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Abstract
Lichen planus  is a chronic  inflammatory disease of the coated flat nonkerati-
nizing epithelium of the skin and mucous membranes. Still etiology of this dis-
ease is not completely clear. At the same time, many researchers have expressed 
their views in favor of the theory of occurrence of autoimmune planus. The emer-
gence of this disease may also be associated with  infectious diseases, trauma, 
hormonal disorders, and hereditary predisposition.
Currently, standard treatment of lichen planus  is topical application of cortico-
steroids. With the lack of effectiveness of the last clinicians suggest topical calci-
neurin inhibitors. That less, all treatments planus today are ineffective. Research-
ers continue to search for more effective treatments for this pathology.
At this point in the treatment of various diseases is well proven photodynamic therapy. 
Given the high efficacy of photodynamic therapy in the treatment of basal cell carcino-
ma, actinic keratosis and various other skin diseases, clinicians began to fully explore 
the impact of the use of photodynamic therapy in the treatment of lichen planus.
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Резюме
Красный плоский лишай представляет собой хроническое воспалительное 
заболевание покрытых плоским неороговевающим эпителием кожных по-
кровов и  слизистых оболочек. До  настоящего времени этиология этого за-
болевания окончательно не  ясна. Многие исследователи высказываются 
в  пользу аутоиммунной теории возникновения красного плоского лишая. 
Развитие этой патологии также может быть связано с инфекционными забо-
леваниями, травмами, нарушениями гормонального фона и наследственной 
предрасположенностью.
В настоящее время стандартом ограниченного лечения красного плоского 
лишая является местное применение глюкокортикостероидов; при их недо-
статочной эффективности используют топические ингибиторы кальциневри-
на. При распространенном процессе проводят комплексную терапию с при-
менением иммуносупрессантов, цитостатиков, назначают кортикостероиды. 
Однако эти методы лечения красного плоского лишая не только недостаточ-
но эффективны как в отношении ближайших, так и отдаленных результатов, 
но и вызывают множество побочных эффектов и осложнений. В связи с этим 
продолжается поиск более эффективных, патогенетически обоснованных ме-
тодов лечения красного плоского лишая.
На сегодня при лечении различных заболеваний хорошо зарекомендовала 
себя фотодинамическая терапия. Учитывая высокую эффективность фотоди-
намической терапии в  лечении базалиомы, актинического кертатоза и  раз-
личных других заболеваний кожи, клиницисты стали всесторонне изучать 
результативность применения этого метода в лечении красного плоского ли-
шая. В обзоре представлены данные этих исследователей, свидетельствую-
щие о высокой эффективности фотодинамической терапии при лечении раз-
личных клинических форм красного плоского лишая.
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Одной из актуальных проблем дерматологии и стома-
тологии является проблема лечения красного плоского 
лишая (КПЛ), который представляет собой распростра-
ненное хроническое воспалительное заболевание кожи 
и слизистых оболочек, включая слизистые оболочки поло-
сти рта, глотки, вульвы, конъюнктивы глаза, ногтей [1–6].

Распространенность этой патологи среди других дер-
матозов оценивается в 0,5–5,0% [1, 7].

У женщин, страдающих КПЛ вульвы, его проявления 
сходны по клинике с таковыми при склероатрофическом 
лихене (краурозе вульвы): они характеризуются зудом, 
болью, вызывают диспареунию и серьезно снижают ка-
чество жизни [8, 9]. У мужчин генитальный КПЛ в клас-
сическом проявлении представляет собой розовые, 
блестящие, с плоской вершиной папулы на  головке по-
лового члена и венечной борозды. У мужчин и женщин 
КПЛ половых органов может приводить к рубцовым из-
менениям уретры и  атрофическим изменениям влага-
лища, приводящим к нарушению половой функции [10]. 
В связи с возможностью тяжелого течения заболевания, 
злокачественной трансформации [11], а  также рези-
стентностью к терапии, в решении задачи эффективного 
лечения КПЛ должны участвовать дерматологи, стома-
тологи, гинекологи и врачи других специальностей [12].

