
Методическая разработка семинара для ординаторов № 74 

 

Тема: Красный плоский лишай. Классификация. Этиология, патогенез, клиника, 

дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 
Форма проведения: семинар 

Контингент обучающихся: ординаторы 

Продолжительность семинара:  6 часа 

Место проведения:  кафедра стоматологии ИНМФО 

Цель семинара: Научиться диагностировать и лечить проявления красного плоского 

лишая в полости рта. 

Формируемые профессиональные компетенции (ПК): 

 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа 

жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения стоматологических 

заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека 

факторов среды его обитания (ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со 

стоматологической патологией (ПК-2);  

- готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных 

состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем (ПК-5). 

Краткий план проведения:  
1. Организационные вопросы. 

2. Обсуждение вопросов для выявления исходного уровня знаний. 

3. Опрос по контрольным вопросам. 

4. Демонстрация преподавателем методик проведения основных и 

дополнительных методов обследования при кариесе зубов и его осложнениях. 

Методическое оснащение: методические разработки кафедры терапевтической 

стоматологии ВолгГМУ. 

Материальное обеспечение: наборы стоматологических лотков с инструментами для 

приема больных и работы на фантомах; стоматологические пломбировочные материалы; 

расходные материалы; видеофильмы, тематические больные, тесты, ситуационные задачи; 

наборы рентгенограмм; презентации для мультимедиа-проектора. 
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Основная литература: 

1. Боровский Е. В. Терапевтическая стоматология [Текст] : учебник для студентов 

мед. вузов / Боровский Е. В., Иванов В. С., Банченко Г. В. и др. ; под ред. Е. В. 
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Дополнительная литература: 
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1. Атлас грибковых заболеваний [Текст] / под ред. К. А. Кауфман, Д. Л. Манделла; 

пер. с англ. под ред. Ю. В. Сергеева. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010 . - 234 с.: ил., цв. 

ил.  

2. Камышников В. С. и др. Методы клинических лабораторных исследований [Текст] 

/под ред. В. С. Камышникова. - 7-е изд. - М. : МЕДпресс-информ, 2015. - 735, [1] с. 

: ил., цв. ил.  

3. Логинова Н.К. Методы функциональной диагностики в стоматологии [Текст] / Н. 

К. Логинова. - М. : МГМСУ, 2014. – 140 с. 

4. Николаев А. И. Практическая терапевтическая стоматология [Текст] : учеб. 

пособие по спец. 060105.65 "Стоматология" дисциплины "Терапевт. стоматология" 

/ Николаев А. И., Цепов Л. М.  - 9-е изд., перераб. и доп.  - М. : МЕДпресс-информ, 
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5. Сапин М. Р. Атлас анатомии человека для стоматологов [Электронный ресурс] / 

Сапин М. Р., Никитюк Д. Б., Литвиненко Л. М. . - М. : ГЭОТАР-Медиа , 2013. – 600 

с. - Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru 
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Национальные руководства  

7. Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со 

здоровьем МКБ-10 [Текст] : 10-й пересмотр : пер. с англ. Т.1, ч.1. - М. : Медицина, 

2003. - (Всемирная организация здравоохранения, Женева).  

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ: 
1.Что такое гиперкератоз, паракератоз, гранулёз, акантоз? 

2.Строение слизистой оболочки полости рта, слои многослойного плоского эпителия. 

Первичный и вторичный морфологический элемент слизистой оболочки полости рта. 

3.  Назовите антисептики, обезболивающие кератопластические препараты, их механизм 

действия. 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ: 

1.Этиология красного плоского лишая. 

2.Клиника красного плоского лишая (формы). 

3.Диагностические методы, проводимые больным красным плоским лишаем (КПЛ). 

4.С какими заболеваниями следует дифференцировать КПЛ? 

5.Назовите принципы общего лечения КПЛ. 

6.Местное лечение больных КПЛ (медикаментозное и физиотерапевтическое). 

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ЗАНЯТИЯ 

ДИАГНОСТИКА КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ 

Порядок 

обследования 

Выявленные 

симптомы 

Патогенетическое обоснование 

симптомов 
Типичная форма 

Опрос   
жалобы Жалоб нет. 

