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Одним из распространенных воспалительно-деструктивных заболеваний в геронтостоматологии является 
красный плоский лишай. Течение данной патологии долгое, упорное и хроническое. Ранние методы диагностики 
заболевания, своевременно проведенная фармакотерапия являются залогом успеха в лечении красного плоского 
лишая. Цитологический метод исследования относится к методам, с помощью которых можно достаточно опера-
тивно получить результаты и скорректировать схему медикаментозного симптоматического лечения эрозивно-
язвенных поражений в полости рта. Он основан на изучении структурных особенностей клеточных элементов.                      
В данной работе проведено обследование и лечение 60 пациентов с эрозивно-язвенной формой. У 30 человек помимо 
традиционного лечения в схему комплексной терапии включены аппликации Тизоля с 0,1%-м раствором бетаметазона,  
у второй половины больных применены аппликации бетаметазона, зафиксированного с помощью мукоадгезивной 
полимерной пленки. В полученных соскобах под увеличением х400 и х1000 произведена оценка стадии деструкции 
эпителиальных клеток с соответствующей морфологической характеристикой. В обоих случаях была отмечена 
положительная динамика, но цитологическая картина была разной в зависимости от типа проведения медика-
ментозной терапии.  
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One of the common inflammatory and destructive diseases in gerontostomatology is lichen planus. The course of this 

pathology is long, persistent and chronic. Early methods of diagnosing the disease, timely pharmacotherapy are the key                   
to success in the treatment of lichen planus. Cytological method of research refers to the methods by which you can quickly 
get the results and adjust the scheme of drug symptomatic treatment of erosive and ulcerative lesions in the oral cavity. It is 
based on the study of the structural features of cellular elements. In this work, we examined and treated 60 patients with 
erosive-ulcerative form. In 30 people, in addition to traditional treatment, Titol's applications with a 0,1 % betamethasone 
solution are included in the scheme of complex therapy; in the second half of the patients, applications of betamethasone, 
fixed using a mucoadhesive polymer film, are used. In the resulting scrapings under magnification of x400 and x1000,                  
the evaluation of the stage of destruction of epithelial cells with the corresponding morphological characteristic was made. 
In both cases, a positive trend was noted, however, the cytological picture was different depending on the type of drug therapy. 
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Красный плоский лишай (КПЛ) является од-
ним из самых распространенных заболеваний 
слизистой оболочки полости рта [1]. Причинных 
факторов в развитии данной патологии очень много, 
и достаточно тяжело повлиять на ход лечения и вы-
звать стойкую и продолжительную ремиссию [8]. 
При КПЛ повреждается базальная мембрана, 
вблизи нее откладывается большое количество 
фибриногена, что имеет важное диагностическое 
значение [9]. В подслизистом слое усиливается 
ангиогенез, сосуды расширяются, происходит 

нарушение микроциркуляции ткани [5]. Значение 
имеют и лимфоциты, мигрирующие в подслизи-
стый слой, приклеивающиеся к эндотелию сосу-
дов [3, 10]. Конкретный антиген при данной пато-
логии выделить невозможно, что свидетельствует 
о многофакторности развития КПЛ [7]. При этом 
лечение данной патологии направлено на ускоре-
ние восстановления регенерации слизистой поло-
сти рта [6].  

Одним из методов обследования, позволяющим 
оценивать эффективность проводимого лечения,       
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является цитологический. Цитологическое иссле-
дование является простым, безопасным для боль-
ного, достаточно надежным и эффективным, поз-
воляющим быстро получать результаты, а также 
может быть проведено независимо от стадии и те-
чения воспалительно-деструктивного процесса                   
в полости рта [2].  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Провести сравнительный цитологический 
анализ мазков-отпечатков больных красным плос-
ким лишаем на фоне различных методов фармако-
терапии. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведенное исследование и лечение вклю-
чало 60 пациентов с эрозивно-язвенной формой 
КПЛ. Больные были рандомизированы методом 
конвертов на группы в соответствии со схемой 
терапии: 1-я группа – 30 пациентов, в комплексном 
лечении которых применялись аппликации Тизоль 
с 0,1%-м раствором бетаметазона; 2-я группа –                
30 пациентов, в комплексном лечении использо-
ваны аппликации 0,1%-го раствора бетаметазона, 
зафиксированного с помощью мукоадгезивной 
полимерной пленки. Местное лечение проводилось 
ежедневно в течение 1–14 дней, а также по мере 
восстановления репаративной функции исследуе-
мой ткани. После местного устранения травмирую-
щих факторов лечение эрозивно-язвенной формы 
КПЛ проводили по следующей схеме [4]: 

Аппликационное обезболивание (гель «Ли-
доксор»). 

Аппликации протеолитических ферментов 
(0,1%-й раствор трипсина или химотрипсина). 

Обработка антисептиками (0,05%-й раствор 
хлоргексидина, 1%-й раствор йодинола, отвары 
трав и др.). 

Аппликации согласно предлагаемым методам 
лечения. 

