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Актуальность. Принимая во внимание зна-
чимость в  манифестации красного плоского 
лишая (КПЛ) психогенного фактора, пред-
ставляется целесообразной его коррекция. 
Перспективным методом видится транскра-
ниальная электростимуляция, характеризу-
ющаяся помимо антистрессового эффекта 
вегеторегулирующим, анальгетическим, проти-
возудным, репаративно-регенеративным и им-
муномодулирующим действием.
Цель  – оценить эффективность комплексной 
терапии с  применением транскраниальной 
электростимуляции у больных КПЛ.
Материал и  методы. Проведено открытое 
проспективное сравнительное исследование 
61  пациента с  распространенной типичной 
формой КПЛ – 39 (63%) женщин и 22 (37%) муж-
чин в возрасте от 18 до 74 лет (средний возраст 
41 ± 14,29  года). Длительность заболевания 
составляла от 1 до 42 месяцев (11,88 ± 10,15 ме-
сяца). Методом адаптивной рандомизации 
пациенты были разделены на две группы, со-
поставимые по полу, возрасту и длительности 
болезни. В  группе сравнения (n = 30) больные 
получали стандартную терапию в соответствии 
с Федеральными клиническими рекомендаци-
ями (хлорохин, гидроксизин, топические глю-
кокортикостероиды). В основной группе (n = 31) 
проводилась аналогичная терапия, но вместо 
гидроксизина назначалась транскраниальная 
электростимуляция. Курс стационарного ле-
чения в  обеих группах составил 14  дней, по-
следующее наблюдение – 3 месяца. Pезультаты 
терапии оценивали по динамике кожного па-
тологического процесса (индекс дерматологи-
ческого статуса при красном плоском лишае, 
англ. index lichen planus, ILP), воздействию дер-
матоза на различные аспекты жизни пациента 
(дерматологический индекс качества жизни  – 
ДИКЖ), оценке психоэмоционального стату-
са (шкалы тревоги и  депрессии Гамильтона). 
Влияние зуда на повседневную деятельность 
больных определяли с  помощью опросни-
ка шкалы оценки поведения (англ. Behavioral 
Rating Scores, BRS).

Результаты. До назначения терапии в  обеих 
группах не обнаружено статистически значимых 
различий по параметрам ILP (p = 0,801), ДИКЖ 
(p = 0,501), опросника BRS (p = 0,521), шкал трево-
ги (p = 0,301) и  депрессии (p = 0,493) Гамильтона. 
После лечения у пациентов основной группы ILP 
снизился в 3,25 раза (p < 0,001) и в группе сравне-
ния – в 2,1 раза (p < 0,001), ДИКЖ – в 2,5 (p < 0,001) 
и 1,8 (p < 0,001) раза, шкала тревоги Гамильтона – 
в 2,3  (p < 0,001) и 1,3  (p < 0,001) раза, а шкала де-
прессии Гамильтона – в 2 (p < 0,001) и 1,6 (p < 0,001) 
раза соответственно. Статистически значи-
мыми были межгрупповые различия по таким 
показателям после лечения, как ILP (p = 0,04), 
ДИКЖ (p < 0,001), шкалы тревоги и  депрессии 
Гамильтона (p = 0,021 и p = 0,006 соответственно). 
Что касается опросника BRS, в обеих группах от-
мечено его статистически значимое (p < 0,001) 
уменьшение в  равной степени, но межгруппо-
вые различия в  данном случае статистической 
значимости не имели (p = 0,485).
Заключение. Предложенная комплексная те-
рапия больных КПЛ с включением транскрани-
альной электростимуляции приводила к  сни-
жению у  них показателей активности кожного 
процесса в  более короткие сроки, чем у  паци-
ентов, получавших стандартное лечение. Кроме 
того, у пациентов обеих групп отмечалась нор-
мализация показателей психоэмоционального 
статуса и дерматологического качества жизни, 
однако только в  основной группе эти измене-
ния были статистически значимыми.
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Красный плоский лишай (КПЛ)  – хро-
ническое иммуноопосредованное вос-
палительное заболевание, которое в ос-
новном поражает кожу и  слизистую 

оболочку полости рта [1]. В  настоящее время не 
накоплено однозначных данных относительно 
этиологии этого дерматоза. Ключевое значение 
в  патогенезе КПЛ отводится воспалительному 
инфильтрату, состоящему из Т-клеток и провос-
палительных цитокинов, при этом большинство 
авторов предполагают его основной причиной 
апоптоз кератиноцитов [1, 2]. Дерматоз чаще по-
ражает людей среднего возраста и  редко встре-
чается у детей [3]. Среди возможных причин воз-
никновения КПЛ рассматриваются психогенные, 
инфекционные, генетические, токсико-аллерги-
ческие, ферментативные и другие факторы [4–6].