Чувство стянутости 
слизистой оболочки рта, 
белесоватые образования на 
слизистой оболочке полости 
рта 
Больной не знает о своем 
заболевании 

 

Анамнез   

http://www.studentlibrary.ru/


перенесенные 

и сопутствующие 

заболевания 

Неврозы, гастриты, колиты, 

заболевания  печени, 

поджелудочной железы, 

заболевания сердечно-

сосудистой и эндокринной 

систем, сенсибилизация к 

лекарственным и 

химическим веществам 

Предрасполагают к развитию плоского 

лишая. 

Снижается резистентность как всего 

организма, так и слизистой оболочки 

рта к различны раздражителям 

Осмотр   

внешний осмотр 

поднижнечелюстны

е 

и подподбородочные 

лимфатические 

узлы 

Не изменены Нет  антигенной  стимуляции  

лимфоидных 

клеток 

красная кайма губ Без изменений, но могут 
быть единичные или 
слившиеся папулы 

 

кожные покровы Не изменены или на 

сгибательной поверхности 

предплечий, лучезапястных 

суставах, внутренней 

поверхности бедер, 

разгибательной поверхности 

голеней имеются папулы 

диаметром 2—3 мм, 

полигональной формы, 

розовато-фиолетового цвета, 

с блестящей поверхностью и 

западением в центре. На 

поверхности папул может 

быть сетчатый рисунок — 

сетка Уикхема 

Утолщение всех слоев эпидермиса, 

акантоз, умеренный  гиперкератоз и 

паракератоз. Неравномерное 

утолщение зернистого слоя 

(гипергранулез). В верхней части 

дермы папилломатоз, воспалительный 

инфильтрат, состоящий 

преимущественно из лимфоцитов. 

Иногда между эпидермисом и 

инфильтратом дермы расположены 

щелевидные пространства с серозным 

содержимым из-за неравномерного 

утолщения зернистого слоя эпидермиса 

осмотр слизистой 

оболочки рта 

Серовато-белые папулы 

размером до 

2 мм сливаются в причудливый 

рисунок в виде кружева, 

сетки, листьев папоротника и 

располагаются на бледно-

розовой слизистой оболочке 

щек, губ, ретромолярной 

области, на боковых 

поверхностях языка 

В эпителиальном слое явления акантоза, 

пара-кератоза, гиперкератоза.  В 

сосочковом слое 

воспалительный диффузный 

инфильтрат, пре-обладают лимфоциты 

Экссудативно-гиперемическая форма 

Опрос 
жалобы 

Саднение, зуд, жжение 

слизистой 

оболочки рта, боль при 

воздействии 

различных внешних 

раздражителей 

(острая, раздражающая пища, 

при- 

ем лекарств, протезирование 

Хроническое заболевание снижает 

защитные 

свойства организма и резистентность 

слизистой оболочки рта. 

Функционально неполноценная 

слизистая оболочка рта адсорбирует 

антиген (химический, лекарственный, 

микробный) и сенсибилизируется. 

Снижается ее устойчивость к травмам 



и др.) 
Шероховатость слизистой 
оболочки рта 

Ороговевающие папулы 

 
Анамнез 

давность 

заболевания 

Возможно обострение 
некоторых сопутствующих 
заболеваний, спо-
собствующих переходу 
типичной формы в 
экссудативно-гипереми-
ческую. Отсутствие лечения 
типичной формы 
Несколько недель, месяцев 

Больной  руководствуется    
субъективными ощущениями 

Осмотр   

внешний осмотр: 

кожные покровы, 

регионарные 

лимфатические 

узлы, 

красная кайма губ 

осмотр слизистой 

оболочки рта 

Так же, как и при типичной 

форме. 

Может поражаться красная 

кайма 

губ На гиперемированной 

слизистой 

оболочке щек, губ, дна 

полости рта, 

боковых поверхностях языка 

множественные серо-белые 

папулы 
размером до 2 мм. Папулы 
могут быть единичными или 
сливаются в причудливые 
рисунки, напоминающие 
кружево, сетку, листья папо-
ротника 

Соединительнотканный слой 

слизистой оболочки рта отечен, 

воспалительный инфильтрат более 

выражен, чем при типичной форме. 

Значительное удлинение 

межсосочковых отростков эпителия 

Эрозивно-язвенная форма 
 

Опрос   

жалобы Резко болезненные 

высыпания на 

слизистой оболочке рта 

(эрозии). 

