
жидкости повышенных уровней медиаторов воспаления 
TNF-α и IFN-γ к моменту окончания лечения.
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В настоящее время существует множество методов и 
способов лечения красного плоского лишая (КПЛ) сли-
зистой оболочки полости рта (СОПР), однако ни один из 
них не гарантирует полного излечения, а также стойкого 
регресса папулезных высыпаний и эрозивно-язвенных де-
фектов [2, 5]. Интенсивное развитие иммунологических 
методов исследования позволило получить убедитель-
ные данные о важной роли иммунологических факторов 
в патогенезе КПЛ СОПР [2, 4, 6].

Известно, что при развитии иммунодефицитных 
состояний, в том числе и таких, как КПЛ СОПР, на-
блюдается изменение уровня интерлейкинов в крови и 
биологических жидкостях (в ротовой жидкости), нередко 
коррелирующее с тяжестью процесса [1].

В литературе накоплено достаточно сведений об ис-
пользовании различных методов коррекции иммунитета 
у больных КПЛ СОПР. Однако сведения о тактике, кри-
териях выбора методов и средств иммуномодулирующей 
терапии противоречивы.

Вместе с тем, данных по определению в ротовой жид-
кости интерлейкинов с про- и противовоспалительным 
действием (IL-1β, IL-6, IL-4), указывающих на актив-
ность местного хронического воспалительного процесса 
в полости рта у больных КПЛ СОПР, и по изучению их 
состояния до и после проведения комплексной терапии с 
включением в него иммуномодулирующего препарата в 
доступной нам литературе мы не встретили.

Целью настоящего исследования явилось изучение влия-
ния отечественного иммуномодулятора «Неовир» на секре-
цию про- и противовоспалительных интерлейкинов (IL-1β, 
IL-6, IL-4) в ротовой жидкости у больных КПЛ СОПР.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 66 больных с типичной 

(32 чел. — 48,5%) и эрозивно-язвенной формами (34 чел. 
— 51,5%) КПЛ СОПР (18 мужчин и 48 женщин — 27,2 
и 72,7% соответственно), средний возраст составил 54,2±
1,04 г. Длительность заболевания — от 3 мес. до 15 лет.
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Резюме

Изучена клиническая эффективность иммуномодуля-
тора «Неовира» у 32 больных красным плоским лишаем 
(КПЛ) слизистой оболочки полости рта (СОПР) в возрасте 
35-65 лет. При сравнительном анализе коэффициентов со-
отношения провоспалительных и противовоспалительных 
интерлейкинов пациентов с КПЛ СОПР в ротовой жид-
кости отмечена наиболее выраженная тенденция к норма-
лизации показателей местного интерлейкинового статуса 
полости рта к моменту окончания иммуномодулирующей 
терапии в отличие от традиционных методов лечения.

Ключевые слова: красный плоский лишай, слизистая 
оболочка полости рта, интерлейкины, «Неовир».

G.I. Oskolskii, E.B. Zagorodnyay, O.A. Lebedko, 
G.G. Obuhova, G.P. Berezina 

EFFECT OF IMMUNOMODULATING THERAPY 
ON SYNTHESIS OF INTERLEUKINS IN PATIENTS 

WITH LICHEN RUBER PLANUS 
OF THE ORAL MUCOSA

Far Eastern state medical university, Khabarovsk

Summary

The clinical effectiveness of immunomodulator Neovir in 
32 patients with lichen planus (CPL) of the oral mucosa (OM) 
aged 35-65 years has been proved. A comparative analysis of 
the ratio of pro-infl ammatory and anti-infl ammatory interleu-
kins in patients with CPL ОМ in oral fl uid, marked the most 
signifi cant trend towards normalization of the local interleukin 
status of the oral cavity by the end of therapies as opposed to 
traditional methods of treatment. 

Key words: lichen planus, oral mucosa, interleukins, «Neo-
vir».

В 1 группу были включены 34 пациента с типичной 
(44,1%) и эрозивно-язвенной (55,9%) формами КПЛ СО-
ПР, получающие традиционные методы лечения (ТМЛ).

Вторую группу составили 32 пациента с типичной 
(46,9%) и эрозивно-язвенной (53,1%) формами КПЛ СО-
ПР, получавшие дополнительно к традиционной терапии 
парантерально иммуномодулирующий препарат «Не-
овир» (ЗАО «Фармавит», г. Санкт-Петербург) по 250 мг 
однократно, с интервалом 48 ч между разовыми дозами, 
на курс 5-10 инъекций.