В соответствии с  Федеральными клинически-
ми рекомендациями лечение распространенных 
форм КПЛ основано на применении системных 
глюкокортикостероидов, антималярийных пре-
паратов, цитостатиков, ароматических ретино-
идов, ПУВА-терапии. Для купирования зуда до-
пускается назначение препаратов, обладающих 
антигистаминной активностью,  – H1-блокаторов 
и  анксиолитика гидроксизина. Таким образом, 
ведущим направлением терапии таких больных 
признана коррекция иммунного ответа, направ-
ленная на подавление воспалительной реакции [6].

Ряд авторов считают психогенный фактор 
весьма значимым в манифестации КПЛ. Стресс, 
беспокойство, чувство тревоги и  растерянно-
сти часто упоминаются в  научных работах как 
возможные провоцирующие триггеры, связан-
ные с  возникновением или обострением этого 
заболевания [5, 7–9]. При этом продолжитель-
ность заболевания и  выраженность клиниче-
ских симптомов также могут провоцировать 
развитие или усугублять течение депрессивных 
и тревожных расстройств у таких пациентов [10]. 
Субъективные ощущения (зуд, косметические 
дефекты) – дополнительные стрессовые факторы, 
приводящие к ухудшению патологического про-
цесса на коже и, как следствие, снижающие каче-
ство жизни [11]. Одним из регулирующих компо-
нентов психосоматического состояния выступает 
опиоидергическое звено стресс-лимитирующей 
системы, основной эффект которой направлен 
на усиление продукции опиоидных нейропепти-
дов [12]. Общеизвестно, что повышение их ко-
личества в  плазме крови обусловливает подъем 
настроения, чувство комфорта и  эйфории, рост 
самооценки, а снижение – возникновение трево-
жности и депрессии.

Принимая во внимание риск развития воз-
можных побочных эффектов от препаратов, ис-
пользуемых в  традиционной терапии, наличие 
значительного количества противопоказаний 
к  их применению, а  также взаимосвязь заболе-
вания с психосоматическим статусом пациентов, 
перспективной видится разработка методов, по-
зволяющих сократить курс терапии с  помощью 
коррекции компонентов стресс-лимитирующей 
системы. Один из таких методов  – транскрани-
альная электростимуляция (ТЭС-терапия), ле-
чебный эффект которой связан с избирательной 
активацией собственных защитных (эндорфи-
нергических и  серотонинергических) механиз-
мов головного мозга. Данный метод был разрабо-
тан в начале 1980-х гг. отечественными учеными 
во главе с  В.П.  Лебедевым в  ФГБУН Институт 
физиологии им.  И.П.  Павлова РАН (г.  Санкт-
Петербург), клинически испытан и  разрешен 
Минздравом России. Помимо антистрессового 
эффекта описаны вегеторегулирующее, анальге-
тическое, противозудное, репаративно-регенера-
тивное и  иммуномодулирующее действия ТЭС 
[13]. В литературе сообщается об эффективности 
этого метода при ряде кожных заболеваний: эк-
земе, атопическом дерматите, псориазе, акне [14–
17]. Клиническая эффективность ТЭС-терапии 
была показана у  больных КПЛ с  локализацией 
процесса только на слизистой оболочке полости 
рта [18].

Учитывая патогенетические аспекты КПЛ, 
использование ТЭС-терапии в  комплексном ле-
чении пациентов с этим заболеванием представ-
ляется перспективным и  может способствовать 
восстановлению психосоматического состояния, 
дополнительному подавлению воспалительной 
реакции, устранению возможных субъективных 
ощущений.