До настоящего времени этиология КПЛ не  ясна. 
Большинство исследователей связывают патогенез за-
болевания с  аутоиммунным разрушением Т‑клетками 
базальных кератиноцитов, измененных вирусными, ле-
карственными и  другими аллергенами [5, 13]. Однако 
данные литературы об особенностях иммунопатогенеза 
типичного, атипичного, подострого и хронического КПЛ 
недостаточны и во многом противоречивы [13, 14]. Это 
препятствует повышению качества диагностики и  лече-
ния данной патологии [15]. В  настоящее время первой 
линией лечения ограниченного КПЛ являются местные 
кортикостероиды [16, 17], а  при их неэффективности  – 
топические ингибиторы кальциневрина [17]. Лечение 
распространенной формы КПЛ проводят комплексно 
с  использованием системных кортикостероидов, аро-
матических ретиноидов, циклоспорина, метотрексата, 
ПУВА-терапии [6, 18, 19], а также биологических препа-
ратов (ретуксимаб, эфализумаб) [20–22]. Тем не менее, 
такое лечение зачастую не  эффективно в  отношении 
ближайших и/или отдаленных результатов и  сопрово-
ждается развитием многочисленных, нередко тяжелых, 
побочных эффектов и  осложнений [23, 24]. Проводятся 
также исследования по  изучению эффективности при 
эрозивном генитальном КПЛ топических иммунодепрес-
сантов [25, 26]. Несмотря на  это, на  сегодняшний день 
ни  один из  методов лечения КПЛ не  может удовлетво-
рить ни пациентов, ни врачей.

По данным литературы, весьма эффективным ме-
тодом лечения КПЛ может стать фотодинамическая те-
рапия (ФДТ). Эта медицинская технология в  настоящее 
время применяется при лечении предопухолевых забо-
леваний, поверхностно расположенных злокачествен-
ных новообразований, множественных опухолях, у  па-
циентов с тяжелыми сопутствующими патологиями, при 
лечении первичных и метастатических поражений у ин-
курабельных больных [27–29].

Как известно, клиническое изучение эффективно-
сти ФДТ впервые в  Европе было начало в  России [30]. 
Большое значение в развитии данной медицинской тех-
нологии имели и проведенные в нашей стране экспери-
ментальные исследования [31–40]. Обобщение данных 
большого клинического материала указывает на  высо-
кую эффективность и  безопасность применения ФДТ 
при лечении онкологических и  неонкологических забо-
леваний различных локализаций [41–46]. В тоже время 
до сих пор не найден оптимальный фотосенсибилизатор 
(ФС), который бы удовлетворял требованиям к данному 
виду препаратов, вводимых внутривенно [47–52] и  ло-
кально [53–60]. Оптимальный подход был найден только 
при ФДТ базалиомы [61–63] и предракового дерматоза – 
актинического кератоза [64–69].

Что касается КПЛ, то  ФДТ показала себя также до-
статочно эффективным методом [70] даже в  случаях, 
устойчивых ко  всем другим применяющимся способам 
его лечения [71]. Речь при этом шла и  о  КПЛ вульвы. 
В  частности, в  1999  г. были опубликованы первые ре-
зультаты пилотного исследования по  изучению эффек-
тивности ФДТ при лечении КПЛ вульвы у  12  женщин, 
которым за  4–5  часов перед проведением ФДТ на  эту 
область наносили 10  мл 20% раствора 5‑аминолевули-
новой кислоты (АЛА-ФДТ) при следующих параметрах 
лазерного излучения: плотность мощности лазерно-
го облучения (635  нм) составила 80  Дж/см2, плотность 
энергии – 40–70 мВт/см2. Девять женщин получили один 
сеанс, 2 женщины – два сеанса и 1 пациентка – три сеан-
са ФДТ. Эффективность лечения оценивалась по степени 
зуда с  использованием визуальной аналоговой шкалы 
в течение 6–8 недель. Отдаленные результаты были про-
слежены в течение 3 месяцев после ФДТ. В каждом слу-
чае переносимость ФДТ была весьма удовлетворитель-
ной, и 8 пациенткам не потребовалось обезболивания. 
Лишь 3 женщинам во время ФДТ проводилась местная 
анестезия и одной – общая. Реакция на ФДТ в очаге по-
ражения сводилась к  гиперемии. Шелушения, некроза 
и  развития рубцов не  было. Характерная для внутри-
венного введения ФС общая и кожная фототоксичность 
отсутствовали. При наблюдении в сроки от 6 до 8 недель 
после ФДТ у  10  из  12  пациенток кожная симптоматика 
и  зуд значительно уменьшились. Авторами был сделан 
вывод о  том, что при использовании АЛА-ФДТ наблю-
дается статистически значимое облегчение симптомов 
КПЛ вульвы в  среднем на  6,1  месяца с  минимальными 
побочными эффектами [72].

