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Червоний плоский лишай слизової оболонки порожнини рота є одним із розповсюджених ке-

ратозів, але частота його, за даними сучасних дослідників, різна. Так, за даними різних авторів,
червоний плоский лишай становить до 35 % від усіх захворювань слизової оболонки порожнини
рота та 1,5 % серед дерматологічних захворювань.

Тим же часом єдиної теорії виникнення цього захворювання немає.
Проведено клінічне та біохімічне дослідження хворих на червоний плоский лишай у перші

дні після переходу захворювання із типової форми в ерозивно-виразкову. У роботі наведені ре-
зультати біохімічного та морфологічного дослідження ротової рідини в перші дні захворювання.
Показано, що в перші дні виникнення ерозій та виразок на слизовій оболонці порожнини рота в
ротовій рідині хворих відмічаються достовірне підвищення активності гідролітичних ферментів,
підвищена міграція лейкоцитів у ротову порожнину та підвищена десквамація епітелію слизової
оболонки порожнини рота. Отримані результати дослідження свідчать на користь мембрано-
деструктивної теорії виникнення червоного плоского лишаю.
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Red lichen planus of the oral mucosa is one of the most common keratoses, and it’s frequency

according to various authors is up to 35% of all diseases of the oral mucosa and 1.5% among derma-
tological diseases.
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Вступ

Незважаючи на те, що чер-
воний плоский лишай вперше
був описаний більш ніж 150 ро-
ків тому назад, він досі зали-
шається важливою проблемою
в терапевтичній стоматології.
Червоний плоский лишай сли-
зової оболонки порожнини ро-
та є одним із розповсюджених
кератозів, але частота його, за
даними різних авторів, різна.
Так, за даними М. Ф. Дани-
левського і співавт., червоний
плоский лишай становить 5 %
від усіх захворювань слизової
оболонки порожнини рота та
1,5 % серед дерматологічних
захворювань [2, 4].

Практично всі фахівці, які
займаються проблемою захво-
рювань слизової оболонки ро-
тової порожнини, вказують, що
ці захворювання зустрічаються
від 3–5 до 50 % та більше. Та-
ка велика розповсюдженість
захворювань слизової оболон-
ки порожнини рота пов’язана з
тим, що для діагностики захво-
рювань застосовували різні
методи (анкетування, огляди
хворих, які звертаються за лі-
куванням).

Сьогодні єдиної гіпотези про
етіологію та патогенез черво-
ного плоского лишаю не визна-
чено. Багато авторів виділяють
кілька теорій виникнення за-
хворювання: неврогенну, інток-
сикаційну, інфекційну, імуно-
логічну, спадкову, мембрано-
деструктивну та при різній су-
провідній патології організму
[2, 5].

Деякі автори при червоному
плоскому лишаю відмічають
порушення і в клітинному іму-
нітеті, коли в крові хворих від-
мічається зменшення кількос-
ті Т-клітин, а також змінюють-

ся функціональна активність і
структурно-метаболічна орга-
нізація окремих Т-лімфоцитів,
відмічається перебудова Т-клі-
тинної ланки імунітету [1, 5, 12,
13].

Мембраноструктурна тео-
рія, при якій порушуються про-
цеси перекисного окиснення
ліпідів, є основною теорією
прояву червоного плоского ли-
шаю слизової оболонки по-
рожнини рота [11]. Так, у крові
хворих на червоний плоский
лишай відмічається збільшен-
ня вмісту дієнових кон’югантів
та малонового діальдегіду, зни-
ження активності супероксид-
дисмутази та ферментів анти-
оксидантного захисту. У період
загострення хвороби відміча-
ється активація перекисного
окиснення ліпідів, малонового
діальдегіду в сироватці крові,
а при хронічній формі — зни-
ження активності антиокси-
дантної системи [10, 11].

У хворих з червоним плос-
ким лишаєм слизової оболон-
ки порожнини рота спостеріга-
ються процеси вільноради-
кального окиснення ліпідів та
зниження активності антиокси-
дантної системи ротової ріди-
ни, що проявляється підвищен-
ням рівня прооксидантно-анти-
оксидантного балансу, зростан-
ням вмісту дієнових і триєно-
вих кон’югантів та зниженням
коефіцієнта окиснення [3].