Значимым фактором, поддерживающим 
стрессовую реакцию у  больных КПЛ, может 
быть зуд. Для его купирования при распростра-
ненных формах этого дерматоза Федеральными 
клиническими рекомендациями предусмотре-
но применение анксиолитика гидроксизина [6]. 
Действие препарата направлено не только на 
симптоматическое уменьшение зуда, но и на ку-
пирование симптомов, связанных с тревожными 
и  депрессивными расстройствами, поэтому его 
также возможно использовать для стабилиза-
ции имеющихся психосоматических состояний 
у  пациентов с  КПЛ. Однако побочные эффекты 
гидроксизина, связанные со снижением скоро-
сти психомоторных реакций, ограничивают его 
широкое применение. В  частности, это касается 
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пациентов, управляющих транспортными сред-
ствами, а  также тех, профессия которых сопря-
жена с другими потенциально опасными видами 
деятельности, требующими повышенной концен-
трации внимания [19, 20].

Цель  – оценить эффективность комплексной 
терапии с применением транскраниальной элек-
тростимуляции у больных КПЛ.

Материал и методы
Проведено открытое проспективное сравнитель-
ное исследование 61  пациента (39  (63%) женщин 
и  22  (37%) мужчины) в  возрасте от  18 до  74  лет 
(средний возраст 41 ± 14,29  года) с  распростра-
ненной типичной формой КПЛ. У 11 из них име-
лись поражения слизистой оболочки полости рта 
(сетчатая форма КПЛ), у  2  – области гениталий 
(типичная и  ретикулярная формы КПЛ), у  3  – 
ногтевых пластин верхних и  нижних конечно-
стей в  виде продольной исчерченности и  истон-
чения. Длительность заболевания составляла от 1 
до 42 месяцев (среднее значение 11,88 ± 10,15 меся-
ца).

Все больные находились на стационарном ле-
чении в ГБУЗ «Клинический кожно-венерологи-
ческий диспансер» Минздрава Краснодарского 
края. Каждому больному проводилось клиниче-
ское обследование, которое включало в себя сбор 
жалоб, анамнеза жизни и  заболевания, осмотр 
кожных покровов и  слизистых оболочек. Для 
исключения тяжелой соматической патологии, 
являющейся противопоказанием для участия 
в проводимом исследовании, все пациенты были 
консультированы смежными специалистами 
(стоматологами, гастроэнтерологами, кардиоло-
гами, окулистами, терапевтами, неврологами, эн-
докринологами).

Критериями включения были подписанное 
информированное согласие на участие в исследо-
вании, возраст не менее 18 лет, наличие распро-
страненных типичных высыпаний КПЛ, строгое 
соблюдение медицинских рекомендаций и  гра-
фика обследования. Критериями исключения 
служили отсутствие подписанного информи-
рованного согласия, наличие локализованных 
типичных высыпаний КПЛ, другие формы КПЛ 
на коже и  слизистых оболочках, беременность 
или лактация на момент исследования, тяжелая 
сопутствующая соматическая патология, ин-
дивидуальная непереносимость используемых 
препаратов, наличие противопоказаний для 
применения ТЭС-терапии (судорожные состо-
яния, эпилепсия, травмы и  опухоли головно-
го мозга, гипертоническая болезнь III стадии, 

гипертонический криз, наличие вживленных 
электростимуляторов, гидроцефалия и  др.), на-
личие противопоказаний к используемым в тера-
пии лекарственным средствам.

Основными жалобами пациентов были нали-
чие высыпаний на коже и слизистых оболочках, 
зуд, чувство стянутости кожи, нарушение сна, 
беспокойство, раздражительность из-за имеюще-
гося косметического дефекта. В качестве домини-
рующих факторов, связанных с  манифестацией 
дерматоза, у 44 (72,1%) больных отмечены стрес-
совые ситуации и  психоэмоциональное пере-
напряжение. Начало или обострение дерматоза 
5  (8,1%) пациентов связывали с  перенесенными 
инфекционными заболеваниями, 2 (3,2%) – с при-
емом медикаментов, 4 (6,5%) – с имеющейся сома-
тической патологией, 6 (9,8%) больных не связы-
вали ни с чем.

На момент включения пациентов в исследова-
ние уровень выявленной тревоги и депрессии по 
шкалам Гамильтона соответствовал умеренным 
проявлениям тревоги. При этом у  49  (80,3%) че-
ловек была выявлена тревога, а у 43 (70,5%) – де-
прессия, остальные 18  (29,5%) не имели наруше-
ний со стороны психоэмоциональной сферы. Все 
больные предъявляли жалобы на зуд различной 
интенсивности от легкого до умеренного. Эти 
данные послужили показанием добавить к  ком-
плексному лечению этих пациентов терапию для 
коррекции психоэмоционального фона.