В проведенном в  2010  г. клиническом исследова-
нии эффективности ФДТ в  лечении 100  больных гисто-
логически подтвержденным КПЛ вульвы клинический 
эффект был достигнут в 89,3% случаев, причем у 37,5% 
больных наступило клиническое выздоровление [73]. 
Эффективность ФДТ в лечении КПЛ вульвы позже была 
подтверждена целым рядом других авторов, отмечав-
ших не только частичный клинический эффект, но и кли-
ническое выздоровление после ее проведения [74–79]. 
В 2016 г. Helgesen и соавт. изучали эффективность, без-
опасность и  экономическую целесообразность исполь-
зования ФДТ с ФС гексил 5‑аминолевулинат-гидрохлори-
дом для лечения 40 больных с генитальным эрозивным 
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КПЛ (ГЭКПЛ) с поражением вульвы и влагалища. Первая 
группа включала женщин, получивших один сеанс АЛА-
ФДТ на область вульвы и/или влагалища; 20 женщинам 
второй группы в  течение 6  недель наносили мазь кло-
бетазола пропионат на  область вульвы и  вводили гид-
рокортизона ацетат во влагалище. Через 6 недель всем 
пациенткам при необходимости разрешалось примене-
ние местных кортикостероидов. В  результате были по-
лучены данные о существенно большей эффективности 
и безопасности при ГЭКПД метода АЛА-ФДТ, по сравне-
нию с клобетазолом и гидрокортизоном [80]. В этом же 
году были представлены результаты совместной работы 
исследователей из  Шанхайского госпиталя кожных бо-
лезней, Института фотомедицины и Медицинской шко-
лы Тунцзы Шанхайского университета, в рамках которой 
эффективность ФДТ изучалась у  20  больных с  гистоло-
гически подтвержденным КПЛ вульвы. В первой группе 
применялась ФДТ (крем 10% 5‑АЛА с  экспозицией 3  ч; 
при лазерном излучении длиной волны 633  нм, при 
плотности энергии 100  Дж/см2, плотности мощности  – 
100  мВт/см2 (сеансы ФДТ повторяли 3  раза с  2‑недель-
ными интервалами). Во  второй группе пациенткам на-

кладывали на  область вульвы тонкий слой 0,05% мази 
клобетазола пропионата на  каждую ночь в  течение 
8  недель. В  результате у  пациенток, получивших АЛА-
ФДТ, в 14 (70%) случаях была отмечена полная ремиссия, 
в 4 (20%) – частичный и в 2 (10%) – минимальный клини-
ческий эффект. В группе больных, получавших апплика-
ции клобетазола, только у 7 (35%) была отмечена полная 
ремиссия, у 6 (30%) – частичный ответ и у 7 (35%) – мини-
мальный клинический эффект. Скорость полного ответа 
была значительно выше в  группе больных, получавших 
АЛА-ФДТ.

Таким образом, представленные данные клиниче-
ских исследований по  разработке новых методов ле-
чения генитального КПЛ свидетельствуют о  появлении 
новой высокоэффективной медицинской технологии ле-
чения этой патологии с использованием АЛА-ФДТ. Пред-
ставленный обзор литературы свидетельствует о  пер-
спективности изучения эффективности ФДТ и  при 
различных других клинических формах КПЛ, включая 
КПЛ слизистой оболочки полости рта, вульвовагинально-
гингивальный синдром и обусловленных КПЛ предрако-
вых поражениях кожи и слизистых оболочек.
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