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БІОХІМІЧНІ ТА МОРФОЛОГІЧНІ 
ЗМІНИ В РОТОВІЙ РІДИНІ ХВОРИХ НА 
ЧЕРВОНИЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ ПІСЛЯ 

ПРОВЕДЕНОГО ЛІКУВАННЯ

Вивчення патогенезу червоного плоского лишаю 
з метою розробки патогенетичних методів лікування 
і надалі залишається актуальною проблемою в сто-
матології. Мета дослідження. Дослідити біохімічні 
та цитологічні зміни в ротовій рідині та слизовій обо-
лонці порожнини рота у хворих на червоний плоский 
лишай після проведеного нами лікування. Матеріали 
та методи дослідження. Обʼєктами дослідження 
були слизова оболонка порожнини рота та ротова 
рідина хворих з червоним плоским лишаєм, які про-
ходили амбулаторне лікування в ДУ «Інститут сто-
матології та щелепно-лицевої хірургії Національної 
академії медичних наук України». Після збору анам-
незу у хворих та обʼєктивного клінічного дослідження 
ротової порожнини був поставлений діагноз – еро-
зивно-виразкова форма червоного плоского лишаю. 
В роботі наведені результати клінічного, біохімічного 
та морфологічного дослідження ротової рідини після 
лікування хворих з ерозивно-виразковою формою чер-
воного плоского лишаю. Показано, що після проведе-
ного запропонованим нами лікування в ротовій рідині 
хворих відмічається підвищення активності лізоциму, 

фактора неспецифічного антимікробного захисту, 
та достовірне зниження активності протеолітич-
них ферментів. В ротових змивах відмічається зни-
ження міграції лейкоцитів в ротову порожнину, та 
зменшення десквамації епітелію слизової оболонки 
порожнини рота, котрі відображають інтенсив-
ність клітинної інфільтрації та запальної реакції. 
Результати дослідження та їх обговорення. Відда-
лені спостереження свідчать, що після проведеного 
нами лікування елементи ураження епітелізувалися 
в середньому на 2 дня скоріш, по відношенню до раніш 
проведеного лікування, а також зменшувалась і кіль-
кість рецидивів захворювання на рік по відношенню до 
лікування. Висновки. Отримані нами результати клі-
нічного та лабораторного дослідження свідчать, що 
запропоноване нами лікування може застосовуватись 
в практичній стоматології, а курс лікування необхідно 
призначати після кожного рецидиву захворювання. 
Ключові слова: червоний плоский лишай, ротова 
рідина, ферменти, лейкоцити, епітеліальні клітини, 
лікування.
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BIOCHEMICAL AND MORPHOLOGICAL 
CHANGES IN THE ORAL FLUID 

OF PATIENTS WITH LICHEN PLANUS 
AFTER TREATMENT

The study of the pathogenesis of lichen planus in order 
to develop pathogenetic methods of treatment remains 
an urgent problem in dentistry in the future. Purpose of 
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the study. To investigate biochemical and cytological 
changes in the oral fluid and oral mucosa in patients 
with lichen planus after our treatment. Materials and 
methods of research. The objects of the study were the 
oral mucosa and oral fluid of patients with lichen planus 
who underwent outpatient treatment at the state institution 
"Institute of Dentistry and maxillofacial surgery of the 
National Academy of Medical Sciences of Ukraine". After 
collecting an Anamnesis from patients and an objective 
clinical examination of the oral cavity, a diagnosis was 
made – erosive and ulcerative form of lichen planus. The 
paper presents the results of clinical, biochemical and 
morphological studies of oral fluid after treatment of 
patients with erosive and ulcerative form of lichen planus. 
It is shown that after the proposed treatment in the oral fluid 
of patients, an increase in the activity of lysozyme, a factor 
of non-specific antimicrobial protection, and a significant 
decrease in the activity of proteolytic enzymes are noted. 
In oral flushes, there is a decrease in the migration of 
white blood cells into the oral cavity, and a decrease in 
desquamation of the epithelium of the oral mucosa, which 
reflect the intensity of cell infiltration and inflammatory 
response. Research results and their discussion. Long-
term observations show that after our treatment, the 
elements of the lesion epithelized on average 2 days faster 
in relation to the earlier treatment, and the number of 
relapses of the disease per year decreased in relation to 
treatment. Conclusions. The results of our clinical and 
laboratory studies indicate that the treatment we offer can 
be used in practical dentistry, and the course of treatment 
should be prescribed after each relapse of the disease.
Key words: lichen planus, oral fluid, enzymes, white blood 
cells, epithelial cells, treatment.