Методом адаптивной рандомизации все па-
циенты были разделены на две сопоставимые 
по полу, возрасту, сопутствующей патологии, 
клиническим и  психологическим характери-
стикам группы: основную – 31 человек (11 муж-
чин, 20 женщин) от 18 до 74 лет (средний возраст 
41,1 ± 14,3 года) и группу сравнения – 30 человек 
(11 мужчин и 19 женщин) от 18 до 73 лет (сред-
ний возраст 41,5 ± 13,9  года). Течение кожного 
патологического процесса имело как подострый, 
так и хронический характер. В группе сравнения 
больные получали стандартную терапию в  со-
ответствии с  Федеральными клиническими ре-
комендациями (хлорохин по 250 мг перорально 
2 раза в сутки, гидроксизин по 25 мг перорально 
2 раза в день, топические глюкокортикостерои-
ды). В  основной группе проводилась аналогич-
ная терапия, но вместо гидроксизина назнача-
лась ТЭС-терапия при помощи импульсного 
электростимулятора «Трансаир-03» в  режиме 
77,5  Гц, начиная с  тока не менее 1,5  мА. На ка-
ждом последующем сеансе силу тока увеличи-
вали на 0,2–0,4  мА. Процедуру продолжитель-
ностью 40  минут проводили ежедневно. Курс 
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составлял 14  процедур. Общая длительность 
стационарного лечения в  обеих группах была 
14  дней, период наблюдения после терапии  – 
3 месяца.

Клиническую эффективность лечения оцени-
вали по 24-балльной системе ILP (англ. Index of 
Lichen Planus, индекс дерматологического статуса 
при красном плоском лишае) на 1-е и 14-е сутки. 
Учитывались такие признаки, как наличие па-
пул, инфильтрации, эритемы, ксероза и гиперке-
ратоза, распространенности дерматоза, а  также 
вовлечение в процесс ногтевых пластинок и сли-
зистых оболочек. Влияние зуда на повседневную 
деятельность пациентов оценивали с  помощью 
опросника BRS (англ. Behavioral Rating Scores, 
шкала оценки поведения) на 1-е и  14-е  сутки. 
Показатели психоэмоционального состояния па-
циентов изучали с помощью дерматологического 
индекса качества жизни (ДИКЖ), шкалы тревоги 
Гамильтона и шкалы депрессии Гамильтона (англ. 

Hamilton Anxiety Rating Scale, HAM-A; Hamilton 
Depression Rating Scale, HAM-D), параметры ко-
торых регистрировали также на 1-е и 14-е сутки.

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с  помощью программы SPSS v.26.0  (IBM, 
Чикаго, США). Описательная статистика нор-
мально распределенных данных производилась 
с  использованием среднего арифметического 
и  стандартного отклонения, а  данных, не под-
чиняющихся нормальному закону,  – с  исполь-
зованием медианы (Me) и  межквартильного 
диапазона (Q25–Q75). Соответствие распреде-
ления нормальному закону проверялось тестом 
Колмогорова  – Смирнова. Средние сравнивали 
с помощью непараметрических критериев: между 
двумя независимыми выборками – с использова-
нием U-теста Манна – Уитни, между двумя свя-
занными выборками – критерия знаковых рангов 
Уилкоксона. Статистистически значимыми счи-
тали различия при p < 0,05.

Показатели ILP, дерматологического индекса качества жизни, BRS, шкал тревоги и депрессии Гамильтона

Показатель Общее количество 
пациентов (n = 61),  
Me (Q25–Q75)

Основная группа (n = 31),  
Me (Q25–Q75)

Контрольная группа 
(n = 30),  
Me (Q25–Q75)

