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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАЗЛИЧНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ 

ФОРМ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ 

Абдуллаев Х.Д.  

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Актуальность. Красный плоский лишай относится к хроническим иммуновоспали-

тельным дерматозам, характеризующимся клиническим полиморфизмом, рецидивирующим течени-

ем и трудностями дифференциальной диагностики. Цель исследования — изучить клинико-

морфологические особенности различных клинических форм красного плоского лишая. Обследованы 

78 пациентов с клинически и морфологически верифицированным красным плоским лишаем, распре-

делённых на 4 группы: с типичной, гипертрофической, экссудативно-гиперемической и пигментной 

формами заболевания. Всем больным проводили клиническое обследование и гистологическое иссле-

дование биоптатов кожи с оценкой основных морфологических изменений. Установлено, что раз-

личные клинические формы красного плоского лишая отличаются по характеру клинических прояв-

лений и степени выраженности морфологических изменений кожи. Типичная форма сопровожда-

лась классической лихеноидной картиной, гипертрофическая — выраженными гиперкератотиче-

скими и акантотическими изменениями, экссудативно-гиперемическая — преобладанием воспали-

тельно-сосудистого компонента, пигментная — выраженной пигментной инконтиненцией. Показа-

но, что комплексный клинико-морфологический подход повышает точность диагностики и позволя-

ет обосновать дифференцированную лечебную тактику. 

Ключевые слова: красный плоский лишай, клинические формы, морфологические особенности, 

диагностика, гистология. 

 

CLINICAL AND MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF VARIOUS CLINICAL FORMS 

OF FLAT RED SKIN 

Abdullayev X.D. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Relevance. Lichen planus refers to chronic immuno-inflammatory dermatoses characterized 

by clinical polymorphism, recurrent course, and difficulties in differential diagnosis. The aim of the study is 

to study the clinical and morphological features of various clinical forms of scarlet fever. 78 patients with 

clinically and morphologically verified flat red fever were examined, divided into 4 groups: typical, hyper-

trophic, exudative-hyperemic, and pigmented forms of the disease. All patients underwent a clinical exami-

nation and histological examination of skin biopsies, assessing the main morphological changes. It has been 

established that various clinical forms of scarlet fever differ in the nature of clinical manifestations and the 

degree of severity of morphological changes in the skin. The typical form was accompanied by a classic li-

chenoid picture, hypertrophic - pronounced hyperkeratotic and acanthotic changes, exudative-hyperemic - 

predominance of the inflammatory-vascular component, pigmentary - pronounced pigmentary incontinence. 

It has been shown that a comprehensive clinical and morphological approach increases diagnostic accuracy 

and allows for the justification of differentiated treatment tactics. 

Keywords: red flat leprosy, clinical forms, morphological features, diagnosis, histology. 

 

ҚИЗИЛ ЯССИ ТЕМИРАТКИНИНГ ТУРЛИ КЛИНИК ШАКЛЛАРИНИНГ КЛИНИК-

МОРФОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ. 

Абдуллаев Х.Д. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Долзарблиги. Қизил ясси темиратки сурункали иммун яллиғланиш дерматозларига 

мансуб бўлиб, клиник полиморфизм, қайталанувчи кечиш ва қиёсий ташхислаш қийинчиликлари билан 

кечади. Тадқиқотнинг мақсади қизил ясси темираткининг турли клиник шаклларининг клиник-

морфологик хусусиятларини ўрганишдан иборат. Клиник ва морфологик жиҳатдан тасдиқланган 

қизил ясси темиратки билан оғриган 78 нафар бемор текширилди, улар 4 гуруҳга бўлинди: касаллик-

нинг типик, гипертрофик, экссудатив-гиперемик ва пигментли шакллари. Барча беморларда асосий 

морфологик ўзгаришларни баҳолаш билан клиник текширув ва тери биоптатларининг гистологик 

текшируви ўтказилди. Қизил ясси темираткининг турли клиник шакллари клиник кўринишларнинг 
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табиати ва теридаги морфологик ўзгаришларнинг ифодаланиш даражаси билан фарқ қилиши 

аниқланди. Типик шакли классик лихеноид манзара, гипертрофик - яққол гиперкератотик ва акан-

тотик ўзгаришлар, экссудатив-гиперемик - яллиғланиш-томир компонентининг устунлиги, пигмент-

ли - яққол пигментли инконтиненсия билан кечган. Комплекс клиник-морфологик ёндашув диагности-

ка аниқлигини ошириши ва дифференциал даволаш тактикасини асослаш имконини бериши кўрса-

тилган. 