Вступ. Захворювання слизової оболонки 
порожнини рота незважаючи на їх незначну 
питомну вагу являються однією із актуальних 
проблем практичної стоматології (Скиба В.Я. 
та інші, 2022) Червоний плоский лишай слизо-
вої оболонки порожнини рота є одним із роспо-
всюджнних кератозів і за даним Данилевського 
М.Ф. та інших авторів він складає до 5 % від всіх 
захворювань слизової оболонки порожнини рота 
та 1,5 % серед дерматологічних захворювань [2].

На теперішній час виділяють декілька теорій 
виникнкння захворювання: неврогену, інтоксика-
ційну, інфекційну, імунологічну, спадкову, мемб-
ранодеструктивну та при різній супутній патоло-
гії організму [3-5]. На даний час патогенез цього 
захворювання не зовсім ясний. В звязку з цим 
лікування червоного лишаю слизової оболонки 
порожнини рота педставляє актуальну проблему 
для практичних лікарів.Червоний плоский лишай 
слизової оболонки порожнини рота, по відно-
шенню до шкірної форми, перебігає більш тяжче 
та трудно піддіється лікуванню. При цьому осо-
бливу увагу при призначенні лікування необхідно 
уділять супутній патології, яка дуже часто супро-
воджує це захворювання [6].

Особу увагу при призначенні лікування 
повино відводить і супутній патології, яка досить 
часто супроводжує це захворювання. В звʼязку 
з цим при наявності супутньої патології ліку-
вання назначається сумістно з лікарем –інтер-
ністом. Лікування червоного плоского лишаю 
повино включати призначення препаратів міс-
цевох та загальної дії з метою дії на різні ланки 
патогенезу [7-9 ].

Важлива роль в комплексному лікуванні чер-
воного плоского лишаю повина відводиться седа-
тивним препаратам, так як іх анамнезу звістно, 
що захворювання дуже часто виникає після стре-
сових впливів.

В комплексну терапію також необхідно при-
значати антигістаміні препарати, так як в пато-
генезі захворювання важлива роль відводиться 
алергізуючим факторам.

З метою усунення дисбіозу, котрий досить 
часто супроводжує захворювання необхідно при-
значати антидисбіотичні препарати (Лизоцим 
форте, Ллізомукоід, та інші препарати).

Для усунення порушень мікроциркуляції, яка 
дость часто має місце необхідно призначати пре-
парати нікотинової кислоти, котра покращує кро-
вообіг та нормалізує проникність судиної стінки.

З метою усунення процесів вільнорадикаль-
ного окиснення ліпідів, яка має місце, необхідно 
призначати антиоксидантні препарати, а також 
препарати обладающие антибактеріальною, про-
тивірусною та протигрибковою дією. а також пре-
паратів для підвищення імунологічної реактив-
ності тканин порожнини рота (Імунал, Імудон).

Місцева терапія повина включать в себе при-
значення анальгезіруючих препаратів (Тантум 
Верде, Холісал) Для прискорення процесів епі-
телізіції елементів ураження слизової оболонки 
порожнини рота пнризначати кератопластики 
( аплкації масляними концентратами Витаміна 
А, масла шепшини, обліхіхового масла, масла 
Катомас, Квертулін). Дуже хороший ефект при-
скорення процесів епітелізаціх ми отримуємо 
при введенні цих препаратів за допомогою 
фонофорезу.

При важких формах течії червоного плоского 
лишаю в комплексну терапію необхідно вклю-
чати глюкокортікоїди (Преднізалон за схемою, 
Дексаметазон та інші препарати).

Запропоновані препарати котрі входять в комп-
лексне лікування повині спричиняти усуненню 
болевого синдрому, прискорювати процеси епі-
телізації та подовжувати сроки межрецидивних 
періодів.
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Мета дослідження. Дослідити біохімічні та 
цитологічні зміни в ротовій рідині та слизовій обо-
лонці порожнини рота у хворих на червоний плос-
кий лишай після проведеного нами лікування.

Матеріали та методи дослідження. Обʼєктами 
дослідження були слизова оболонка порожнини 
рота та ротова рідина хворих з червоним плос-
ким лишаєм, які проходили амбулаторне ліку-
вання в ДУ «Інститут стоматології та щелепно-
лицевої хірургії Національної академії медичних 
наук України». Після збору анамнезу у хворих 
та об'єктивного клінічного дослідження ротової 
порожнини був поставлений діагноз – ерозивно-
виразкова форма червоного плоского лишаю. 

