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Красный плоский лишай слизистой оболочки полости рта (КПЛ СОПР) рассматривается как хроническое иммуновоспалительное заболевание, в основе которого лежит Т‑клеточная цитотоксическая реакция против кератиноцитов базального слоя [7,6]. В патогенезе заболевания участвуют активация Т‑лимфоцитов, продукция провоспалительных цитокинов и повреждение эпителиальных клеток [7,6]. По данным отечественных клинических наблюдений, поражение слизистой оболочки полости рта при КПЛ встречается достаточно часто, что определяет необходимость междисциплинарного подхода и длительного наблюдения [2]. В развитии заболевания существенную роль играют стрессовые факторы, лекарственные препараты, эндокринные нарушения и хроническая травматизация слизистой [7].
Клинически типичная форма КПЛ СОПР характеризуется белесоватыми папулами, формирующими сетку Уикхема, с преимущественной локализацией на слизистой щёк, языке и десне [3,1]. Пациенты предъявляют жалобы на стянутость, сухость, жжение и дискомфорт, что нередко снижает качество жизни [3,1]. Учитывая описанный риск малигнизации, особенно при эрозивно‑язвенных формах, ведение пациентов с КПЛ СОПР требует онконастороженности и регулярного морфологического контроля [3,4]
Целью исследования было оценить клинико иммунологические эффекты применения гидрогелевого покрытия на основе хитозана у пациентов с типичной формой КПЛ СОПР. В исследование включены 30 пациентов 18–65 лет. Критерии исключения: эндокринные нарушения и ВИЧ инфекция. Всем пациентам проводилась консультация дерматолога; при подозрении на неопластический процесс выполнялось гистологическое исследование. Терапевтический протокол включал аппликации гидрогелевого покрытия на основе хитозана.
До начала терапии у пациентов отмечались нарушения секреторного иммунитета, включая снижение уровня лизоцима и повышение IgA и sIgA. Через 5–7 дней применения гидрогелевого покрытия наблюдались нормализация показателей секреторного иммунитета, улучшение слюноотделения и ускорение эпителизации. Электронно микроскопическое исследование демонстрировало восстановление структурной целостности эпителия, включая плазматические мембраны и базальную мембрану. При устранении этиологического фактора рецидивы в течение года не отмечались.
***
Полученные данные позволяют рассматривать хитозановый гидрогель как компонент патогенетически ориентированной местной терапии КПЛ СОПР. С учётом иммуновоспалительного характера заболевания, риска малигнизации и влияния на качество жизни пациентов ведение данной категории больных требует междисциплинарного подхода, онконастороженности и опоры на принципы доказательной медицины.
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