Постоянная боль и жжение 

слизи- 

стой оболочки рта затрудняют 

речь, 

прием пищи 

Нарушена целостность эпителия. 

Воспали- 

тельный экссудат в собственно 

слизистом 

слое; медиаторы воспаления, токсины, 

химические факторы раздражают 

нервные окончания слизистой 

оболочки рта 

Анамнез   

давность 

заболевания 

От нескольких дней до 

нескольких 

лет с момента возникновения 

боли 

в полости рта 

Протекает длительно, прогрессирует 

как осложнение типичной, 

экссудативно-гиперемической и 

других форм, иногда малигнизируется 

(1%) 



предрасполагающие 

факторы 

Стрессовые ситуации, 

обострение 

фоновых заболеваний, прием 

лекарств, травмы слизистой 

оболочки рта, 

протезирование 

Ослабляются защитные свойства 

организма, 

снижаются резистентность слизистой 

оболочки рта к травмам и ее 

регенеративные способности 

периодичность 

рецидивов эрозий 

Неопределенная, от 

нескольких недель до 

нескольких лет 

Зависит от общего состояния 

организма, лечения сопутствующих 

заболеваний, воздействия 

провоцирующих факторов, 

проводимого лечения 

эффективность 

проводимого лечения 

Трудно поддается лечению.  

Эффект достигается 

постепенно, через несколько  

недель  комплексного 

лечения: исчезает гиперемия 

слизистой оболочки рта, 

эпителизируются эрозии 

(переход в типичную форму) 

Лечение эффективно при правильном 

выборе 

методов и средств патогенетической 

терапии, 

лечения сопутствующих заболеваний 

Осмотр 
внешний осмотр 
поднижнечелюстные 
и подподбородочные 
лимфатические узлы 
кожные покровы 
осмотр слизистой 
оболочки рта 

Мягкие, подвижные, могут 
быть несколько увеличены 
Кожные изменения описаны 

выше 
На слизистой оболочке рта на 
гиперемированном фоне 
неправильной формы резко 
болезненные эрозии 
различных размеров, от 
точечных до обширных, 
покрытые плотным 
фибринозным налетом, на 
фоне характерного  
папулезного  рисунка 
(кружева, сетки и др.) 
плоского лишая 

Существенно увеличивается 
паракортикаль-ная или кортикальная 
зона лимфатического узла. В 
воспалительном экссудате преобладают 
фибрин, лимфоциты, плазмоциты. 
Вакуольная дистрофия базального слоя 
эпителия. В эпителиальном слое 
акантолиз, гиперкератоз, гранулез. 
Нарушение целостности 
эпителиального   покрова. 
Соединительнотканный  слой 
слизистой оболочки отечен, 
капилляры расширены, 
воспалительный инфильтрат резко 
выражен, межсосочковые отростки 
эпителия удлинены 

 

Гиперкератотическая форма 
 

Опрос   

жалобы Шероховатость,   необычный   

вид 

слизистой оболочки рта 

Элементы поражения — бляшки 

возвышаются 
над уровнем слизистой оболочки. Резко 
выражен гиперкератоз. В строме 
определяется диффузное хроническое 
воспаление с инфильтрацией 
лимфоцитами и гистиоцитами, в 
зернистом слое возникает акантоз 

Анамнез Выявляются вредные 
привычки и хроническая 
травма слизистой оболочки 
рта 

 

давность 

заболевания 

Несколько месяцев, лет Развивается как осложнение типичной 
и экс-судативно-гиперемической форм 
плоского лишая 



предрасполагающи

е 

факторы 

Хроническая механическая 

травма, 
протезирование, вредные 
привычки, курение, алкоголь 

Хроническая травма способствует 

прогрессированию гиперкератоза 

Осмотр   

внешний осмотр Могут быть типичные кожные 

про- 

Воспалительный инфильтрат в 

собственном и состояние 

кожных 

покровов 

явления слизистом слое, межэпителиальные 

сосочки 

удлинены. В эпителиальном слое 

акантоз, па- 

осмотр слизистой 

оболочки рта 

Одиночные участки 

гиперкератоза 
различной формы и очертаний 
с четкими границами на фоне 
характерных  папулезных  
элементов (в виде кружев, 
листа папоротника) 

ракератоз, выраженный гиперкератоз, 

грану- 

лез 

 


