворих у 4 
рази, і ця тенденція зберігалася як на 14-й, так і на 30-й 
день спостереження. Водночас застосування базової 
терапії не призводило до зниження активності ферменту 
уреази.

Таблиця 5. Активність уреази в ротовій рідині хворих на 
червоний плоский лишай.

Терміни
дослід- 
ження

Групи

Активність уреази, мк-кат/л

до  
лікування

через 14 
днів після 
лікування

через 30  
днів після 
лікування

Контрольна  
група (n=10) 0,068±0,004

Група 
порівняння
(n=12) 

0,208±0,017
р<0,001

0,183±0,015
р<0,001
р2>0,25

0,197±0,014
р<0,001
р2>0,7

Основна група
(n=15)

0,219±0,019
р<0,001
р1>0,6

0,050±0,004
р<0,002
р1<0,001
р2<0,001

0,045±0,003
р<0,001
р2<0,001

Примітки: p – достовірність відмінностей від показника 
контрольної групи; р

1 
– достовірність відмінностей від початкового 

стану; р
2 
– достовірність відмінностей між показниками у групах.

Рівень неспецифічного імунітету ротової порожнини 
у хворих на червоний плоский лишай оцінювали 
за активністю ферменту лізоциму в ротовій рідині. 
Фермент лізоцим належить до класу гідролаз і окрім 
стимуляції неспецифічного імунітету, руйнує клітинну 
оболонку бактерій, а також виявляє протизапальну 
дію. Цей фермент у великій кількості міститься в 
поліморфоядерних нейтрофілах і в ротовій рідині.

Як видно із даних, наведених у таблиці 6, у ротовій 
рідині хворих на червоний плоский лишай відмічається 
зниження активності лізоциму в 3 рази.

Призначене лікування призвело до достовірного 
підвищення ферменту як в групі порівняння, так і в 
основній групі через 14 днів. Через 30 днів ми спостерігали 
достовірне збільшення активності лізоциму в ротовій 
рідині хворих основної групи в 2,6 раза відносно показників 
першого дня. У групі хворих, які отримували базову 
терапію, відмічали підвищення активності лізоциму, проте 
він був у 2 рази нижчий, ніж в осіб контрольної групи. 

Ступінь дисбіозу в ротовій рідині хворих розраховували 
за співвідношенням відносних активностей уреази та 
лізоциму за методом А. П. Левицького. Ступінь дисбіозу 
свідчить про мікробіоценоз ротової порожнини. Як видно 
з даних, наведених у таблиці 7, у ротовій рідині хворих на 
червоний плоский лишай ступінь дисбіозу до лікування 
був в 9 разів вищим, ніж у практично здорових людей. 
Під час лікування він знижувався як в основній групі 

хворих, так і в групі порівняння. Водночас показник у групі 
порівняння знизився в 1,6 раза, а в основній групі – в 7,7 
раза і наближався до рівня практично здорових людей. 
Через 30 днів після терапії в основній групі хворих ступінь 
дисбіозу став достовірно нижчим відносно показників осіб 
контрольної групи. Водночас у групі порівняння на 30-й 
день показник ступеня дисбіозу залишався практично на 
рівні досліджень 14-го дня.

Таблиця 7. Ступінь дисбіозу в ротовій рідині хворих на червоний 
плоский лишай.

Терміни
дослід- 
ження

Групи

Ступень дисбіозу, ум.од

до 
лікування

через 14 
днів після 
лікування

через 30 
днів після 
лікування

Контрольна група (n=10) 1,0 ± 0,1

Група порівняння
(n=12) 

9,41 ± 
0,81
р<0,001

5,81 ± 0,47
р<0,001
р2<0,002

6,51 ± 0,54
р<0,001
р2<0,01

Основна група
(n=15)

9,42 ± 
0,75
р<0,001
р1>0,8

1,22 ± 0,11
р>0,2
р1<0,001
р2<0,001

0,74 ± 0,06
р<0,05
р1<0,001
р2<0,001

Примітки: p – достовірність відмінностей від показника 
контрольної групи; р

1 
– достовірність відмінностей від початкового 

стану; р
2 
– достовірність відмінностей між показниками у групах.

