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Реферат
Представлен клинический случай красного плоского лишая, ошибочно диагностированного как «псориаз» 
у пациентки пожилого возраста. Случай демонстрирует трудности дифференциации папуло-сквамозных 
дерматозов, которые испытывают врачи-дерматовенерологи, как ординаторы, так и специалисты со ста-
жем практической работы в клинике кожных болезней. При проведении диагностики таких заболеваний, 
как псориаз и красный плоский лишай, возникают сложности с сопоставлением клинической симптома-
тики и гистологического заключения врачей-патоморфологов. Особую трудность представляет такая раз-
новидность красного плоского лишая по Международной классификации болезней 10-го пересмотра, как 
L43.8 «Другой красный плоский лишай», пигментная форма поражения. Разработаны клинико-патоморфо-
логические критерии диагностики псориаза и красного плоского лишая.
Ключевые слова: красный плоский лишай, псориаз, папуло-сквамозные дерматозы, дифференциальная 
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Abstract
The article presents a clinical case of lichen planus, misdiagnosed as “psoriasis” in the elderly patient. The case 
demonstrates difficulties in the differentiation of papulosquamous disorder experienced by dermatovenereologists, 
both dermatology residents and specialists with practical experience in the clinic of skin conditions. There are 
difficult to compare the clinical symptoms and histological conclusion of pathologists when diagnosing psoriasis 
and lichen planus. A variety of lichen planus according to 10th revision of the International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems, L43.8 “Other lichen planus”, a pigmented form presents a particular 
difficulty. Clinical and pathomorphological criteria for the diagnosis of psoriasis and lichen planus have been 
developed.
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Красный плоский лишай — хроническое забо-
левание кожи, особенностью которого бывает 
появление эпидермо-дермальных папул, распо-
ложенных преимущественно на сгибательных 
поверхностях верхних конечностей, передней 

поверхности голеней, а также слизистой обо-
лочке полости рта и красной кайме губ, которые 
сопровождаются зудом различной интенсивно-
сти [1]. Исследования многих авторов указыва-
ют на то обстоятельство, что в настоящее время 
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красный плоский лишай рассматривают как 
мультифакториальное заболевание, в развитии 
которого участвуют наследственные, нейроэн-
докринные, неврогенные, инфекционные, ток-
сико-аллергические и иммунные факторы [2]. 
В общей структуре дерматологической заболе-
ваемости, по данным ряда авторов [3, 4], красный 
плоский лишай составляет до 2,5%, а его рас-
познавание часто вызывает серьёзные затрудне-
ния [3]. Диагностические ошибки обусловлены, 
в первую очередь, огромным разнообразием 
клинических проявлений папуло-сквамозного 
дерматоза Lichen ruber planus, которые встре-
чаются в практике врачей-дерматовенерологов.

Методически перед постановкой диагноза 
следует провести, как минимум, сравнитель-
ную оценку клинической картины красного 
плоского лишая и псориаза.

При псориазе первичным морфологиче-
ским элементом бывает эпидермо-дермальная 
папула розово-красного цвета, покрытая сере-
бристо-белыми чешуйками, при поскаблива-
нии которой обнаруживают положительную 
псориатическую триаду [5–7]. Отмечают уве-
личение толщины кожи и раннее удлинение 
эпидермальных выростов, расширение и ран-
нюю извилистость кровеносных сосудов, а так-
же повышенное количество мононуклеарных 
клеток в верхней части дермы, причём многие 
из них расположены вокруг сосудов [4].

Для красного плоского лишая к наибо-
лее характерным клиническим особенностям 
следует отнести папуло-сквамозные высыпа-
ния синюшно-красного цвета с «пупковид-
ным» вдавлением в центре, «сеткой Уикхема» 
при смазывании папул маслами [8]. Важную 
роль в возникновение красного плоского ли-
шая играет клеточный иммунитет. В элементах 
сыпи обнаруживают Т-клетки с преобладанием 
CD4+, CD8+ и CD45RO (клетки памяти), кото-
рые экспрессируют Т-клеточные рецепторы αβ 
(TCR) и в меньшей степени рецепторы γδ [9]. 
Активированные лимфоциты с помощью хел-
перных субпопуляции (Th1 и Th2) и цитоток-
сических супрессорных клеток выделяют рас-
творимые медиаторы (цитокины и хемокины), 
такие как интерлейкины-2, -4 и -10, интерфе-
рон γ, фактор некроза опухоли α и трансформи-
рующий фактор роста β1, которые привлекают 
лимфоциты и регулируют их биологическую 
активность в пределах эпителия.

Под влиянием сложных нейрогуморальных 
и иммунологических взаимодействий происхо-
дит повреждение базальных клеток эпидермиса 
по механизму гиперчувствительности замед-
ленного типа. Более того, интерферон γ усили-

Рис. 1. Пациентка С. 59 лет. Красный плос-
кий лишай, до начала лечения

вает экспрессию базальными кератиноцитами 
молекул внутриклеточной адгезии-1, клеток 
Лангерганса и других дендритных клеток — 
макрофагов. В длительно существующих оча-
гах формируется цитотоксический иммунный 
процесс, вызывающий активацию каспаз, что 
приводит к апоптозу кератиноцитов базально-
го слоя эпидермиса [10].