Мета дослідження — ви-
вчити біохімічні та цитологічні
зміни в ротовій рідині та сли-
зовій оболонці порожнини рота
у хворих на червоний плоский
лишай.

Матеріали та методи
дослідження

Об’єктами дослідження бу-
ли слизова оболонка порожни-

ни рота та ротова рідина хво-
рих із червоним плоским ли-
шаєм, які проходили амбула-
торне лікування в ДУ «Інститут
стоматології та щелепно-лице-
вої хірургії Національної ака-
демії медичних наук України».
Після збору анамнезу у хворих
та об’єктивного клінічного до-
слідження ротової порожнини
й характерного біло-жовтого
забарвлення по периферії еро-
зії та виразки слизової оболон-
ки був уставлений діагноз —
ерозивно-виразкова форма
червоного плоского лишаю.

Для біохімічного досліджен-
ня у хворих використовували
ротову рідину. Для отримання
ротової рідини застосовували
центрифужні пробірки і лійки.
Пробірки поміщали у склянку з
льодом. Збір ротової рідини
здійснювали вранці натщесер-
це після попереднього полос-
кання ротової порожнини. Че-
рез 3 хв після полоскання ро-
тової порожнини водою хворі
спльовували слину в пробірку
через лійку протягом 5 хв для
урахування швидкості саліва-
ції. Після центрифугування
(2500 об./хв, 10 хв, +4 °С) від-
бирали надосадову рідину для
біохімічних досліджень. У рото-
вій рідині хворих на червоний
плоский лишай визначали ак-
тивність таких ферментів: лізо-
циму, кислої фосфатази, катеп-
синів, вміст загального білка.
Загальний білок у ротовій ріди-
ні визначали за методом Лоу-
рі й виражали у грамах на літр
[8]. Активність кислої фосфа-
тази визначали за методом
Bessey в модифікації А. П. Ле-
вицького і співавт. [6]. Актив-
ність лізоциму визначали бак-
теріолітичним методом, у яко-
му як субстрат використовува-
ли ацетоновий порошок куль-

Nowadays, there is no hypothesis about the etiology and pathogenesis of red lichen planus. Many
authors distinguish several theories of the disease: neurogenic, intoxication, infectious, immunologi-
cal, hereditary, membrane-destructive and with various comorbidities.

A clinical and biological study of patients with red lichen planus in the first days of exacerbation
were done. The research presents the results of biochemical and morphological examinations of oral
fluid in the first days of the disease. It is shown that in the first days of exacerbation the activity of
hydrolytic enzymes, increased migration of leukocytes into the oral cavity, and increased desquama-
tion of the epithelium of the oral mucosa take place. The obtained results of the research testify in
favor of the membrane-destructive theory of red lichen planus occurrence.

Key words: red lichen planus, oral fluid, enzymes, leukocytes, epithelial cells.
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тури Micrococcus lysodeikticus
у вигляді суспензії [6]. Актив-
ність катепсинів визначали за
методом Ansona в модифікації
А. П. Левицького [7]. Ступінь
міграції лейкоцитів і злущуван-
ня епітелію у ротову порожни-
ну визначали за М. О. Ясинов-
ським у модифікації О. І. Сук-
манського та співавт. [13].

Отримані дані оброблені
методом варіаційної статисти-
ки з використанням t-критерію
Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