Значение р*

ILP до лечения 13 (12–15) 13 (12–15) 13 (10–15) 0,801

после лечения 5 (4–7) 4 (3–6) 6 (4–8) 0,004

значение р** < 0,001 < 0,001 < 0,001

ДИКЖ до лечения 15 (12–17) 15 (12–17) 15 (12–17) 0,501

после лечения 7 (6–8) 6 (5–8) 8 (7–10) < 0,001

значение р** < 0,001 < 0,001 < 0,001

BRS до лечения 3 (3–4) 3 (3–3) 3 (2–4) 0,521

после лечения 1 (0–1) 1 (0–1) 1 (0–1) 0,485

значение р** < 0,001 < 0,001 < 0,001

Шкала тревоги 
Гамильтона

до лечения 15 (11–18) 14 (11–19) 15 (9–18) 0,679

после лечения 7 (6–12) 6 (6–9) 11 (6–12) 0,021

значение р** < 0,001 < 0,001 < 0,001

Шкала депрессии 
Гамильтона

до лечения 11 (6–15) 8 (6–15) 13 (6–14) 0,555

после лечения 6 (4–9) 4 (3–7) 8 (4–11) 0,006

значение р** < 0,001 < 0,001 < 0,001

BRS – Behavioral Rating Score (шкала оценки поведения), ILP – Index of Lichen Planus (индекс дерматологического статуса при красном плоском лишае), ДИКЖ – дерматологиче-
ский индекс качества жизни
  * Для сравнения основной и контрольной групп (непараметрический критерий Уилкоксона для сравнения средних двух связанных выборок)
** Для сравнения показателей до и после лечения (непараметрический критерий Манна – Уитни для сравнения средних двух независимых выборок)
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Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России (протокол № 89 от 26.06.2020).

Результаты
На фоне проведенной терапии у  больных ос-
новной группы был отмечен более выражен-
ный благоприятный эффект практически по 
всем применяемым оценочным шкалам и  ин-
дексам, в  отличие от пациентов группы сравне-
ния (рис. 1,  2, таблица). Все пациенты основной 
группы хорошо переносили лечение, побочных 
эффектов не наблюдалось. В то же время в груп-
пе сравнения 19  (65,7%) человек на протяжении 
курса терапии отмечали выраженную седацию, 
2  (6,6%)  – ухудшение качества сна и  4  (13,3%) 
предъявляли жалобы на сухость во рту. Однако 
возникшие побочные эффекты в  группе сравне-
ния не послужили поводом для отмены препара-
та, так как сами больные сообщили, что субъек-
тивно чувствуют себя более спокойно.

Показатели ILP в  обеих группах до лечения 
статистически не различались (p = 0,801) и  со-
ответствовали среднетяжелому течению КПЛ. 
На фоне лечения в  основной группе по сравне-
нию с  первыми сутками зарегистрировано ста-
тистически значимое снижение ILP в  3,25  раза 
(p < 0,001), тогда как в  группе сравнения  – 
в  2,1  раза (p < 0,001), при этом межгрупповые 
различия оказались статистически значимыми 
(p = 0,004) (см. таблицу). Отметим: уже к 5-му дню 
лечения практически у всех пациентов основной 
группы наблюдали уплощение папул и  сниже-
ние интенсивности их окраски, в  то время как 

в  группе сравнения такую динамику регистри-
ровали лишь на 7–8-е сутки.

Наряду с положительной клинической карти-
ной дерматоза улучшились и показатели ДИКЖ. 
Значения этого индекса в обеих группах до лече-
ния были довольно высокими и  не различались 
(p = 0,501). Согласно полученным результатам 
(см. таблицу), заболевание оказывало сильное 
влияние на жизнь больных. На 14-е  сутки в  ос-
новной группе по сравнению с  первыми сут-
ками отмечено снижение данных показателей 
в  2,5  раза (p < 0,001), тогда как в  группе сравне-
ния  – в  1,8  раза (p < 0,001). Сравнение значений 
ДИКЖ после лечения между группами выявило 
статистически значимое различие (p < 0,001), то 
есть после применения комплексного лечения 
в  сочетании с  ТЭС-терапией наблюдалась более 
выраженная положительная динамика всех со-
ставляющих ДИКЖ (см. таблицу, рис. 2).

До проведения терапии все пациенты предъяв-
ляли жалобы на зуд различной интенсивности от 
легкого до умеренного, а при оценке влияния зуда 
на повседневную жизнь этих больных в зависимо-
сти от времени суток с  помощью опросника BRS 
были зафиксированы значения, которые стати-
стически значимо не различались в двух группах 
(p = 0,521). После лечения в  обеих группах пока-
затели BRS статистически значимо уменьшились 
(p < 0,001), но межгрупповые различия не были 
статистически значимыми (p = 0,485) (см. таблицу).