Для біохімічного дослідження у хворих вико-
ристовували ротову рідину. Для отримання рото-
вої рідини застосовували центрифужні пробірки 
і лійки. Пробірки поміщали в склянку зі льдом. 
Збір ротової рідини здійснювали вранці натще-
серце після попереднього полоскання ротової 
порожнини. Через три хвилини після полоскання 
ротової порожнини водою хворі здійснювали 
спльовування слини в пробірку через лійку про-
тягом 5 хвилин для урахування швидкості салі-
вації. Після ценртрифугання (2 500 об/хв, 10 хв. 
+40 С) відбирали надосадочну рідині для біо-
хімічних досліджень. В ротовій рідині хворих 
на червоний плоский лишай визначали актив-
ність наступних ферментів: лізоциму, кислої 
фосфатази, катепсинів, вміст загального білку. 
Загальний білок в ротовій рідині визначали за 
методом Лоурі і виражали в г/л [10]. Активність 
кислої фосфатази визначали за методом Bessey 
в модифікації А.П. Левицького та спіавторів [6]. 
Активність лізоциму визначали бактеріолітичним 
методом, у якому в якості субстрата використову-
вали ацетоновий порошок культури Micrococcus 
lysodeikticus у вигляді суспензії [11]. Активність 
катепсинів визначали по методу Ansona в модифі-
кації А.П. Левицького [12]. Ступінь еміграції лей-
коцитів і злущування епітелію у ротову порож-
нину визначали по Ясиновському у модифікації 
О.І. Сукманского і ін. [13].

Отримані дані оброблені методом варіаційної 
статистики з використанням t – критерія Стью-
дента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На амбулаторному лікувані 2023 році в ДУ 
«Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірур-
гії НАМН України» знаходилось 15 хворих на 
червоний плоский лишай слизової оболонки 
порожнини рота, 12 жінок та 3 чоловіки в віці від 
25 до 60 років з ерозивно-виразковою формою. 

Контрольну групу склали 10 практично здорових 
людей такого же віку. Хворі на червоний плоский 
лишай лікуються в Інституті на протязі декількох 
років. При огляді порожнини рота цих хворих на 
інфільтрованій та гіперемірованій слизовій обо-
лонці щоки в ретромолярному просторі та біч-
ній поверхні язика відмічались ерозії та виразки. 
Всі хворі відмічали, що захворювання мало хро-
нічний характер з періодичними появами ерозій 
та виразок, котрі не повязані з періодами року. 
Прояви загострення захворювання хворі відмі-
чали після прийому пряної, гострої та кислої їжі. 
Хворі також відмічали чіткий звязок переходу 
червоного плоского лишаю із гіперкератотичної 
форми в ерозивно-виразкову після емоційного 
стресу, загострення супутнього захворювання. Із 
анамнеза виявлено, що у 50 % хворих на черво-
ний плоский лишай виявлена супутня патологія 
шлунково-кишкового тракту. 

Дослідження проводили до та після призначе-
ного нами лікування на протязі року. Ми починали 
призначення лікування з усунення травмуючих 
факторів, проводили корекцію гігієни порож-
нини рота, призначали антисептичну обробку 
ерозій ти виразок препаратом «Лізомукоїд). Всім 
пацієнтам з розладами нервової системи призна-
чали седативні препарати ( Настойки валеріани, 
пустирника, Феназипам, Сібазон), які знижували 
нервове напруження та покращували сон. Всім 
пацієнтам з алергологічним анамнезом в комп-
лексну терапію включали Єрікс по 1 табл. на день 
на протязі 10-20 днів, а для зниження чутливості 
до алергенів та вимивання токсинів та бактерій із 
органазму призначали десенсібілізучі засоби.

В якості антисептичної, протизапальної дії та 
зменьшення болю застосовували спрейТантум 
Верде. 

Для прискорення регенерації елементів ура-
ження застосовували аплікації Катомасу. 

В звʼязку з тим, що у хворих при розвитку захво-
рювання відмічається посилення перекисного 
окиснення ліпідів, то ми при лікуванні призначали 
Квертулін по 1 таб. 3 рази на добу, котрий містить 
Кверцетин, Інулін, та цитрат Кальцію. Кверцетин 
біофлаваноід, котрий являється антиоксидантом 
та інгібітором деструктивних ферментів: протеаз, 
фосфоліпаз, гіалуронідази. Інулін усуває явища 
дисбіозу, стимулює зростання пробіотичних бакте-
рій. Цитрат кальцію енергетичний процес в міта-
хондріях клітин організму – цикл Кребса.