Калит сўзлар: қизил ясси темиратки, клиник шакллари, морфологик хусусиятлари, диагно-

стикаси, гистологияси. 

 

Введение: Красный плоский лишай (КПЛ) относится к хроническим иммуновоспалительным 

дерматозам, характеризующимся поражением кожи, слизистых оболочек, ногтей и волосяных фолли-

кулов, клиническим полиморфизмом, склонностью к рецидивирующему течению и существенным 

снижением качества жизни пациентов. В современной литературе КПЛ рассматривается как Т-

клеточно-опосредованное воспалительное заболевание, в развитии которого важную роль играют ци-

тотоксические иммунные реакции, направленные против базальных кератиноцитов, а также наруше-

ния взаимодействия между эпидермисом и дермой [1–4]. Эти данные подтверждаются современными 

обзорами и клинико-морфологическими исследованиями, где подчеркивается иммунный характер 

заболевания и его выраженная клиническая гетерогенность. 

Особый интерес представляет многообразие клинических форм КПЛ. Наряду с типичной папу-

лёзной формой, в дерматологической практике встречаются гипертрофическая, пигментная, атрофи-

ческая, буллёзная, фолликулярная, эрозивно-язвенная и другие варианты заболевания [3, 5, 6]. Каж-

дая из этих форм имеет собственные особенности клинической картины, локализации, длительности 

течения и выраженности субъективной симптоматики. Именно клинический полиморфизм нередко 

затрудняет своевременную диагностику и требует углублённого сопоставления объективных прояв-

лений болезни с морфологической картиной поражённой кожи. Это особенно важно при атипичных 

вариантах КПЛ, которые могут имитировать другие папулосквамозные и лихеноидные дерматозы. 

Морфологическое исследование кожи сохраняет ключевое значение в подтверждении диагноза 

КПЛ. Наиболее типичными гистологическими признаками заболевания считаются гиперкератоз, ги-

пергранулёз, акантоз, вакуольная дегенерация клеток базального слоя, наличие коллоидных телец и 

полосовидный лимфоцитарный инфильтрат в области дермоэпидермального соединения [2, 4, 7]. 

Вместе с тем степень выраженности этих признаков может существенно варьировать в зависимости 

от клинической формы заболевания, длительности его течения и активности воспалительного про-

цесса. По данным современных наблюдений, при гипертрофических вариантах преобладают призна-

ки выраженной эпидермальной гиперплазии и гиперкератоза, тогда как при пигментных формах бо-

лее заметны явления базального повреждения и пигментной инконтиненции [7–9]. 

В последние годы интерес к изучению клинико-морфологических особенностей КПЛ значи-

тельно возрос в связи с необходимостью более точной стратификации клинических вариантов забо-

левания, совершенствования дифференциальной диагностики и выбора персонализированной тера-

пии [1, 4, 10]. Современные обзоры указывают, что углублённое понимание морфологических пат-

тернов КПЛ имеет не только диагностическое, но и патогенетическое значение, поскольку позволяет 

точнее интерпретировать активность иммуновоспалительного процесса и оценивать возможные тера-

певтические мишени [1, 4]. Однако, несмотря на имеющиеся публикации, вопросы сопоставления 

клинических вариантов КПЛ с их морфологическими особенностями остаются недостаточно систе-

матизированными, особенно применительно к рутинной дерматовенерологической практике. 

Таким образом, изучение клинико-морфологических особенностей различных клинических 

форм красного плоского лишая представляет несомненный научный и практический интерес. Выяв-

ление специфических морфологических признаков, ассоциированных с отдельными вариантами за-

болевания, позволит повысить точность диагностики, улучшить дифференциально-диагностический 

подход и обосновать более рациональную лечебную тактику. На этом основании настоящее исследо-

вание направлено на комплексную оценку клинических и морфологических характеристик различ-

ных форм КПЛ. 

