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УДК 616.311-002.828:616.517-085.83:615.832 

КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ КРІОТЕРАПІЇ У ЛІКУВАННІ 

ЧЕРВОНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЮ ПОРОЖНИНИ РОТА: СУЧАСНІ 

ПІДХОДИ ТА РЕЗУЛЬТАТИ КЛІНІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Циганова Наталія Борисівна, 

Велігоря Ірина Євгенівна, 

Пушкар Людмила Юріївна 

к.м.н., доценти 

Харківський національний медичний університет, 

Харків, Науки, 4, 61000 

 

Анотація. В роботі розглядається проблема застосування кріотерапіі в 

комплексном лікуванні лікування різних форм червоного плоского лишаю 

слизової оболонки рота (ЧПЛ СОПР).Дослідженні проводили в групі з 

60 хворих на різні форми ЧПЛ СОПР. Пацієнти отримували стандартну 

медикаментозну терапію та кріозрошення рідким азотом (−196 °C). Після 

кріотерапії спостерігалося значне зменшення больового синдрому (p<0,05), 

зникнення єлементів ураження, прискорення темпів епітелізації та зниження 

частоти рецидивів на 72% протягом терміну спостереження. Кріотерапія є 

ефективним немедикаментозним методом лікування захворювань слизової 

оболонки порожнини рота,практично не має протипоказань, може бути 

використана в комплексної терапії для покращення клінічних результатів. 

Ключові слова: кріотерапія, слизова оболонка порожнини рота, 

лікування, червоний плоский лишай, дерматоз, аутоімунне захворювання, 

рідкий азот, стоматологія, передракові захворювання. 

 

Червоний плоский лишай порожнини рота (ЧПЛ ПР) є хронічним 

запальним захворюванням слизової оболонки порожнини рота з аутоімунним 

механізмом розвитку [1, с. 120], рецидивним перебігом та потенційним ризиком 

злоякісної трансформації [2, с. 31]. Незважаючи на наявність різноманітних 
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терапевтичних підходів, лікування ЧПЛ ПР залишається складним через часті 

рецидиви та недостатню ефективність традиційної медикаментозної терапії 

[3, с. 24]. 

Метою дослідження було оцінити клінічну ефективність кріотерапії 

рідким азотом у комплексному лікуванні пацієнтів з різними клінічними 

формами червоного плоского лишаю порожнини рота. Механізм терапевтичної 

дії кріотерапії включає кристалізацію внутрішньоклітинної води, руйнування 

клітинних мембран, ішемічний некроз тканин, активацію регенерації епітелію 

[4, с. 341]. 

ЧПЛ ПР може проявлятися різними клінічними формами [5, с. 116]. 

Найбільш поширеною є ретикулярна форма з появою білуватих папул та 

мереживоподібних візерунків на слизовій оболонці. Інші форми включають: 

гіперкератотичну, ексудативно-гперімічну, ерозивно-виразкову, бульозну. 

Ерозивно-виразкова форма вважається найбільш клінічно значущою 

[6, с. 121], оскільки супроводжується вираженим болем, значним 

дискомфортом під час прийому їжі та підвищеним ризиком малігнізації 

[7, с. 47]. 

Традиційне лікування ЧПЛ ПР включає застосування топічних 

кортикостероїдів, імуномодуляторів, антимікробних, противірусних, 

протигрибкових препаратів, антиоксидантів, седативних препаратів, вітамінних 

комплексів [8, с. 55]. 

Місцева терапія складається з санації порожнини рота, усунення 

травматичних факторів, протибрибкові, антимікробні, знеболюючі, 

протизапальні аплікації. Однак ефективність цих методів часто є недостатньою, 

а рецидиви захворювання спостерігаються у значної частини пацієнтів. 

В клінічне дослідження було включено 60 пацієнтів з підтвердженим 

діагнозом ЧПЛ ПР, серед яких: 41 жінка (68,3 %); 19 чоловіків (31,7 %). 

