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Введение. Клиническая картина и 
морфология красного плоского лишая 
(КПЛ) на слизистой оболочке полости 
рта (СОПР) достаточно хорошо изуче-
на [1, 2, 9]. В то же время этиология 
данного заболевания до конца не вы-
яснена [4, 5, 11]. 

Клинические проявления КПЛ 
СОПР, подтвержденные патогисто-
логическими исследованиями, поз-
воляют достоверно диагностировать 

данное заболевание. Сочетание ряда 
патогистологических признаков дела-
ют морфологическую картину процес-
са КПЛ СОПР довольно определенной: 
патологическое присутствие зернисто-
го слоя, паракератоз, гиперкератоз, 
акантоз. С другой стороны, результаты 
многих исследований свидетельству-
ют о многообразии морфологических 
изменений, развивающихся в слизис-
той оболочке полости рта при КПЛ [1-
3, 6-8].  

В связи с изложенным представля-
ется целесообразным изучение кли-
нико-морфологической картины КПЛ 
СОПР, так как это позволит в дальней-
шем оценить результаты и эффектив-
ность лечения. 

Целью исследования явилось 
сравнительное морфологическое изу-
чение биоптатов слизистой больных 
КПЛ СОПР и практически здоровых 
лиц (контрольная группа), которое 
позволит диагностировать данное за-
болевание и выяснить взаимосвязь 

патоморфологической картины с осо-
бенностями клинического течения дан-
ного заболевания.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено обследование 66 
больных с типичной 32 (48,5%) и эро-
зивно-язвенной формами 34 (51,5%) 
красного плоского лишая слизистой 
оболочки полости рта, из них мужчин 
18 (27,2%) и женщин 48 (72,8%). Сред-
ний возраст составил 54,3±1,3 года.

Патоморфологическое исследова-
ние биоптатов очагов поражения сли-
зистой оболочки щеки проводили у 
33 больных (14 мужчин и 19 женщин 
– 42,4 и 57,6% соответственно) КПЛ 
СОПР с клиническими формами:  ти-
пичной – 17 (51,5%) и эрозивно-язвен-
ной  – 16 (48,5%). Длительность забо-
левания составила в среднем 1,8±0,44 
года. Контрольная группа составила 30 
практически здоровых лиц, без воспа-
лительных поражений слизистой обо-
лочки полости рта – 16 (53,3%) мужчин 
и 14 (46,7%) женщин.
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Исследовали биоптаты слизистой 
размером приблизительно 2,0×2,0 мм, 
взятые со слизистой оболочки щеки. 
У больных КПЛ иссечение фрагмента 
слизистой оболочки щеки производи-
лось из зоны очагов поражения вблизи 
границы здоровой ткани. Процедуру 
биопсии осуществляли под местной 
анестезией (2% раствора лидокаина).

В качестве «здорового контроля» 
использовали биоптаты пациентов 
без патоморфологических признаков 
в СОПР.

Для патогистологического исследо-
вания ткани фиксировались в течение 
суток в 10%-ном растворе нейтрально-
го формалина на фосфатном буфере 
pH 7,5. Последующее отмывание в 
проточной воде, обезвоживание в вос-
ходящей батарее спиртов с последую-
щей заливкой в гистовакс проводилось 
по принятой в лаборатории методике.

Исследования проводились на па-
рафиновых срезах толщиной 7 мкм, 
подвергнутых стандартной окраске 
гематоксилином и эозином с использо-
ванием микроскопа (Leiсa). Препараты 
изучались вначале на малом (окуляр 
7, объектив 10), затем на большом 
(окуляр 7, объектив 40) увеличении. 
Описанию подлежали все без исклю-
чения биоптаты слизистой, в том чис-
ле биоптаты контрольной группы. За-
ключение делалось при описании не 
менее 2 срезов каждого биоптата. 