Контрольная группа состояла из 33 практически здо-
ровых лиц, без воспалительных поражений слизистой 
оболочки полости рта, в возрасте 52,3±2,5 лет, 8 (24,25%) 
мужчин и 25 (75,7%) женщин.

Комплексное обследование включало исследование в 
ротовой жидкости количественного содержания медиато-
ров иммунитета с провоспалительным — интерлейкина-1 
бета (IL-1β), интерлейкина-6 (IL-6) и с противовоспали-
тельным действием — интерлейкина-4 (IL-4) с исполь-
зованием твердофазного иммуноферментного метода в 
соответствии с инструкциями производителя (ЗАО «Век-
тор - Бест», г. Новосибирск). Количественное содержа-
ние интерлейкинов выражали в пг/мл.

Результаты и обсуждение
До начала лечения средние значения всех изучаемых 

интерлейкинов в ротовой жидкости у больных КПЛ СО-
ПР были существенно выше, чем у здоровых лиц (кон-
трольная группа) (р<0,05). Уровни IL-1β, IL-4, IL-6 в 
ротовой жидкости больных КПП СОПР превышали кон-
трольные значения в 2,1-11,9 раза [3].

После проведения комплексной терапии с использо-
ванием иммуномодулирующего препарата «Неовир» у 
пациентов 2 группы достигнут положительный эффект 
во всех случаях: полная ремиссия — у 29 (90,6%) боль-
ных (у 15 пациентов с типичной формой и у 14 пациентов 
с эрозивно-язвенной формой); патологический процесс 
перешел из эрозивно-язвенной формы в типичную форму 
у 3 (9,4%) пациентов.

В 1 группе после применения базовых ТМЛ выявле-
но: полная ремиссия — у 6 (17,6%) пациентов с типичной 
формой; патологический процесс перешел из эрозив-
но-язвенной формы в типичную форму — у 15 (44,1%) 
пациентов; без видимого улучшения — у 13 (38,2%) (от-
сутствие эффекта у 11 пациентов с типичной формой, у 2 
— с эрозивно-язвенной формой).

Все пациенты после лечения наблюдались в течение 
1,5 лет. За это время в связи с рецидивом КПЛ СОПР 
обратилось 6 (18,7%) пациентов из 2 группы через 12-16 
мес. после проведения комплексной терапии с исполь-
зованием иммуномодулирующего препарата «Неовир». 
При этом патологический процесс протекал в типичной 
форме, при повторном курсе ИМТ значительное улучше-
ние наблюдалось на 12-14 сут лечения. Из 1 группы за 
повторным курсом лечения обратилось 27 (79,4%) паци-
ентов, первое обращение произошло через 6 нед. после 
проведения ТМЛ.

Комплексный метод с использованием иммуномоду-
лирующего препарата «Неовир», в отличие от примене-
ния ТМЛ, указал на его преимущественное воздействие 
на местный интерлейкиновый статус больных КПЛ 
СОПР, что сопровождалось наиболее выраженной тен-

денцией к нормализации интерлейкинового профиля в 
ротовой жидкости и выражалось в снижении повышен-
ных уровней провоспалительных интерлейкинов IL-1β 
(интерлейкин-1β), IL-6 (интерлейкин-6) на фоне повыше-
ния противовоспалительного интерлейкина IL-4 (интер-
лейкин-4) к моменту окончания лечения. 

ТМЛ вызывали нормализацию данных параметров, 
однако их уровни, в большинстве своем, достоверно от-
личались от контрольных данных.

До начала лечения содержание провоспалительного 
IL-1β в ротовой жидкости больных в обеих группах было 
примерно равным и в среднем составило у лиц 1 группы 
44,078±3,513 и 2 группы — 42,850±2,980 пг/мл. При этом 
концентрация данного интерлейкина в ротовой жидкости 
в этих группах больных в 12,1 и 11,7 раза соответственно 
превышала контрольную величину (3,642±0,230 пг/мл) 
(во всех случаях р<0,05). После проведенного лечения 
уровень IL-1β в ротовой жидкости больных 1 и 2 групп 
снижался в неравной степени и в среднем соответственно 
составил 12,883±0,394 и 4,939±0,212 пг/мл. Следователь-
но, после включения в комплексную терапию иммуно-
модулирующего препарата «Неовир» уровень IL-1β в 
ротовой жидкости у больных 2 группы был соответствен-
но в 2,6 раза ниже, чем у пациентов 1 группы.
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Практически однотипные изменения наблюдали при 
определении содержания другого провоспалительного 
интерлейкина IL-6. До лечения у больных 1 и 2 групп 
содержание IL-6 в среднем составило соответствен-
но 12,504±0,885 и 12,471±0,889 пг/мл. Уровень IL-6 на 
этом этапе исследования превышал контрольные цифры 
(3,049±0,088 пг/мл) соответственно в 4,1 и 4,09 раза (во 
всех случаях р<0,05). Концентрация IL-6 в ротовой жид-
кости после лечения снизилась в 1 группе до 6,547±0,251 
пг/мл, а во 2 группе — до 3,643±0,146 пг/мл. Во всех груп-
пах снижение уровня IL-6 было статистически значимым 
(р<0,01). Однако у пациентов 2 группы содержание IL-6 
в ротовой жидкости было наименьшим и в 1,8 раза ниже, 
чем у больных 1 группы (р<0,01).