На амбулаторному лікуванні
у 2020–2021 рр. в ДУ «Інститут
стоматології та щелепно-лице-
вої хірургії НАМН України» зна-
ходилося 18 хворих на черво-
ний плоский лишай слизової
оболонки порожнини рота, 12 жі-
нок і 6 чоловіків у віці від 25 до
60 років з ерозивно-виразко-
вою формою. Контрольна гру-
па — 10 практично здорових
людей такого ж віку. При зборі
анамнезу хворі відмічали, що
хворіють протягом кількох ро-
ків. При огляді порожнини рота
у цих хворих на інфільтрованій
та гіперемованій слизовій обо-
лонці щоки в ретромолярному
просторі й бічній поверхні язи-
ка відмічались ерозії та вираз-
ки, а навколо них типові для
червоного плоского лишаю па-
пули, які злегка піднімаються
над прилеглою слизовою обо-
лонкою. Усі хворі відмічали,
що захворювання мало хро-
нічний характер з періодичними
появами ерозій та виразок, які
не пов’язані з періодами року.
Прояви загострення захворю-
вання хворі відмічали після
прийому пряної, гострої та кис-
лої їжі. Хворі також відмічали
чіткий зв’язок переходу черво-
ного плоского лишаю із гіпер-
кератотичної форми в ерозивно-
виразкову після емоційного
стресу, загострення супровід-
ного захворювання. Із анамне-
зу відомо, що у 50 % хворих на
червоний плоский лишай ви-
явлена супровідна патологія
шлунково-кишкового тракту.

Отримані результати біохі-
мічних і морфологічних дослі-
джень наведені в табл. 1.

Як видно з наведених да-
них, у хворих на червоний пло-
ский лишай у ротовій рідині
відмічається достовірне збіль-
шення кількості водорозчинно-
го білка, що може бути пов’я-
зано з підвищеною десква-
мацією клітин епітелію, пору-
шенням бар’єрної функції сли-
зової оболонки порожнини ро-
та, а також з ексудацією білка
з ерозивно-виразкової поверх-
ні слизової оболонки порожни-
ни рота.

В обстежених хворих відмі-
чається дворазове збільшення
активності маркерного фер-
менту лізосом — кислої фос-
фатази, можливо, за рахунок
руйнування та лабілізації лізо-
сомальних мембран епітелію
слизової оболонки порожнини
рота. На підтримку цього поло-
ження нами відмічалася підви-
щена кількість злущених епіте-
ліальних клітин у ротових зми-
вах. Джерелом кислої фосфа-
тази в змішаній слині також є
привушні слинні залози, лейко-
цити та мікроорганізми.

Лізосомам відводять важли-
ву роль у формуванні ультра-
структурної патології слизової
оболонки порожнини рота. При
порушенні цілісності лізосо-

мальних мембран відмічається
вивільнення ферментів та їхня
активація. Підвищення актив-
ності протеолітичних фермен-
тів, гіалуронідази, кислої фос-
фатази, нуклеаз сприяє ушко-
дженню слизової оболонки по-
рожнини рота й знижує регене-
раційні процеси в них.

У зв’язку з цим застосуван-
ня засобів для стабілізації лі-
зосомальних мембран значно
може зменшити запальну ре-
акцію слизової оболонки порож-
нини рота.

Збільшення кількості водо-
розчинного білка, активності
катепсинів і кислої фосфатази
та зменшення активності лізо-
циму підтверджує участь лізо-
сомальних ферментів у пато-
генезі цього захворювання.

Катепсини — група тканин-
них внутрішньолітинних фер-
ментів, які розщеплюють у біл-
ках і пептидах внутрішні пеп-
тидні зв’язки, здійснюють вну-
трішньоклітинний розпад білків
та виконують важливу регуля-
торну функцію, беруть участь
в утворенні та інактивації, а та-
кож вивільняють із уражених
тканин слизової оболонки по-
рожнини рота та з лізосомаль-
ної фракції лейкоцитів низку
ферментів, гормонів, біоло-
гічно активних білків і пепти-
дів. Джерелом протеолітичних

Таблиця 1
Показники біохімічних і морфологічних досліджень

                                       Група пацієнтів

          Показник Здорові Хворі на червоний
плоский лишай

Білок, г/дм3 0,97±0,09 1,54±0,09
р<0,001

Лізоцим, мЕ/с дм3 29,67±0,69 25,16±0,42

Катепсини рН 3,5, 4,65±0,27 5,37±0,22
мкмоль/с дм3 р<0,001

Фосфатаза рН 4,8, 0,04±0,04 0,083±0,050
ммоль/с дм3 р<0,001

Міграція лейкоцитів 57,0±5,2 631,0±23,1
за Ясиновським р<0,001

Кількість злущених 23,0±1,3 68,0±4,7
епітеліальних клітин р<0,001

Примітка. p — достовірність відносно здорової групи.
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ферментів слини можуть бути
мікроорганізми, що вегетують
у ротовій порожнині. Велика
активність протеїназ у ротовій
рідині сприяє розвитку запа-
лення.