Цель исследования: изучить клинико-морфологические особенности различных клинических 

форм красного плоского лишая и определить наиболее значимые клинико-диагностические и 

морфологические критерии, характеризующие особенности течения и активности патологического 

процесса. 

Материалы и методы исследования: Исследование проведено на базе специализированного 

дерматовенерологического отделения. Обследованы 78 пациентов с клинически и морфологически 
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верифицированным красным плоским лишаем в возрасте от 19 до 67 лет (средний возраст — 44,1±1,8 

года), из них 45 женщин и 33 мужчины. Контрольную группу составили 20 практически здоровых 

лиц, сопоставимых по полу и возрасту. 

В зависимости от клинической формы заболевания пациенты были распределены на 4 группы: 

с типичной формой — 28 больных, гипертрофической — 17, экссудативно-гиперемической — 15, 

пигментной — 18. 

Критериями включения являлись клинически подтверждённый красный плоский лишай, 

возраст старше 18 лет и информированное согласие пациента. Критериями исключения служили 

тяжёлая сопутствующая соматическая патология в стадии декомпенсации, острые инфекции, 

онкологические и активные аутоиммунные заболевания, беременность, а также системная 

иммуносупрессивная терапия менее чем за 4 недели до исследования. 

Всем пациентам проводили клиническое обследование с оценкой жалоб, анамнеза, локализации 

и распространённости высыпаний, а также характера морфологических элементов. Для 

морфологической верификации выполняли биопсию кожи из очагов поражения. Гистологические 

препараты окрашивали гематоксилином и эозином. Оценивали выраженность гиперкератоза, 

гранулёза, акантоза, вакуольной дегенерации базального слоя, воспалительного инфильтрата, 

сосудистых изменений, отёка дермы и пигментной инконтиненции. 

Степень морфологических изменений определяли полуколичественно по трёхбалльной шкале. 

Статистическую обработку данных проводили с использованием вариационной статистики с 

вычислением средней величины (M) и стандартной ошибки (m). Достоверность различий определяли 

по критерию Стьюдента при p<0,05. 

Результаты исследования: В ходе исследования установлено, что клиническое течение крас-

ного плоского лишая характеризовалось выраженным полиморфизмом проявлений в зависимости от 

формы заболевания. Наиболее часто наблюдалась типичная форма, выявленная у 28 (35,9%) пациен-

тов. Она проявлялась множественными плоскими полигональными папулами розовато-фиолетового 

цвета с блестящей поверхностью, умеренной инфильтрацией и склонностью к группировке. Наиболее 

частой локализацией высыпаний были сгибательные поверхности предплечий, область лучезапяст-

ных суставов, поясничная область и передняя поверхность голеней. У большинства пациентов этой 

группы отмечался зуд умеренной интенсивности. 

Гипертрофическая форма красного плоского лишая диагностирована у 17 (21,8%) больных. Для 

данной формы были характерны плотные инфильтрированные бляшки буровато-красного цвета с вы-

раженным гиперкератозом, шероховатой поверхностью и явлениями лихенификации. Очаги чаще 

локализовались на голенях и сопровождались наиболее интенсивным зудом. У больных этой группы 

заболевание отличалось более длительным и торпидным течением по сравнению с другими клиниче-

скими вариантами. 

Экссудативно-гиперемическая форма выявлена у 15 (19,2%) пациентов и характеризовалась яр-

кой воспалительной окраской очагов, выраженной гиперемией, отёчностью тканей и наличием при-

знаков экссудации. У части больных наблюдались расчёсы и вторичные экскориации, обусловленные 

выраженными субъективными ощущениями зуда и жжения. Высыпания чаще локализовались на ко-

же туловища и конечностей. 

Пигментная форма красного плоского лишая установлена у 18 (23,1%) больных. Её отличи-

тельной особенностью было наличие очаговой или диффузной гиперпигментации коричневого и се-

ро-коричневого оттенка, иногда в сочетании с малозаметными папулёзными элементами. Чаще пора-

жались кожа туловища, шеи, подмышечные области и сгибательные поверхности конечностей. Субъ-

ективные жалобы в данной группе были менее выражены, чем у пациентов с гипертрофической и 

экссудативно-гиперемической формами. 