Результаты и обсуждение. Основ-
ными жалобами пациентов с типичной 
формой КПЛ СОПР при первичном об-
ращении были ощущения дискомфор-
та в полости рта, чувство жжения во 
рту, стягивание слизистой оболочки, 
сухость и шероховатость отдельных 
участков слизистой оболочки полости 
рта. 

Напротив, больные с эрозивно-яз-
венной формой большинство жалоб 
предъявляли на болезненность и жже-
ние от всех видов раздражителей, уси-
ливающиеся во время приема грубой, 
острой и кислой пищи, а также измене-
ния вкусовой чувствительности. 

При осмотре слизистой оболоч-
ки полости рта у больных с типичной 
формой красного плоского лишая на-
блюдались симметричные высыпания 
в виде мелких (до 2 мм в диаметре) 
папул округлой формы, белесоватого 
(беловато-перламутрового или серо-
белого) цвета, сливаясь между собой, 
они образовывали рисунок в виде ли-
ний, дуг, а при большом количестве 
высыпаний – сетчатый рисунок, напо-
минающий кружево или листья папо-
ротника. 

Папулы располагались на фоне ви-

димо неизмененной 
слизистой оболоч-
ки, выступали над 
уровнем слизистой 
оболочки, но не сни-
мались при интен-
сивном поскаблива-
нии. На дорсальной 
поверхности языка 
высыпания имели 
вид крупных оди-
ночных папул бело-
го цвета диаметром 
до 1 см.

На красной кайме 
губ слившиеся папу-
лы принимали звез-
дчатую форму или 
имели вид сплош-
ной шелушащей-
ся полосы, причем 
поражалась только 
нижняя губа.

Эрозивно-язвенная форма КПЛ 
СОПР диагностировалась по наличию 
эрозий, реже язв слизистой оболочки 
различных размеров (от 2 мм до 1 см 
в диаметре) на фоне экссудативно-ги-
перемических явлений. По периферии 
эрозии сочетались с типичными папу-
лезными элементами белесоватого 
цвета. Эрозивные элементы имели 
неправильную форму, легко кровото-
чили при травмировании, часто были 
покрыты фибринозным налетом на 
слизистой полости рта и кровянистыми 
корочками на красной кайме губ. Обыч-
но эрозии существовали длительно и 
были резистентны к терапии. 

Эрозивно-язвенная форма отмеча-
лась у 51,5% больных, из них 14,7% 
пациентов страдали метаболическим 
синдромом, что укладывалось в кли-
ническую картину симптомокомплекса, 
известного как синдром Гриншпана-
Потекаева, включающего эрозивно-
язвенную форму КПЛ слизистой обо-
лочки полости рта, 
сахарный диабет 
и гипертонию. При 
этом течение КПЛ 
СОПР впрямую за-
висело от выражен-
ности артериальной 
гипертензии и уров-
ня сахара крови.  

Структурные из-
менения слизистой 
оболочки щеки у 
больных КПЛ СОПР 
зависели от формы 
воспалительного 
процесса (типичной 
и эрозивно-язвен-
ной) и были наибо- 

лее выраженные при эрозивно-язвен-
ной форме заболевания.

Наиболее частыми патоморфоло-
гическими признаками в исследуемом 
материале больных КПЛ СОПР были 
утолщение эпителиального слоя сли-
зистой оболочки щеки за счёт пролифе-
рации базальных и шиповидных клеток 
(акантоз), иногда акантоз с типичным 
для КПЛ заострением эпителиальных 
межсосочковых отростков книзу (сим-
птом пилы) (рис. 1), чрезмерное уве-
личение поверхностного слоя (гипер-
кератоз) с участками сохранения ядер 
в поверхностных клетках шиповидного 
слоя (паракератоз) (рис. 2, 6). 

В 69,5% случаев выявлялось пато-
логическое присутствие клеток зернис-
того слоя (явление гранулеза) (рис. 3, 
5), диффузный полосовидный лимфо-
идный  инфильтрат у 78,3% больных 
(рис. 4) на стыке эпителия и собствен-
ной пластинки слизистой. 