Материалом для цитологического исследова-
ния служил мазок-соскоб с поверхности эрозивно-
язвенных поражений. После полоскания ротовой 
полости, с исследуемого участка удалены некроти-
ческие массы, затем стерильной гладилкой выпол-
нен соскоб и зафиксирован на предметное стекло. 
Далее материал высушен при комнатной темпера-
туре, окрашен метиленовым синим. Приготовле-
ние препаратов и микроскопия осуществлялись                
в лаборатории моделирования патологии ГБУ 
«Волгоградский медицинский научный центр».   
В полученных соскобах под увеличением х400                
и х1000 произведена оценка стадии деструкции 
эпителиальных клеток с соответствующей морфо-
логической характеристикой, так как в отпечатках, 
полученных с области эрозивно-язвенных пора-
жений, имеются эпителиальные клетки в различ-
ном соотношении на стадиях ранней и поздней 

дифференцировки. С помощью формулы ИДК = 
1а + 2б + 3в + 4г + 5д + 6е, где ИДК – индекс диф-
ференцировки клеток; 1, 2, 3, 4, 5, 6 – цифровые 
обозначения степеней дифференцировки клеток; 
а, б, в, г, д, е – буквенные обозначения количества 
клеток (%) проведена математическая обработка 
результатов исследования. 

Таким образом, с помощью количественной 
оценки вычислен индекс дифференцировки клеток, 
а также количество и соотношение лейкоцитов. На 
основании критериев оценки качественной шкалы 
(«+» наличие или «–» отсутствие эритроцитов,  
нитей фибрина, характера микрофлоры) проведен 
анализ цитологических характеристик отпечатков 
слизистой оболочки полости рта. Лабораторные 
результаты оценивали до лечения, на 7-, 10- и 
14-й день фармакотерапии. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                      
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

До начала лечения у больных красным плос-
ким лишаем выполненный мазок-отпечаток в очаге 
поражения показал большое количество промежу-
точных клеток I типа, поверхностные и безъядер-
ные клетки практически отсутствовали (17 %). ИДК 
равнялся (225 ± 15) усл. ед., при этом процентное 
соотношение базальных клеток составило 8,9 %, 
парабазальных – 26,7 %, промежуточных клеток               
I типа и II типа 46,7 и 17,7 % соответственно. 
Клетки характеризовались слабобазофильной 
цитоплазмой и полигональной формой. Ядра 
клеток – с хорошо выраженным рисунком хрома-
тина, уменьшены в размерах. Среднее значение 
диаметра ядра составило (19,5 ± 1,2) мкм. Клетки 
плоского эпителия наблюдались в единичной 
форме. На фоне большого количества лейкоцитов 
(нейтрофилы) эритроциты до 60 в поле зрения, 
единичные клетки плоского эпителия, нити фиб-
рина, кокки, ядра разрушенных клеток, что свиде-
тельствовало о ярко выраженном воспалительном 
процессе в полости рта. 

При этом наблюдался сдвиг лейкоцитарной 
формулы влево. Отмечалось повышение количе-
ства нейтрофилов, вероятно, на фоне увеличения 
лейкоцитов (палочкоядерные – 8, сегментоядер-
ные – 68); эозинофилов – 0; лимфоцитов – 18;  
миелоцитов – 5; плоские клетки – 1. Увеличение 
содержания палочкоядерных нейтрофилов, нали-
чие незрелых гранулоцитов, бактериальная обсе-
мененность кокковой микрофлорой свидетель-
ствовало о хроническом стойком воспалительном 
процессе в полости рта.  

Грубые деструктивные поражения слизистой 
полости рта подтверждались отсутствием контура 
ядер у некоторых клеток из-за нечеткости, при-
знаками пикнотических изменений, неравномер-
ным распределением хроматина, отсутствием 
безъядерных клеток.  
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На фоне проведения медикаментозной тера-
пии больных красным плоским лишаем была по-
лучена положительная динамика во всех группах 
при проведении анализа качественных и количе-
ственных показателей цитограмм, но характер 
процесса репаративной регенерации эпителия 
был разным в зависимости от типа лечения. 

Спустя 7 дней у больных I группы, в схему 
лечения которых включены аппликации Тизоля  
с 0,1%-м раствором бетаметазона, отмечалась 
тенденция к увеличению количества эпителиальных 
клеток, расположенных пластами, соответственно 
клетки эпителия, расположенные группами, умень-
шились. Наблюдались признаки уменьшения деге-
неративных изменений в клетках. Индекс диффе-
ренцировки клеток увеличился на 68,9 %, составив 
(380 ± 25) у. е., при этом процентное соотношение 
клеток с соответствующей степенью дифференци-
ровки выглядело следующим образом: базальные 
клетки – 10 %, парабазальные – 15 %, промежу-
точные клетки I типа – 20 %, промежуточные клет-
ки II типа – 30 %, поверхностные и безъядерные – 
20 и 10 % соответственно.  