Згідно з результатами дослідження ротової рідини, 
наведеними в таблицях, запропонований нами ліку
вально-профілактичний комплекс знижував запальні 
процеси, пероксидне окиснення ліпідів, розвиток умовно-
патогенної мікробіоти та ступінь дисбіозу, а також сти-
мулював неспецифічний антимікробний і антиоксидант-
ний захист порожнини рота.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Під час червоного плоского лишаю доцільно застосо-
вувати препарати, які зменшують запальний процес, нор-
малізують імунологічну реактивність, знижують процеси 
вільнорадикального окиснення ліпідів та усувають дисбіоз.

Таблиця 6. Активність лізоциму в ротовій рідині хворих на 
червоний плоский лишай.

Терміни
дослід- 
ження

Групи

Активність лізоциму, од/л

до 
лікування

через 14 
днів після 
лікування

через 30 
днів після 
лікування

Контрольна група  
(n=10) 130,2 ± 10,3

Група порівняння
(n=12) 

42,39 ± 4,10
р<0,001

60,30 ± 5,82
р<0,001
р2<0,02

58,20 ± 5,34
р<0,001
р2<0,02

Основна група
(n=15)

44,56 ± 4,23
р<0,001
р1>0,7

78,59 ± 7,26
р<0,001
р1>0,1
р2<0,02

116,17 ± 10,8
р>0,4
р1<0,001
р2<0,001

Примітки: p – достовірність відмінностей від показника 
контрольної групи; р

1 
– достовірність відмінностей від початкового 

стану; р
2 
– достовірність відмінностей між показниками у групах.
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2.  Застосування комплексу лікувально-профілак-
тичних засобів сприяло зниженню процесу перекисного 
окиснення ліпідів, про що свідчить достовірне зниження 
вмісту малонового діальдегіду та підвищення активності 
антиоксидантного ферменту каталази.

3.  Лікування червоного плоского лишаю має бути 
комплексним та етіопатогенетичним.

Отримані результати мають вагоме значення не лише 
для фундаментальної науки, а й для розробки клінічних 
стратегій комплексного етіопатогенетичного лікування 
захворювань слизової оболонки ротової порожнини. 
Подальше вивчення цих процесів є необхідним, оскільки 
сприятиме зниженню ризику ускладнень та частоти 
рецидивів патології слизової оболонки рота.

EFFECTIVENESS OF THE USE OF A THERAPEUTIC AND PREVENTIVE COMPLEX IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH 
ORAL MUCOSAL LICHEN PLANUS
Skyba V. Ya., Polishchuk O. O.
Annotation. Despite numerous clinical and experimental studies, the problem of treating oral mucosal lichen planus remains 
relevant. Addressing the issues of treatment and prevention of the progression of one form of oral lichen planus into another is an 
urgent healthcare problem, bearing not only medical but also significant economic importance, since such patients often require 
prolonged hospitalization. The aim of our study was to evaluate the effectiveness of the proposed therapeutic and preventive com-
plex in the treatment of patients with oral mucosal lichen planus. Our observations included 27 patients with the erosive-ulcerative 
form of lichen planus (22 women and 5 men), aged 24 to 74 years. We assessed the enzymatic activity in oral fluid on the first 
day after the onset of erosions and ulcers, as well as on the 14th and 30th days of treatment. In oral lichen planus, it is advisable 
to use agents that reduce inflammation, normalize immunological reactivity, decrease free radical lipid peroxidation, and eliminate 
dysbiosis (by 7.7 times). The application of the therapeutic and preventive complex contributed to a decrease in lipid peroxidation 
processes, as evidenced by a significant reduction in malondialdehyde levels and an increase in the activity of the antioxidant 
enzyme catalase. The treatment of oral lichen planus should therefore be comprehensive and etiopathogenetic.
Keywords: lichen planus, oral mucosal disease, oral fluid, dentistry, oral cavity, diagnosis, treatment, prevention, therapeutic 
dentistry.
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