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Целью работы был анализ современных исследований по вопросу коморбидности внутренней патологии и красного плоского лишая (КПЛ). 
Использовали следующие электронные ресурсы: The National library of medicine (USA): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,  Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI): http://www.sciencedirect.com, National Institute for Health and Clinical Excellence (UK): http://www.nice.org.uk, Medscape: http://www.medscape.com/dermatology. Поиск отдельных данных в интернете производился с помощью поисковых систем www.google.com  и www.google.com.ua. 
Большое значение сегодня придается изучению возможной коморбидности вирусных гепатитов и КПЛ. В опубликованном в 2010 году наблюдении распространенность гепатита С в основной группе (страдающих КПЛ) была статистически выше, чем в группе без КПЛ (1,9 % и 0,4 % соответственно, P < 0,001). Распространенность гепатита В в основной и контрольной группах статистически не отличалась  (0,9 % и 0,5 % соответственно, P = 0,12). Таким образом, ассоциация между вирусным гепатитом и КПЛ оказалась справедливой только для вирусного гепатита типа С, но не В. При  изучении данной коморбидности в китайской популяции выявлена еще одна интересная закономерность. При эрозивном типе КПЛ слизистой оболочки полости рта  выявлен вирусный гепатит С в 4,2 % случаев, что выше, чем при ретикулярном типе высыпаний, однако разница не была достоверной. Украинские специалисты выявляли КПЛ у 11,1 % больных хроническими гепатитами преимущественно вирусной природы. 

Интересны исследования, касающиеся нарушений углеводного обмена у больных КПЛ. Недавние масштабные исследования выявили ассоциацию орального КПЛ с сахарным диабетом только 1 типа, но не 2 типа. Это подтвердили и исследования украинских ученых, отмечавших у больных инсулинозависимым сахарным диабетом относительно высокую частоту возникновения красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта.  Пятилетнее обсервационное наблюдение 424 пациентов с сахарным диабетом, страдающих 46 различными дерматозами, выявили красный плоский лишай лишь у 7 пациентов.
Также интересен вопрос изучения девиаций жирового обмена у больных КПЛ. В недавно опубликованном исследовании распространенность дислипидемии  была статистически выше у пациентов с КПЛ (42,5%) по сравнению с контрольной группой (37,8%, P = 0,003). В этом же исследовании выявлена достоверно более высокая распространенность гипотиреоидизма среди больных КПЛ (10% по сравнению с 5,7 % в  контрольной группе, P = 0,001), но не выявлено ассоциации дерматоза с ожирением и сахарным диабетом.

             Внимание ученых привлекали и кардиоваскулярные нарушения, артропатии. Однако на сегодняшний день опубликованные исследования не подтверждают эту коморбидность. В одном наблюдении, возникновение таких патологических состояний как  гипертензия (21%), артрит (14%) и диабет (5%) у больных КПЛ были не выше, чем в общей популяции. 
              Таким образом, вопросы коморбидности КПЛ и внутренней патологии активно изучаются специалистами международного дерматологического сообщества. Накопленные данные позволяют проследить некоторые ассоциации, однако требуются более широкомасштабные и углубленные исследования этого вопроса.  Учитывая широкую распространенность дерматоза и вышеприведенные данные о его коморбидных состояниях, особое внимание необходимо обратить на вирусный гепатит С, дислипидемию и сахарный диабет. 
