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ВВЕДЕНИЕ. Красный плоский лишай (КПЛ) –
хроническое воспалительное заболевание кожи и слизистых
оболочек, которое характеризуется зудящими мономорфными
высыпаниями в виде блестящих пурпурно-фиолетового цвета
полигональных плоских папул с сетчатой поверхностью и
пупкообразным вдавлением в центре.

Типичная локализация – сгибательные поверхности
конечностей, область крестца и слизистая оболочка рта.

Заболевание часто ассоциируется с артериальной
гипертензией и сахарным диабетом, причем сочетание КПЛ с
нарушениями углеводного обмена встречается в 37% случаев.

Лечение КПЛ является комплексным и включает в себя
широкий спектр терапевтических методик, однако
эффективность и безопасность многих из них еще не доказаны.
Широко применяются глюкокортикостероиды, которые, однако,
увеличивают риск развития как полного метаболического
синдрома, так и отдельных его компонентов: болезней сердечно-
сосудистой системы, сахарного диабета 2 типа, ожирения,
неалкогольной жировой болезни печени.

ЦЕЛЬ. Изучение влияния ожирения на особенности
клинического течения красного плоского лишая.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен
ретроспективный анализ клинических данных пациентов,
находившихся на стационарном лечении в Гомельском
областном кожно-венерологическом диспансере.

В исследование включен 41 пациент в возрасте от 18 до 86
лет (средний возраст – 50,24±19,08 года), среди которых 19
(46,34%) мужчин и 22 (53,66%) женщины.

Пациенты были разделены на две группы в зависимости от
значения индекса массы тела (ИМТ), рассчитанного по
формуле:

где m – масса тела в килограммах, h – рост в метрах.
В первую группу вошли пациенты с нормальным ИМТ

(менее 25 кг/м2), а во вторую группу – с избыточной массой
тела или ожирением (ИМТ более 25 кг/м2).

В ходе исследования оценивались преимущественная
локализация высыпаний, наличие поражения слизистых
оболочек, волосистой части головы и складок, а также ряд
лабораторных показателей (скорость оседания эритроцитов
(СОЭ), уровень лейкоцитов (WBC), глюкозы и холестерина
общего).

ИМТ = Τ𝑚 ℎ2

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. В исследуемых
группах распределение пациентов по значению ИМТ было
следующим:
• нормальный ИМТ – 17 пациентов (41,46%);
• избыточная масса тела – 9 пациентов (21,95%);
• ожирение – 15 (36,59%):

o 1 степень – 12 пациентов,;
o 2 степень – 2 пациента;
o 3 степень – 1 пациент.

Лабораторные показатели также продемонстрировали
значимые различия между группами.

В первой группе СОЭ была повышена у 4 пациентов
(23,53%), тогда как во второй группе – у 10 (41,67%).

Лейкоцитоз выявлен в первой группе у 1 пациента (5,88%),
во второй – у 7 (29,17%).

Уровень глюкозы был повышен у 3 пациентов (17,65%) в
первой группе и у 7 (29,17%) во второй, при этом средние
значения составили 4,42±1,26 и 5,01±1,16 ммоль/л
соответственно (p=0,14).

Общий холестерин был повышен у 4 пациентов (23,53%) в
первой группе и у 13 (54,17%) во второй, со средними
значениями 4,65±0,95 и 6,09±1,88 ммоль/л (p=0,01).

Таким образом, повышенные уровни СОЭ, лейкоцитов,
глюкозы и холестерина среди пациентов с избыточной массой
тела и ожирением указывают на системное воспаление и
метаболическую дисфункцию, что может способствовать более
агрессивному течению КПЛ.

Полученные данные подтверждают, что ожирение является
значимым фактором, влияющим на течение красного плоского
лишая. У пациентов с избыточной массой тела и ожирением
чаще наблюдаются тяжелые формы заболевания, включая
поражение слизистых оболочек, волосистой части головы и
инверсный КПЛ. Это может быть связано с хроническим
воспалением, характерным для ожирения, а также с
метаболическими нарушениями, такими как гипергликемия и
дислипидемия, которые усугубляют иммунологические
процессы.

Анализ локализации элементов красного плоского лишая
выявил различия между группами.

В первой группе КПЛ слизистых оболочек преимущественно
полости рта был диагностирован у 3 пациентов (17,65%), КПЛ
волосистой части головы – у 2 (11,76%).

Во второй группе КПЛ слизистых оболочек наблюдался у 9
пациентов (37,5%), КПЛ волосистой части головы – у 5 (20,83%).
Следовательно, во второй группе чаще встречались КПЛ
слизистых оболочек, волосистой части головы и инверсный форма,
что свидетельствует о более тяжелом течении заболевания у
пациентов с избыточным весом и ожирением.
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ВЫВОДЫ. Проведенное исследование свидетельствует о
том, что у пациентов с избыточной массой тела и ожирением
наблюдается более высокая встречаемость красного плоского
лишая по сравнению с пациентами с нормальным ИМТ. Это
подтверждается значительной долей пациентов с ожирением
(36,59%) и избыточной массой тела (21,95%) в исследуемой
группе, что указывает на возможную связь между увеличением
массы тела и риском развития красного плоского лишая.

Кроме этого, ожирение оказывает значительное влияние на
течение красного плоского лишая, способствуя развитию более
тяжелых форм заболевания и прогрессированию системных
воспалительных реакций. Полученные результаты подчеркивают
необходимость учета метаболического статуса пациентов при
выборе тактики лечения красного плоского лишая, а также
важность профилактики и коррекции ожирения для улучшения
прогноза заболевания.

Резюме. Проведено исследование влияния ожирения на течение красного плоского лишая (КПЛ). В исследование включен 41 пациент, находившихся
на стационарном лечении в Гомельском областном кожно-венерологическом диспансере. У пациентов с ожирением (36,59%) и избыточной массой
тела (21,95%) чаще наблюдались тяжелые формы КПЛ: поражение слизистых оболочек (37,5% против 17,65% в группе с нормальным ИМТ),
волосистой части головы (20,83% против 11,76%). У пациентов с ожирением также выявлены более частые и выраженные системные воспалительные
и метаболические нарушения: повышение СОЭ, лейкоцитоз, гипергликемия и гиперхолестеринемия. Ожирение ассоциируется с более тяжелым
течением КПЛ, что подчеркивает необходимость учета метаболического статуса пациентов при лечении и важность профилактики ожирения.
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