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Красный плоский лишай (КПЛ) — заболевание с подострым или хроническим тече-
нием, поражающее кожу и слизистые оболочки мономорфными зудящими папулезными
элементами: плоскими, фиолетовыми, полигональными, зудящими папулами и бляшка-
ми. Психосоматические аспекты КПЛ являются актуальной проблемой в связи с нали-
чием обширного ряда нозогенных факторов: тяжело протекающие формы заболевания;
мучительный зуд; локализация высыпаний на открытых участках тела, в области поло-
вых органов, слизистой полости рта; возможность злокачественной трансформации очагов
поражения; нередкой стрессогенной манифестацией дерматоза; коморбидностью с аф-
фективными расстройствами.

Цель: Изучение фенотипических вариантов КПЛ в ассоциации с коморбидными пси-
хосоматическими расстройствами.

Материал и методы:
На базе клиники кожных и венерических болезней им. В.А. Рахманова обследовано

120 (77 женщ, 43 муж, ср. возраст 47, 6+5,2 лет) пациентов с КПЛ и коморбидными
психосоматическими расстройстами клинико-дерматологическим (с использованием со-
временного индекса оценки распространенности и тяжести красного плоского лишая в
клинической практике (LPASI) [Самцов А.В., 2020]); психопатологическим (с использова-
нием Индекса коморбидности Index of Coexistent Desease (ICED) [S.Greenfield,1993]), кли-
нико-психологическим, клинико-катамнестическим (катамнез - от 6 месяцев до 2 лет),
статистическим методами.

Результаты: Типичная папулезная форма КПЛ встречалась в 73 (60,83%), атипич-
ные варианты - в 47 (39,16%) случаях. В 89 (74,16%) случаях дерматоз носил распростра-
ненный характер. включая слизистые оболочки ротовой полости и/или зону гениталий.
При типичной форме КПЛ (п=73) изолированное поражение слизистой полости рта и
красной каймы губы встречалось в 51 (69,8%); изолированные поражения гениталь-
ной зоны - в 10 (13,69%); сочетанные гингивально-генитальные поражения - в 12 (16,4%)
случаях. При атипичных вариантах КПЛ (п=47) изолированное поражение слизистой обо-
лочки полости рта и красной каймы губы - 28 (59,5%), поражение генитальной области -
11 (23,4%), сочетанные поражения слизистой рта и половых органов в 8 (17,02%) случаях.

При изучении коморбидной психической патологии выявлены следующие психосома-
тические расстройства. Депрессивные нозогенные реакции 55 (45,8%)случаев отмечались
среди пациентов с типичными и атипичными фенотипами КПЛ. Степень выраженно-
сти депрессивных нарушений коррелировала с обширной площадью поражения кожи и
слизистых, с высокими LPASI (40) и ICED (3). В 5 (4,2%) случаях КПЛ манифестиро-
вал на фоне коморбидного аффективного расстройства по типу двойной депрессии. При
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социофобических нозогениях - 46 (38,3%) уровень социальной тревоги соответствовал сред-
нему значению LPASI - 20, ICED - 2. Нозогенные реакциис явлениями ипохондрии кра-
соты выявлены у 14 (11,6%) пациентов с ограниченными высыпаниями в косметически
значимых зонах и области гениталий. Высокий ICED -3 балла, отражающий выраженную
социальную дезадаптацию, контрастировал с легкой степенью тяжести кожного процесса
- LPASI менее 9 баллов.

Заключение.
Тяжесть депрессивных нозогений прямо коррелирует с площадью поражения ко-

жи при типичных и атипичных фенотипах КПЛ. При социофобических нозогенияхроль
ключевого триггера приобретает субъективно значимая «открытая» или «интимная» ло-
кализация высыпаний, достигая максимума при ипохондрии красоты, где наблюдается
диссоциация между незначительной клинической выраженностью дерматоза и социаль-
ной дезадаптацией.
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