Контроль лікування оцінювався по результа-
там біохімічних досліджень після епітелізації 
елементів ураження, а також проводили огляди 



90 91“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 1 (122), Т 47-2023 

слизової оболонки та клінічну оцінку елементів 
ураження. До позитивної оцінки лікування ми 
відносили такий стан, коли проходили больові 
симптоми, ерозії та виразки епітелізувалися, а на 

незміній слизовій оболонці порожнини рота зали-
шалися сліди в вигляді сітки Уікхема.

Результати проведеного нами лікування оці-
нювались на основі субʼєктивних та обʼєктивних 

Таблиця 1

№ Пол Вік
Тривалість

захворювання
в годах

Супутні
хвороби

Термін
епітелізації в днях

Кількість рецидивів
в році

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

1 муж 38 5 коліт 14 11 2-3 2
2 жін 41 5 здорова 12 9 2-4 2
3 жін 65 2 гепатит 8 6 3-4 3

4 жін 53 6 язвена 
хвороба 6 4 2-4 2

5 жін 62 10 коліт, холецис 17-18 14 5-6 3

6 жін 71 10 язвена. 
хвороба 15 12 5-8 4

7 муж 68 3 гастріт, коліт 14 10 3-5 2
8 жін 29 8 здоров 14 11 2-4 3
9 жін 45 1 гастріт 8-12 9 6 4
10 жін 32 2 здорова 10 8 4 2
11 жін 74 4 гастріт, коліт 10 7 5-6 3

12 жін 59 1 язвена 
хвороба 12 9 6 4

13 жін 25 1 здорова 14 11 4 2
14 муж 45 2 гастріт 10 7 2-3

15 жін 54 2 цукровий 
діабет 12 10 2-3 2

16 жін 80 20 гастріт, коліт 14 12 6-8 5

Таблиця 2
Активність ферментів в ротовій рідині пацієнтів до та після лікування

Вивчаємі показники

Групи пацієнтів

Здорові пацієнти
Хворі на червоний 

плоский лишай 
(до лікування)

Хворі на червоний 
плоский лишай 

(після лікування)

Вміст загального білка, г/л 0,97±0,09 1,54±0,09
р˂0,001

0,92±0,08
р>0,6

р1˂0,001

Активність лізоциму, Од/л 29,67±0,69 25,16±0,42
29,4±0,76

р>0,6
р1˂0,001

Активність катепсину, мккат/л 4,65±0,27 5,37±0,22
р˂0,001

4,27±0,18
р>0,25

р2˂0,002

Активність кислої фосфатази, 
мккат/л 0,040±0,004 0,083±0,005

р˂0,001
0,047 ± 0,005

р>0,6
р1˂0,002

Міграція лейкоцитів по 
Ясиновському 57±5,2 631±23,1

р˂0,001
274±11,9
р˂0,001
р1˂0,001

Кількість злущених 
епітеліальних клітин 23±1,3 68±4,7

р˂0,001
39±2,3

р˂0,001
р1˂0,001

Примітка: р – достовірність відносно здорових пацієнтів; р1 – достовірність відносно групи до лікування.
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данних. Як свідчать наші спостереження ліку-
вання у хворих наступало полегшення, змень-
шилась болісність при їжі та розмові, зменьшу-
валась гіперемія та набряк слизової оболонки 
порожнини рота, наступала епітелізація еро-
зивно-виразковий уражень, а через 8-10 днів еле-
менти ураження повністю епітелізувалися. Курс 
лікування повтрювали після кожного рецидиву 
захворювання. В табл. 1 наведені дані ефектив-
ності лікування в віддалені терміни. Як видно 
з наведенних нами даних елементи ураження 
після проведеного нами лікування епітелізува-
лися в середньому на 2 дня скоріш, по відно-
шенню до лікування раніш, а кількість рециди-
вів зменшувалась. Отримані нами дані анамнезу 
відображені в таблиці 1.

Позитивні клінічні результати підтверджу-
ються і лабораторними методами дослідження, які 
наведені в таблицях 2. Після проведенного нами 
курса лікування в ротовій рідині хворих відміча-
лость зменьшення еміграції лейкоцитів та десква-
мації епітелію слизової оболонки порожнини 
рота. Проведені біохімічні дослідження ротової 
рідини свідчили, що після епітелізації елементів 
ураження активність лізосомальних ферментів та 
лізоциму була на рівні контрольних цифр. 
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