У пациентов 2 группы содержание IL-4 в ротовой жид-
кости статистически значимо возросло с 1,722±0,123 до 
2,319±0,126 пг/мл (р<0,01). При этом следует отметить, 
что уровень IL-4 в ротовой жидкости больных КПЛ СО-
ПР после ИМТ оставался статистически значимо выше 
в 2,76 раза, чем у лиц контрольной группы. Содержание 
IL-4 в ротовой жидкости больных 1 группы, наоборот, 
незначительно снизилось — с 1,818±0,108 пг/мл (до ле-
чения) до 1,59±0,063 пг/мл (после лечения), в 1,89 раза 
превышая среднюю контрольную величину (0,838±0,07 
пг/мл) (р<0,01).

Результаты исследования соотношения про- и проти-
вовоспалительных интерлейкинов выявили значительное 
снижение коэффициента соотношения IL-1β / IL-4 и IL-6 
/ IL-4 в ротовой жидкости больных КПЛ СОПР при при-
менении ИМТ. Так, соотношение IL-1β / IL-4 после тра-
диционной терапии снизилось в 3,02 раза по сравнению 
с данными до лечения (с 24,538±2,958 до 8,102±1,3 усл.
ед.) (р<0,01), а при применении ИМТ — в 11,52 раза (с 
24,538±2,958 до 2,129±0,274 усл.ед.) (р<0,01), так как ко-
эффициент соотношения IL-1β / IL-4 в ротовой жидкости 
больных КПЛ СОПР до лечения статистически значимо 
отличался от контрольных цифр (4,346±0,663 усл.ед.).

Анализ результатов расчета коэффициента соотно-
шения IL-6/IL-4 выявил менее существенное изменение. 
Так, соотношение IL-6 / IL-4 в ротовой жидкости боль-
ных КПЛ СОПР на фоне традиционной терапии сни-
зилось в 1,93 раза по сравнению с данными до лечения 
(с 7,047±0,803 до 4,117±0,614 усл.ед.), а после прове-
дения иммуномодулирующей терапии — в 4,48 раза (с 
7,047±0,803 до 1,570±0,167 усл.ед.) (р<0,05).

При этом следует отметить, что значение соотноше-
ния IL-1β / IL-4 и IL-6 / IL-4 в ротовой жидкости больных 
КПЛ СОПР после проведения ТМЛ было выше конт-
рольных величин (3,638±0,539 усл.ед.) в 1,86 и 1,13 раза 
соответственно (в первом случае р<0,05). Напротив, при 
применении ИМТ показатели данных соотношений ме-
диаторов были ниже контрольных значений (3,638±0,539 
усл.ед.) — 2,04 и 2,31 раза соответственно (р<0,01).

Выводы
Вероятно, что не столь выраженная эффективность 

нормализации местного интерлейкинового статуса пос-
ле применения традиционной терапии связана с тем, что 
она не способна существенно повлиять на местные имму-
новоспалительные процессы, происходящие при данной 
патологии. Высокие концентрации IL-1β и IL-6 у этих 
больных свидетельствуют о достаточной активности им-
муновоспалительного процесса и продолжающейся акти-
вации клеточного звена иммунной системы.

Таким образом, проведение иммуномодулирующей те-
рапии, в отличие от применения традиционных методов ле-
чения, сопровождалось наиболее выраженной тенденцией к 
нормализации интерлейкинового профиля в ротовой жид-
кости, что выражалось в снижении повышенных уровней 
провоспалительных IL-1β, IL-6 на фоне повышения проти-
вовоспалительного IL-4 к моменту окончания лечения.
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сотр. ЦНИЛ ДВГМУ.
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