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Актуальность: дифференциальная диагностика лихеноидной реакции (ЛР) кожи и красно-
го плоского лихена (КПЛ) довольно сложна ввиду идентичности клинической картины и ги-
стологических проявлений заболеваний. Различия в терапевтической тактике и прогнозе двух 
заболеваний диктуют необходимость усовершенствования процесса диагностики.

цель исследования: презентация нового диагностического теста лихеноидной реакции 
кожи и его патоморфологическое обоснование.

Материалы и методы: в исследовательскую когорту вошли 22 пациента с диагнозом ЛР и 
15 пациентов с КПЛ, которые были обследованы и проходили лечение на базе ЛеноблЦентра 
и медицинского центра «21 век», контрольную группу составили 134 добровольца. Всем участ-
никам исследования был проведен диагностический тест, заключающийся во внутрифокаль-
ном (внутрь папулы) введении 0,5 мл 2% раствора лидокаина инсулиновой иглой. Непосред-
ственно после введения жидкости из исследуемой области было проведено взятие инцизион-
ной биопсии кожи с последующим гистологическим исследованием. 

Результаты: формирование пузыря в месте инъекции расценивалось как положительный 
результат. У 20 из 22 пациентов с ЛР в месте введения раствора образовался пузырь, у двоих 
-результат был сомнительным. У 14 из 15 пациентов  с диагнозом КПЛ не было зарегистриро-
вано образования пузыря в момент инъекции, результат одного пациента был неспецифиче-
ским. Все пациенты контрольной группы имели отрицательный результат. Гистологическое 
исследование показало, что образование пузыря происходило ввиду отделения эпидермиса от 
дермы. 

Выводы: внутрифокальное введение 0,5 мл лидокаина в высыпной элемент у пациента с 
ЛР — быстрый, простой, малоинвазивный и точный диагностический метод, позволяющий 
провести дифференциальную диагностику с КПЛ и сформировать тактику ведения пациента. 

Литература
1.  sidikov A., Zaslavsky d.v., sadykov A., megna m., garcia T., Aristizabal m., chuprov I., oliso-

va о., grekova Е., Ibragimova n., kozlova d., nasyrov R., shalaeva e. The new differential di-
agnostic test for the lichenoid drug eruption. dermatologic Therapy. 2020. т. 33. № 6. С. e13784.

2. Родионов А.Н., Заславский Д.В., Сыдиков А.А. Дерматология. Иллюстрированное руковод-
ство клинической диагностики по профессору Родионову А.Н. / москва, 2018. 944

3. Родионов А.Н., Заславский Д.В., Чупров И.Н., Насыров Р.А., Зайцев В.С., Ибрагимов К.У., 
Сыдиков А.А., Скрек С.В. Дерматопатология воспалительных заболеваний кожи. ташкент, 
2014. 208 