Морфологическое исследование показало, что у пациентов с типичной формой красного плос-

кого лишая преобладали классические гистологические признаки заболевания: компактный гиперке-

ратоз, очаговый гипергранулёз, неравномерный акантоз, вакуольная дегенерация клеток базального 

слоя и полосовидный лимфогистиоцитарный инфильтрат в верхних отделах дермы. Эти изменения 

соответствовали традиционной морфологической картине лихеноидного воспаления. 

При гипертрофической форме наиболее выраженными оказались признаки хронической эпи-

дермальной пролиферации. Морфологически определялись резко выраженные гиперкератоз и акан-

тоз, удлинение эпидермальных выростов, массивные роговые наслоения и плотный воспалительный 

инфильтрат в сосочковом слое дермы. У части больных отмечались признаки умеренной пигментной 

инконтиненции. Данные изменения отражали хроническое и упорное течение патологического про-

цесса. 
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У пациентов с экссудативно-гиперемической формой преобладали признаки активного воспа-

ления. Морфологическая картина включала выраженную вакуольную дегенерацию базального слоя, 

расширение сосудов сосочкового слоя дермы, периваскулярные воспалительные инфильтраты и ин-

терстициальный отёк. В отдельных случаях выявлялись признаки частичной дезорганизации дермо-

эпидермального соединения, что указывало на высокую активность воспалительного процесса. 

Пигментная форма характеризовалась преобладанием морфологических признаков нарушения 

пигментного обмена. Наиболее типичными были выраженная пигментная инконтиненция, наличие 

меланофагов в верхних отделах дермы и очаговое повреждение клеток базального слоя. При этом 

гиперкератоз и акантоз были выражены слабее, чем при гипертрофической форме, а воспалительный 

инфильтрат сохранял умеренный полосовидный характер. 

Сравнительный анализ показал, что каждая клиническая форма красного плоского лишая имела 

определённые клинико-морфологические особенности. Для типичной формы были характерны клас-

сические папулёзные элементы и стандартная лихеноидная морфологическая картина; для гипертро-

фической — выраженные гиперкератотические и акантотические изменения; для экссудативно-

гиперемической — преобладание сосудисто-воспалительного компонента; для пигментной — доми-

нирование пигментной инконтиненции и дисхромических нарушений. 

Таким образом, результаты исследования показали, что клинические формы красного плоского 

лишая различаются не только по внешним проявлениям, но и по глубине и характеру морфологиче-

ских изменений кожи. Выявленные особенности имеют важное значение для уточнения клиническо-

го варианта заболевания, повышения точности диагностики и выбора дифференцированной лечебной 

тактики. 

Выводы: Проведённое исследование показало, что красный плоский лишай характеризуется 

выраженным клиническим и морфологическим полиморфизмом, а различные его клинические формы 

имеют специфические особенности течения и тканевых изменений. Типичная форма сопровождается 

классической лихеноидной морфологической картиной, гипертрофическая — выраженными гипер-

кератотическими и акантотическими изменениями, экссудативно-гиперемическая — преобладанием 

активного воспалительно-сосудистого компонента, а пигментная — значительной пигментной ин-

континенцией и дисхромическими нарушениями. Это подтверждает, что клиническая форма заболе-

вания тесно связана с характером морфологических изменений кожи. 

Установлено, что морфологическое исследование кожи имеет важное диагностическое значе-

ние при красном плоском лишае, особенно при атипичных и клинически сходных вариантах заболе-

вания. Сопоставление данных клинического осмотра с результатами гистологического анализа поз-

воляет более точно верифицировать форму дерматоза, оценить активность патологического процесса 

и провести дифференциальную диагностику с другими хроническими воспалительными и папу-

лосквамозными заболеваниями кожи. Выявленные клинико-морфологические закономерности рас-

ширяют представления о патогенетических особенностях заболевания и его вариантах. 

Таким образом, комплексный клинико-морфологический подход к оценке различных клиниче-

ских форм красного плоского лишая способствует повышению точности диагностики и обоснованию 

дифференцированной лечебной тактики. Полученные результаты могут быть использованы в практи-

ческой дерматовенерологии для улучшения диагностики заболевания, уточнения характера его тече-

ния и выбора наиболее рациональных методов наблюдения и терапии у данной категории пациентов. 
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