В некоторых случаях (39,1%) гра-

Рис. 1. Пациент Ж. 56 лет. Типичная форма красного  плоского 
лишая слизистой оболочки полости рта, длительность 4,5 года. 
Акантоз с заострением эпителиальных межсосочковых отрост-
ков. Ув. 400.

Рис. 2. Пациент Л. 48 лет. Типичная форма красного плоского 
лишая слизистой оболочки полости рта, длительность 5 лет. 
Акантоз, гиперкератоз, паракератоз, гранулез. Ув. 400.
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ница между эпителием и субэпители-
альным слоем «размыта» клетками 
инфильтрата. Ороговение слизистой 
в зоне папул (рис. 3-5) выявлялось у 
78% больных КПЛ СОПР.

У 82,6% больных гипер- и параке-
ратоз сочетался с явлениями акантоза 
(рис. 2, 4, 6). Количество клеток в ши-
поватом и базальном слоях эпителия, 
а также количество слоев клеток было 
увеличенным. Шиповатый и базальный 
слои были утолщены, отростки эпите-
лия при этом удлинялись (рис. 2, 5).

В той или иной степени паракера-
тоз отмечался у 30,4% больных до ле-
чения. При этом зернистый слой был 
не выражен (рис. 2, 4, 6). Вышепере-
численные  признаки можно рассмат-
ривать как нарушение процессов кле-
точного деления и  дифференцировки 
эпителиоцитов. 

В биоптатах СОПР большинства 
больных до лечения отмечалось на-
личие воспалительной клеточной ин-
фильтрации. Клеточный инфильтрат 
локализовался в основном вокруг 
сосудов микроциркуляторного русла 
(преимущественно венул и капилля-
ров) (рис. 4). Реже инфильтрат распо-
лагался вне связи с сосудами. 

Инфильтрат был представлен в 
основном лимфоцитами с примесью 
небольшого числа макрофагов и еди-
ничными гранулоцитами (в основном 
нейтрофилами). Встречались единич-
ные эозинофилы. 

Преимущественно воспалительный 
клеточный инфильтрат располагался в 
верхней части собственно слизистой. 

У 13,1% больных интенсивность 
клеточной инфильтрации мы расце-
нили как выраженную, в преобладаю-

щем числе она  
была умеренной 
(65,2% случаев), и в 
21,7% случаев она 
практически отсут- 
ствовала. Сочета-
ние  патогистологи-
ческих   признаков, 
описанных выше, 
отмечалось у по-
давляющего боль-
шинства больных.

Типичной форме 
КПЛ СОПР соот- 
ветствовали клас-
сические морфоло-
гические признаки 
данного заболева-
ния: акантоз, гипер-
кератоз, паракера- 
тоз, гранулез, раз- 
мытие границ ба-
зального слоя ин- 
фильтрата, состоя-
щего преимущест-
венного из лимфо-
цитов (рис.3). 

При эрозивно-
язвенной форме 
КПЛ СОПР гисто-
логическая картина 
характеризовалась 
аналогичными из-
менениями, как и 
при типичной фор-
ме, за исключением 
резко выраженного 
отека, расширения 
сосудов стромы, а 
также наличия де-
фектов эпителия 
(рис.6).

Рис. 3. Пациент К. 43 года. Типичная форма красного плоского 
лишая слизистой оболочки полости рта, длительность  2 года. 
Акантоз, гиперкератоз, гранулез, мелкоклеточная инфильтрация. 
Ув. 400.

Рис. 4. Пациент Л. 60 лет. Эрозивно-язвенная форма красного 
плоского  лишая слизистой оболочки полости рта, длительность 
8 лет.  Акантоз, гиперкератоз, паракератоз, гранулез. В стро-
ме – диффузный полосовидный лимфоцитарный инфильтрат. 
Ув. 400.