При опросе всех обследуемых по шкалам 
тревоги и  депрессии Гамильтона тревога была 
выявлена у 49 (80,3%), а депрессия – у 43 (70,5%) 
пациентов. Медиана балла по шкалам тревоги 

Рис. 1. Показатели ILP (англ. Index Lichen Planus, индекс 
дерматологического статуса при красном плоском лишае) до 
и после лечения

Рис. 2. Показатели дерматологического индекса качества жизни 
(ДИКЖ) до и после лечения

До лечения До лечения

IL
P

Д
И

КЖ

После лечения После лечения

20

15

10

5

0

20

15

10

5

0

  Основная группа

  Группа сравнения

  Основная группа

  Группа сравнения

Альманах клинической медицины. 2021; 49 (8): 516–524. doi: 10.18786/2072-0505-2021-49-046

520 Оригинальные статьи



и депрессии Гамильтона у пациентов до терапии 
в обеих группах соответствовала умеренным про-
явлениям тревоги и  депрессии и  статистически 
не различалась (p = 0,301 и p = 0,493 соответствен-
но). На фоне лечения в  основной группе отме-
чен более отчетливый благоприятный эффект  – 
уменьшение проявления как тревоги в  2,3  раза 
(p < 0,001), так и  депрессии в  2  раза (p < 0,001) 
по отношению к  группе сравнения (p = 0,0021 
и  p = 0,006  соответственно), где тревога снизи-
лась в 1,3 раза (p < 0,001), а депрессия – в 1,6 раза 
(p < 0,001) (см. таблицу; рис. 3, 4).

При осмотре больных через 3  месяца после 
окончания терапии рецидивы КПЛ в  группе 
сравнения имели место у 10 пациентов (33,3% слу-
чаев), тогда как в  основной группе  – только 
у 3 (9,6% случаев) (p < 0,001).

Обсуждение
У пациентов основной группы на фоне ком-
плексного лечения в сочетании с ТЭС-терапией 
достигнуты более благоприятные результаты. 
Кроме того, в данной группе все пациенты удов-
летворительно переносили лечение, побочных 
эффектов выявлено не было. Преимущества ком-
плексного лечения в сочетании с ТЭС-терапией 
отражались в  более выраженной положи-
тельной динамике в  отношении индексов ILP, 
ДИКЖ, шкал тревоги и  депрессии Гамильтона. 
Практически у  всех пациентов основной груп-
пы уже к  5-му дню лечения регистрировали 
уплощение папул и  снижение интенсивности 
их окраски, тогда как в  группе сравнения та-
кая динамика наблюдалась лишь на 7–8-е сутки. 

У  пациентов основной группы к  концу лечения 
отмечалось улучшение общего состояния, нор-
мализация сна, стабилизация эмоционального 
фона, уменьшение жалоб соматического харак-
тера. Подобные положительные эффекты наблю-
дались при назначении ТЭС-терапии пациентам 
с  атопическим дерматитом [14]. С.В. Баркова, 
изучавшая клиническую эффективность ТЭС-
терапии у больных КПЛ с локализацией процес-
са только на слизистой оболочке полости рта, 
отметила, что ТЭС-терапия способствует более 
интенсивному устранению имеющихся у  этих 
больных психологических и  вегетативных дис-
функций, которые играют важную роль в  воз-
никновении поражений слизистой полости рта 
и поддержании хронического рецидивирующего 
течения заболевания [18].

У пациентов, получавших в составе комплекс-
ной терапии гидроксизин, также фиксировали 
положительную динамику изучаемых индек-
сов (ILP, ДИКЖ, шкалы тревоги и  депрессии 
Гамильтона), однако она была менее выраженной. 
Что касается опросника BRS, динамика этого по-
казателя в группах была сопоставимой.

Наше исследование подтвердило установ-
ленную ранее важную роль стресса в  развитии 
КПЛ. Так, A.T. Mansur и соавт. в своей работе вы-
явили, что пациенты с  КПЛ чаще подвергаются 
стрессовым ситуациям до начала заболевания 
и страдают от тревоги значительно чаще, чем па-
циенты с  поверхностными грибковыми инфек-
циями. Те же авторы предложили использовать 
комплексный подход к  терапии КПЛ с  приме-
нением дерматологических средств в  сочетании 

Рис. 3. Показатели шкалы тревоги Гамильтона до и после 
лечения

Рис. 4. Показатели шкалы депрессии Гамильтона до и после 
лечения
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пова отметили у 88,7% больных негативное вли-
яние дерматоза на различные аспекты жизни. 
N.  Sawant и  соавт. обнаружили нарушение каче-
ства жизни у 91% пациентов [5, 29, 30]. Полученные 
нами данные о снижении ДИКЖ у больных с КПЛ 
полностью сопоставимы с  вышеупомянутыми 
работами и  демонстрируют сильное влияние 
КПЛ на различные аспекты жизни практически 
у  100%  пациентов. Это связано с  большой рас-
пространенностью высыпаний, выраженностью 
субъективных ощущений, наличием высыпаний 
на открытых участках тела и повышенным психо-
логическим дискомфортом пациентов, который 
становился причиной ограничений социальной 
и профессиональной активности.