На 7-й день медикаментозной терапии отмеча-
лись клетки полигональной формы с оксифильной 
цитоплазмой и высокой степенью кератинизации, 
хотя и в меньшем количестве. Среднее значение 
диаметра ядра достоверно не отличалось от ана-
логичного показателя до лечения и составило 
(23,0 ± 1,4) мкм, при р > 0,05. Отмечались единич-
ные в редких полях зрения эритроциты и нити 
фибрина. Процентное соотношение различных 
видов лейкоцитов выглядело следующим образом: 
эозинофилы и палочкоядерные нейтрофилы от-
сутствовали, сегментоядерные нейтрофилы – 98    
в поле зрения, лимфоцитов – 2, миелоцитов – 0, 
что свидетельствовало о снижении и уменьшении 
воспалительных явлений в полости рта. Однако 
следует отметить, явления фагоцитоза сохраня-
лись на фоне снижения кокковой микрофлоры. 

У больных II группы, которым на фоне про-
ведения традиционной терапии выполнены аппли-
кации 0,1%-го раствора бетаметазона, зафикси-
рованного с помощью мукоадгезивной полимер-
ной пленки, в цитограмме не было обнаружено 
никаких изменений по сравнению с первоначаль-
ными данными. Эпителиальные клетки располага-
лись группами. Преимущественно это были клетки 
промежуточного слоя эпителия. Поверхностные, 
безъядерные клетки отсутствуют, ИДК равняется 
(255,0 ± 25) у. е., при этом статистически досто-
верная значимость различий отсутствует относи-
тельно данных, полученных до проведения меди-
каментозной терапии (при р > 0,05). Цитограмма 
выполнена клетками малой дифференцировки 
(I, II, III стадии в основном). Среднее значение 
диаметра ядра равняется (20,3 ± 0,8) мкм. Анализ 
качественной шкалы представлен в табл. 

Качественная шкала цитограмм пациентов              
третьей группы на 7-й день лечения 

Критерии Наличие / отсутствие 

Эритроциты + 
Нити фибрина + 
Микрофлора – 

 
Из таблицы следует, что кокковая микрофлора 

и явления фагоцитоза отсутствовали, вероятно,  
за счет действия мукоадгезивной пленки, сохра-
няющейся в полости рта в течение 2–3 часов               
и, таким образом, препятствующей попаданию              
и размножению микроорганизмов в область эрозив-
но-язвенных поражений. Так, на 7-е сутки у боль-
ных II группы единственным изменением в цито-
грамме было снижение количества микрофлоры. 
Эритроциты до 25 в поле зрения, лейкоциты 
(нейтрофилы до 8 в поле зрения – сохранные                   
и полуразрушенные), что свидетельствовало              
о сохранении признаков воспаления. 

К 14-му дню лечения у больных I группы 
отмечалось уменьшение и полное исчезновение 
базальных, парабазальных и промежуточных кле-
ток I типа, промежуточные клетки II типа были 
единичные в поле зрения – 12 %. Соотношение 
поверхностных и безъядерных клеток 38 и 50 % 
соответственно. Индекс дифференцировки клеток 
увеличился и составил (450 ± 20) у. е. Среднее 
значение диаметра ядра равнялось (45,7 ± 1,2) мкм. 
Эритроциты, нити фибрина в поле зрения отсут-
ствовали.  

Такие изменения свидетельствовали о практи-
чески полном завершении процесса репаративной 
регенерации эпителиоцитов.  

У больных II группы также отмечена положи-
тельная динамика в процессе заживления раневого 
процесса. Однако в цитограмме все еще обнаружи-
валось значительное количество незрелых мета-
плазированных клеток, а также небольшое коли-
чество их зрелых форм и клеток поверхностного 
слоя эпителия. Цитологическая картина больных    
II группы представлена в основном промежуточ-
ными клетками II типа, то есть наблюдались пер-
вые признаки кератинизации. ИДК равнялся (370 ± 
15) у. д., диаметр ядра клеток составляет в сред-
нем (28,4 ± 1,5) мкм. Кокки, диплококки, нити фиб-
рина и эритроциты отсутствовали в поле зрения. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основании полученных данных можно 
сказать, что применение аппликаций Тизоля                     
с 0,1%-м раствором бетаметазона позволяет                         
в более ранние сроки запустить процессы репара-
тивной регенерации эпителия, при этом воздей-
ствуя как на кератинизацию ткани, так и на воспа-
лительные механизмы, запущенные при данном 
воспалительно-деструктивном заболевании. При-
менение ИДК для оценки цитограмм отпечатков 
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при поражении слизистой оболочки полости рта 
отражает наглядность и удобство этого показа-
теля для практического наблюдения в динамике 
заболеваний и при подборе медикаментозной 
терапии. Помимо клеток эпителия, в отпечатках 
слизистой оболочки обнаруживались лейкоциты, 
эритроциты, гистиоциты, макрофаги, что имеет 
значение для характеристики патологического 
процесса. 
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