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Красный плоский лишай — хроническое воспа-
лительное заболевание кожи и слизистых, харак-
теризующееся зудящими гладкими плоскими по-
лигональными папулами красно-лилового цвета. 
[1]. В патогенезе заболевания важную роль играют 
иммунные изменения, развивающиеся вследствие 
психопатологических расстройств [2—5]. 

Наружная терапия красного плоского лишая 
включает препараты противовоспалительного 
и противозудного действия [1].

В настоящее время накоплен большой клиниче-
ский опыт по применению в лечении заболеваний 
кожи глюкокортикостероидного препарата кло-
бетазола [6—9]. Обладая более выраженной, чем 
у природных гормонов, глюкокортикоидной актив-
ностью, он быстро устраняет отек, гиперемию и зуд 
в очагах воспаления при различных дерматозах.

Клобетазол метаболизируется преимущественно 
в печени, небольшая часть — в почках, из организ-
ма препарат выводится с мочой.

Мазь или крем клобетазола следует нано-
сить на пораженные участки кожи тонким слоем 
1—2 раза в сутки до наступления улучшения. пре-
парат не должен попадать в глаза.

при стойких поражениях кожи, особенно в слу-
чае выраженного гиперкератоза, действие препа-
рата можно усилить путем применения окклюзи-
онной повязки. перед наложением повязки кожу 
следует очищать, так как тепло и влажность, соз-
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даваемые герметичными повязками, способствуют 
присоединению бактериальной инфекции. препа-
рат рекомендуется для кратковременного приме-
нения. при необходимости возможно проведение 
повторных коротких курсов. при необходимости 
длительного лечения рекомендуется применение 
менее активных глюкокортикостероидных препа-
ратов.

при нерациональном использовании клобетазо-
ла возможно развитие таких побочных реакций, как 
атрофические изменения кожи (стрии, истончение 
кожи), расширение поверхностных кровеносных со-
судов, нарушения пигментации, гипертрихоз. при 
длительном лечении возможно появление симпто-
мов гиперкортицизма, особенно у детей.

противопоказаниями к применению препарата 
являются:

угревая болезнь;• 
розацеа;• 
периоральный дерматит;• 
перианальный и генитальный зуд;• 
первичные вирусные инфекции кожи;• 
первичные бактериальные инфекции кожи;• 
первичные кожные поражения грибковой этио-• 
логии;
возраст до 1 года.• 

В литературе имеются данные о высокой эффек-
тивности лечения клобетазолом больных красным 
плоским лишаем [10, 11]. Необходимо отметить, что 
быстрый развивающийся эффект при применении 
клобетазола предопределяет и более выраженную 
нормализацию состояния центральной нервной си-
стемы пациентов.
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целью нашего исследования явилось изучение 
эффективности применения клобетазола в ком-
плексной терапии красного плоского лишая.

Материал и методы
под наблюдением находились 42 пациента 

(26 женщин и 16 мужчин) в возрасте 16—52 лет, 
страдавших красным плоским лишаем. У всех боль-
ных диагностирована типичная форма заболева-
ния. Высыпания были представлены сиреневыми 
либо фиолетово-красными милиарными и лентику-
лярными папулами полигональной формы с пупко-
видным вдавлением в центре. Очаги располагались 
преимущественно на сгибательных поверхностях 
предплечий, боковых поверхностях туловища, в об-
ласти поясницы, на голенях. У 16 пациентов отме-
чался интенсивный зуд в очагах поражения, у 5 — 
периодическое ощущение жжения, покалывания. 
У 9 пациентов выявлено поражение слизистой по-
лости рта, выглядевшее при осмотре в виде нежной 
сетки белесоватых поверхностных линий и точеч-
ных пятен, не сопровождавшихся субъективными 
ощущениями. У 2 больных имело место поражение 
слизистой оболочки полости рта и вульвы по типу 
опаловых фарфоровидных пятен, не сопровождав-
шихся субъективными ощущениями. У всех паци-
ентов установлена стационарная стадия красного 
плоского лишая.

Больным были проведены общий и биохимиче-
ский анализы крови, общий анализ мочи. Все па-
циенты получали внутрь эбастин по 10 мг в сутки, 
седативные средства растительного происхожде-
ния (валериану либо пустырник). при поражениях 
слизистой рта рекомендовали полоскание отваром 
ромашки. 21 пациент (основная группа) получал на-
ружно 2 раза в сутки мазь, содержащую клобетазола 
пропионат (0,5 мг в 1 г). 21 больному (группа сравне-
ния) применяли наружно 2 раза в сутки мазь, содер-
жащую бетаметазона валерат (0,1 мг в 1 г).

Результаты исследования
К концу первого дня терапии все пациенты в обе-

их группах отметили некоторое снижение зуда 
в очагах поражения. через 3 дня в основной группе, 
через 5 дней в группе сравнения отмечено выражен-
ное снижение зуда. Во время терапии свежие очаги 
поражения у пациентов основной группы не возни-
кали, в группе сравнения во время первой недели 
лечения у 4 больных наблюдалось появление све-

жих очагов. К 21-му дню терапии в основной группе, 
к 24-му дню в группе сравнения очаги поражения 
значительно уплостились, исчезли субъективные 
ощущения.

Не было достоверных изменений в показателях 
общего и биохимического анализа крови, анализа 
мочи под влиянием терапии ни у одного пациента 
в основной и контрольной группах.

Заключение
Таким образом, проведенные нами наблюдения 

подтверждают целесообразность выбора для тера-
пии красного плоского лишая топических глюко-
кортикостероидов очень высокой степени актив-
ности.

полученные результаты позволяют рекомендо-
вать применение клобетазола пропионата в ком-
плексной терапии красного плоского лишая.
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