Заключение
Предложенная комплексная терапия больных 
КПЛ с включением ТЭС приводила к снижению 
у них показателей активности кожного процесса 
в  более короткие сроки, чем у  пациентов, полу-
чавших стандартное лечение. Кроме этого, у  па-
циентов обеих групп отмечалась нормализация 
показателей психоэмоционального статуса и дер-
матологического качества жизни, однако в основ-
ной группе эти изменения были статистически 
значимыми. 
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Rationale: Taking into account the significance of 
psychogenic factor in the onset of lichen planus, 
its correction is advisable. Transcranial electric 
stimulation is promising, given its autonomous 
regulating, analgesic, antipruritic, reparative and 
regenerative, and immunomodulatory effects, in 
addition to the anti-stress one.
Aim: To assess the effectiveness of the combination 
therapy including cranial electrotherapy 
stimulation (CES) with lichen ruber planus.
Materials and methods: This was an open label, 
prospective, comparative study in 61  patients 
with common typical form of lichen ruber planus 
(39  (63%) women and 22  (37%) men) aged 
18  to  74  years (mean age 41 ± 14.29  years). The 
duration of the disease was 11.88 ± 10.15  months 
(range, 1  to 42  months). The patients were 
adaptively randomized into two groups of similar 
gender distribution, age, and disease duration. 
The patients in the comparison group (n = 30) 
were treated conventionally in accordance with 
the Federal Clinical Guidelines (chloroquine, 
hydroxyzine, topical corticosteroids). The main 
group (n = 31) was administered similar therapy; 
however, instead of hydroxyzine, CES was 
performed. The duration of in-patient treatment 
in both groups was 14  days, with the follow-up 
lasting for up to 3 months. The results of treatment 
were assessed by dynamics of pathological 
changes of the skin (Index of Lichen Planus, ILP), 
impact of dermatosis on various domains of the 
patient’s life (Dermatology Life Quality Index, 
DLQI), changes in psychological status (Hamilton 
Anxiety Scale and Hamilton Depression Scale). In 
addition, the impact of pruritus on the patients' 
daily activities was assessed by Behavioral Rating 
Scores questionnaire (BRS).
Results: At baseline, there were no significant 
differences between the groups in ILP (p = 0.801), 
DLQI (p = 0.501), BRS (p = 0.521), Hamilton Anxiety 

Scale (p = 0.301), and Hamilton Depression Scale 
(p = 0.493). At the end of treatment, ILP in the CES 
group decreased 3.25-fold (p < 0.001), whereas in 
the group treated with conventional therapy the 
decrease was 2.1-fold (p < 0.001); DLQI decreased 
2.5-fold (p < 0.001) and 1.8-fold (p < 0.001), 
respectively. The corresponding decreases of 
Hamilton Anxiety Scale in the treatment groups 
were 2.3-fold and 1.3-fold, respectively, and those 
in Hamilton Depression Scale – 2-fold and 1.6-fold, 
respectively (all p < 0.001). In addition, statistically 
significant intergroup differences were found for 
ILP (p = 0.04), DQLI (p < 0.001), Hamilton Anxiety 
and Depression scale scores (p = 0.021  and 
p = 0.006, respectively). As for the BRS changes, 
in both groups there was an equally significant 
(p < 0.001) decrease, but the intergroup differences 
were not statistically significant (p = 0.485).
Conclusion: The proposed combination therapy 
of patients with lichen ruber planus including CES 
has led to a decrease in the indicators of the skin 
process activity within a shorter time period than 
in the patients under conventional treatment. 
In addition, the patients of both groups showed 
normalization of psychological parameters and 
improvement in dermatological quality of life; 
however, only in the CES group, these changes 
were significant.

Key words: lichen ruber planus, cranial 
electrotherapy stimulation, hydroxyzine
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