Диагностический интерес представляет на-
блюдаемый нами клинический случай красного 
плоского лишая у пациентки пожилого возраста.

Пациентка С. 59 лет обратилась с жалобами 
на высыпания на коже предплечий, туловища 
и нижних конечностей в ГАУЗ «Республикан-
ский клинический кожно-венерологический 
диспансер МЗ РТ» (РККВД) 11.03.2019. Считает 
себя больной в течение 7 мес, когда впервые за-
метила высыпания на поверхности вышеуказан-
ных областей туловища и конечностей (рис. 1).

Неоднократно в течение полугода обраща-
лась в различные медицинские центры, в кото-
рых врачи-дерматовенерологи рассматривали 
клинические проявления дерматоза как «ал-
лергические», с назначением глюкокортико-
идных мазей и антигистаминных препаратов 
непродолжительными курсами и без эффек-
та. Начало заболевания пациентка С. связывает 
с психоэмоциональным стрессом, возникшим 
на работе. Беспокоят умеренный зуд, эстетиче-
ские недостатки в виде появившейся пигмента-
ции на открытых участках тела. Находилась на 
стационарном лечении в РККВД с 19.03.2019 по 
05.04.2019, где был поставлен диагноз: «Гене-
рализованный псориазоформный пустулёз» — 
исключительно на основании гистологического 
исследования от 26.03.2019 (рис. 2).

Не проведена сравнительная оценка кли-
нико-гистологического соответствия: диа-
гноза «генерализованный псориазоформный 
пустулёз» не существует. Пациентке проведе-
но базисное неспецифическое лечение: антиги-
стаминные препараты, дезинтоксикационные 
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медикаменты, витаминотерапия, топические 
глюкокортикоиды. Лечение принесло времен-
ное улучшение, однако через 14 дней после 
окончания курса лечения в условиях кругло-
суточного стационара пациентка заметила 
появление новых папул вокруг ранее существо-
вавших первичных элементов.

Наследственность не отягощена. Вред-
ных привычек не имеет. Объективно: кожный 
процесс носит диссеминированный характер, 
представлен в виде множественных бурых пя-
тен с чёткими границами, сливающихся в диф-
фузные очаги. При этом на коже внутренних 
поверхностей предплечий обнаружены мо-
номорфные красно-розовые с сиреневато-фи-
олетовым оттенком полигональные папулы 
с пупковидным вдавлением в центре и харак-
терной группировкой с образованием бляшек. 
Диагноз: «Красный плоский лишай, пигмент-
ная форма». Общий анализ крови и общий 
анализ мочи на период 22.03.2019–02.04.2019 
представлены в табл. 1 и 2.

Проведено следующее лечение: преднизо-
лон 12 мг/сут 6 нед, гидроксихлорохин 250 мг 
1 раз в сутки 14 дней с последующим умень-
шением дозы в 2 раза в течение 4 нед. Наруж-
но: крем мометазона фуроата 0,1% 2 раза в сут-
ки 10 дней тонким слоем на очаги поражения. 
Побочных эффектов от проводимой терапии 
не было.  После проведённого лечения на месте Та
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Рис. 3. Пациентка С. 59 лет. Красный плос-
кий лишай, после лечения

Рис. 2. Гистопатология пациентки С. 59 лет. 
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первичных элементов (папул) визуализирова-
лись гиперпигментированные пятна диаметром 
от 0,4 до 1,0 см (рис. 3). Далее жалобы на зуд па-
циентка С. не предъявляла, а через 3 мес после 
проведённого лечения отмечена стойкая ремис-
сия с сохранением гиперпигментации.

В гистологическом описании от 26.03.2019, 
данном врачами-патоморфологами по гисто-
логическому препарату пациентки С. 59 лет, 
присутствует следующее заключение: «Гипер-
кератоз и атрофия эпидермиса с сохранением 
гранулярного слоя; под эпидермисом пузырь-
ки с примесью крови, в сосочковом слое дер-
мы лимфоцитарный умеренный периваскулит». 
Для псориаза характерны повышенная часто-
та дискератотических кератиноцитов, увели-
чение мононуклеарного дермального инфиль-
трата и паракератоза. Для патогистологической 
картины пигментной формы красного плоско-
го лишая характерны атрофия эпидермиса, ва-
куольное повреждение клеток базального слоя 
со скудным лимфогистиоцитарным лихеноид-
ным инфильтратом. В гистологическом препара-
те, окрашенном гематоксилином и эозином, при 
увеличении 10×0,20 отмечены гиперкератоз с не-
равномерным гипергранулёзом, акантоз, ваку-
ольная дистрофия клеток базального слоя эпи-
дермиса, диффузный полосовидный инфильтрат 
в верхнем отделе дермы, что соответствует кли-
ническому диагнозу «красный плоский лишай».

Критерии клинико-патоморфологической 
диагностики псориаза и красного плоского ли-
шая представлены в табл. 3.

ВЫВОД

Представленный клинический случай демон-
стрирует трудности дифференциальной диагно-
стики красного плоского лишая с псориазом, 
которые испытывают врачи-дерматовенероло-
ги, как ординаторы, так и специалисты со ста-
жем практической работы в клинике кожных 
болезней.
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