Рис. 5. Пациент В. 46 лет. Типичная форма красного плоского 
лишая слизистой оболочки полости рта, длительность 3 года. 
Акантоз, гиперкератоз, гранулез. Ув. 400.

Рис. 6. Пациент Л. 48 лет. Эрозивно-язвенная форма красного плос-
кого лишая слизистой оболочки полости рта, длительность 5 лет. Де-
фект эпителия, акантоз, гиперкератоз, паракератоз. Ув. 400.
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Патоморфологические признаки в 
слизистой оболочке очагов воспале-
ния характеризовались утолщением 
эпителиального слоя слизистой обо-
лочки щеки за счёт пролиферации ба-
зальных и шиповидных клеток, иногда 
с заострением эпителиальных межсо-
сочковых отростков книзу, чрезмерным 
увеличением поверхностного слоя с 
участками сохранения ядер в повер-
хностных клетках шиповидного слоя, 
а также выявлялось патологическое 
присутствие клеток зернистого слоя и 
наличие воспалительно-клеточной ин-
фильтрации, что согласуется с данны-
ми литературы [8 , 10].

Выводы
1. У больных с КПЛ СОПР имеют-

ся выраженные морфологические из-
менения в эпителии очага поражения 
слизистой оболочки щеки, свидетельс-
твующие о нарушении процессов оро-
говения: 

а) утолщение эпителиального слоя 
слизистой оболочки щеки за счёт про-
лиферации базальных и шиповидных 
клеток, иногда с заострением эпите-
лиальных межсосочковых отростков 
книзу; 

б) чрезмерное увеличение поверх-
ностного слоя с участками сохранения 
ядер в поверхностных клетках шипо-
видного слоя; 

в) патологическое присутствие клеток 
зернистого слоя (явление гранулеза);

г) выраженная воспалительно-кле-

точная инфильтрация в собственной 
пластинке слизистой оболочки щеки.

2. Патоморфологическая картина в 
эпителии очагов поражения слизистой 
оболочки щеки больных КПЛ СОПР 
зависит от клинической формы забо-
левания. Выраженность морфологи-
ческих изменений в эпителии очага 
поражения слизистой оболочки щеки 
возрастает у больных с эрозивно-яз-
венной формой, чем при типичной 
форме. 
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ОЦЕНКА В СИСТЕМЕ ГЕМОСТАЗА 
У БЕРЕМЕННЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Анализировались показатели гемостаза у беременных женщин бурятской и русской популяции с артериальной гипертензией и без 
гипертензии. 

У беременных русской популяции с артериальной гипертензией отмечены компенсаторно-приспособительные механизмы, которые 
способствуют поддержанию показателей прокоагулянтов практически на одном уровне, чего не наблюдается в бурятской популяции. 
Наиболее показательными в отношении артериальной гипертензии в бурятской популяции в первом и втором триместрах беременности 
является протромбиновое время, в конце беременности изменения касаются растворимых комплексов мономеров фибрина, агрегации с 
универсальным индуктором, времени свертывания и длительности кровотечения.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, беременность, популяция, гемостаз.	

The work purpose was studying of indicators of a hemostasis in population of Russian and the Buryat at pregnant women with arterial 
hypertensions.

Hemostasis indicators on sets of reagents firms “Technologies-standards” (Russia) on programmed optic-mechanical коагулометре «Minilab-
701» at 271 pregnant women without hypertensions of the Buryat and Russian population and 269 pregnant women with an arterial hypertensions 
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of the given populations were analyzed. At pregnant women of Russian population with arterial 
hypertensions adaptive mechanisms which promote maintenance of indicators прокоагу-
лянтов practically at one level that it is not observed in the Buryat population are noted. The 
most indicative concerning an arterial hypertensions in the Buryat population in the first and 
second trimesters of pregnancy is протромбиновое time, in the end of pregnancy of change 
aggregations with universal индуктором concern soluble complexes мономеров fibrin, to time 
of curling and duration of a bleeding.

Keywords: arterial hypertension, pregnancy, population, blood indicators.