Для встановлення діагнозу використовували клінічний стоматологічний 

огляд, цитологічне дослідження, люмінесцентну діагностику, гістологічне 

дослідження (за необхідності). 
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Вік пацієнтів становив від 28 до 74 років (середній вік – 52,4 ± 8,6 року) 

(табл. 1). 

Таблиця 1 

Розподіл пацієнтів за віком 

Вікова група Кількість % 

28–39 років 8 13.3 

40–59 років 32 53.3 

≥60 років 20 33.4 

Хворі розподілялись за клінічними формами наступним чином (табл. 2)  

Таблиця 2  

Клінічні форми захворювання 

Форма Пацієнти % 

Ретикулярна 23 38.3 

Гіперкератотична 13 21.6 

Ексудативно-гперімічна 12 20.0 

Ерозивно-виразкова 11 18,1 

Пацієнти отримували стандартну медикаментозну терапію у поєднанні з 

локальним кріохірургічним лікуванням рідким азотом (−196 °C). Кріотерапію 

проводили (- 196 °C) за допомогою кріоапарата КАС-01. 

Кріотерапія полягає у локальному впливі екстремально низьких 

температур на патологічні тканини, що призводить до їх руйнування та 

подальшої регенерації здорового епітелію без розвітку рубцевої тканини в місці 

впливу наднизьких температур. Параметри процедури: експозиція кріозрошення 

елементів ураження 30 секунд, триразово; інтервал між циклами: 1-2 хвилини 

(до повного відтаювання).  

Через 15-20 хв. після процедури спостерігалися гіперемія, набряк 

слизової оболонки, легки больові відчуття. У деяких пацієнтів виникали пухирі 

з серозним вмістом, які розкривалися протягом першої доби. Повна епітелізація 

відбувалася в середньому через 12,3 ± 2,1 дня. 

Оцінювали клінічні симптоми, швидкість епітелізації, інтенсивність 

больового синдрому за шкалою VAS, а також частоту рецидивів протягом 12 
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місяців. Статистичну обробку проводили за допомогою програмного пакета 

SPSS 26.0. Використовували: t-тест Стьюдента, χ² критерій, кореляційний 

аналіз. Рівень статистичної значущості: p < 0.05. 

Кріотерапія сприяла значному зменшенню больового синдрому (p < 0,05), 

швидкій епітелізації уражень (10-14 днів) (табл.3) та зниженню частоти 

рецидивів на 72 % протягом року спостереження (табл.4).  

Таблиця 3 

Динаміка больового синдрому 

Етап VAS (бали) 

До лікування 6.4 ±1.1 

Через 7 днів 2.2 ±0.9 

Через 14 днів 0.4 ±0.6 

p < 0.01  

Таблиця 4  

Частота рецидивів 

До лікування 49 

Після лікування 0,6 

Отримані результати підтверджують ефективність кріотерапії як 

складової комплексного лікування ЧПЛ ПР. Метод характеризувався високою 

переносимістю та мінімальною кількістю ускладнень.  

Кріотерапія є ефективним та безпечним методом локального лікування 

червоного плоского лишаю порожнини рота, що може значно покращити 

клінічні результати при комплексній терапії цього захворювання. Порівняно з 

іншими методами лікування (лазерна терапія, діатермокоагуляція), кріотерапія 

має ряд переваг: мінімальна травматичність, загоєння без рубця, низька 

вартість, висока доступність. Процедура добре переноситься пацієнтами та не 

викликає рубцювання тканин. Отримані результати узгоджуються з даними 

сучасних досліджень, які демонструють ефективність кріотерапії при лікуванні 

богатьох передракових захворювань слизової оболонки порожнини рота. 

Довготривалі дослідження нашої кафедри підтведжують високу оцінку 

оцінку результатів лікування та дозволяють визнати кріотерапію 
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високоєфективним місцевим методом лікування червного плоского лишая 

слизової оболонки порожнини рота в межах комплексної терапії. 
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