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Длительность нахождения пациентов в стационаре оказалась следующей, для взрос-
лых она составила 17,9 (14; 22) суток, а для детей – 15,67 (13; 20) суток. Среди взрослых 
и детей псориазом страдали чаще городские жители (60 % и 81 % соответственно).

При анализе лабораторных показателей были получены следующие результаты: ко-
личество лейкоцитов у детей в общем анализе крови оказалось выше, чем у взрослых 
(p = 0,04). Показатель СОЭ у взрослых составил 13 (7; 16) мм/ч, у детей – 7 (4; 11) мм/ч, то 
есть показатель СОЭ больше у взрослых (p = 0,001), что оказалось статистически значимым.

Выводы
Результаты исследования показали, что у детей и взрослых более распространен 

вульгарный псориаз, при этом дети чаще чем взрослые страдают каплевидной фор-
мой псориаза. Площадь поражения кожных покровов была большей у взрослых. Они-
ходистрофия и микоз ногтей чаще встречались у взрослых пациентов. Статистически 
значимым оказался такой показатель как наследственность, отягощенный анамнез чаще 
встречался у детей. Уровень лейкоцитов оказался выше у детей, а СОЭ – у взрослых.
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ДАННЫЕ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
У ПАЦИЕНТОВ С КРАСНЫМ ПЛОСКИМ ЛИШАЕМ

Введение
Красный плоский лишай является одним из наиболее часто встречающихся заболе-

ваний в дерматологической практике и относится к полиэтиологическим хроническим 
воспалительным заболеваниям кожи [1]. Результатами многочисленных исследований 
подтверждено, что красный плоский лишай отличается от других дерматозов частотой 
сочетания с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, 
гепатобилиарной, эндокринной и нервной систем. Для красного плоского лишая харак-
терно наличие как типичных, так и атипичных клинических проявлений вплоть до раз-
вития тяжелых распространенных форм, сопровождающихся определенными субъектив-
ными ощущениями [2].

Сочетание красного плоского лишая и нарушение углеводного обмена достигает 37 %. 
У пациентов с красным плоским лишаем слизистых оболочек выявляется атерогенная 
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дислипидемия. Эрозивно-язвенная форма красного плоского лишая слизистых оболочек, 
которая возникает у пациентов с сахарным диабетом и артериальной гипертензией, опре-
деляется как синдром Гриншпана – Вилаполя – Диаса – Потекаева [3].

Наиболее частые аффективные нарушения, сопровождающие течение кожных забо-
леваний – тревожные, фобические (чаще социофобические), депрессивные переживания, 
в основе которых лежат соматические проявления, имеющие актуальный и постоянно 
растрирующий характер. В переживаниях и поведении характерны повышенная стес-
нительность, связанная с опасениями негативного отношения окружающих, пережива-
ниями об утрате привлекательности, избегающее или зависимое поведение, стремление 
скрыть имеющиеся изъяны кожных покровов [4].

Цель
Определить изменения основных лабораторных данных у пациентов с красным пло-

ским лишаем.
Материал и методы исследования
Исследование проводилось на базе У «Гомельский областной клинический кожно-ве-

нерологический диспансер» путем ретроспективного анализа карт пациентов за 2022 гг. 
Объект исследования – 32 пациента с красным плоским лишаем. Статистический анализ 
результатов исследования проводился с помощью программы Microsoft Excel 2016.

Результаты исследования и их обсуждение
Средний уровень лейкоцитов у пациентов составил 6,8×109/л. У 6 (18,8 %) пациен-

тов количество лейкоцитов было повышено. Средний уровень тромбоцитов у пациентов 
с красным плоским лишаем составил 231,6×109/л. Повышенный показатель наблюдался 
у 1 (3,1 %) пациента. Средний показатель гемоглобина составил 138 г/л. Увеличение уровня 
гемоглобина было у 13 (40,6 %) пациентов. Средний показатель СОЭ составил 11,2 мм/час, 
при этом у 11 (34,3 %) пациентов показатель был повышен, у 2 (6,3 %) снижен.

Общий белок у пациентов с красным плоским лишаем составил 69 г/л. Средний 
показатель мочевины у пациентов с красным плоским лишаем составил 5,7 ммоль/л. 
Средний уровень креатинина составил 74,9 мкмоль/л. Уровень холестерина у пациентов 
с красным плоским лишаем составил 5,5 ммоль/л и был повышен у 14 (43,8 %) пациен-
тов, что может говорить о наличии дислипидемии. Средний уровень глюкозы составил 
4,6 ммоль/л, однако оказался повышенным у 6 (18,8 %) пациентов. Уровень билирубина 
у пациентов с красным плоским лишаем составил 10,2 ммоль/л.

Выводы
Исходя из полученных данных, можно отметить, что у 43,8 % пациентов наблюдает-

ся повышение уровня холестерина, что может говорить о наличии дислипидемии. Также 
у 18,8 % пациентов отмечалось повышение уровня глюкозы, что свидетельствует о нару-
шении обмена веществ и наличии эндокринных заболеваний.
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