При дослідженні активності
лізоциму — фактора неспеци-
фічного антимікробного захис-
ту ротової порожнини, нами
відмічено достовірне його змен-
шення, що свідчить про низь-
кий рівень неспецифічної рези-
стентності порожнини рота у
цих хворих.

Джерелом лізоциму є при-
вушні та піднижньощелепні
слинні залози, при цьому ак-
тивність ферменту в піднижньо-
щелепних слинних залозах ви-
ща, ніж у привушних, та біль-
ша, ніж в інших рідинах люди-
ни. Визначення активності лізо-
циму слини дає змогу оцінити
функціональний стан слинних
залоз при патологічних проце-
сах у порожнині рота.

У хворих на червоний плос-
кий лишай у перші дні перехо-
ду з типової форми до ерози-
вно-виразкової форми відміча-
ється підвищена міграція лей-
коцитів у ротову порожнину,
дослідження якої проводили за
методом М. О. Ясиновського.
У ротових змивах у хворих на
червоний плоский лишай відмі-
чалася підвищена десквамація
епітелію у 5 разів та збільшен-
ня утричі міграції лейкоцитів,
яка відображає інтенсивність
клітинної інфільтрації та запаль-
ної реакції. Десквамація епіте-
лію — це пряме відображення
деструктивного процесу в сли-
зовій оболонці прожнини рота,
яке відмічається у цих хворих.

Проведені нами досліджен-
ня свідчать на користь мем-
брано-деструктивної теорії
патогенезу червоного плоско-
го лишаю, що підтверджують
описані теорії патогенезу даної
патології іншими дослідника-
ми.

Отримані нами результати
дослідження свідчать про не-
обхідність подальшого вивчен-
ня змін у тканинах порожни-
ни рота у хворих на червоний

плоский лишай для з’ясування
патогенезу розвитку вищезга-
даної патології з метою розроб-
ки удосконаленої патогенетич-
ної терапії.

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: червоний
плоский лишай, ротова рідина,
ферменти, лейкоцити, епітелі-
альні клітини.
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У статті наведені результати дослідження асоціації вмісту вісцерального жиру, визначеного

за допомогою методу біоелектричної імпедансометрії, з ліпідним профілем і показниками зовніш-
ньої функції легень у пацієнтів з бронхіальною астмою.

Установлено, що високий вміст вісцерального жиру асоціювався з наростанням рівнів триглі-
церидів, ліпопротеїдів низької щільності, зменшенням рівня ліпопротеїдів високої щільності. При
збільшенні вмісту жирової тканини на 1 % варто очікувати зменшення ОФВ1 на 1,08 %. У кожно-
го п’ятого пацієнта з ожирінням, згідно з індексом маси тіла, не було виявлено підвищеного вміс-
ту вісцерального жиру. Рекомендовано включити визначення вісцерального жиру в алгоритми
диспансерного спостереження осіб з бронхіальною астмою з метою прогнозу показників функції
зовнішнього дихання та виявлення порушень ліпідного спектра.

Ключові слова: бронхіальна астма, вісцеральне ожиріння, загальне ожиріння, вісцеральна
жирова тканина, біоімпедансометрія.
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Visceral obesity plays an important role in chronic inflammation in asthma patients. This is due to

the hormonal activity of visceral fat. The visceral adipose tissue (VAT) level is assessed using a number
of methods, each of which has its own pros and cons. This study aimed to explore the associations of
VAT tissue measured by bioelectrical impedance analysis with lipid metabolism and FEV1 in patients
with asthma.
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