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Резюме
Введение. Согласно современным представлениям лихеноидный питириаз (ЛП) относят к группе парапсориаза с добро-
качественным течением. Заболевание регистрируется в детском и юношеском возрасте, чаще у мужчин. На сегодняшний 
день изучение структуры, распространенности ЛП, а также факторов риска, влияющих на дебют и развитие острой и хро-
нической форм заболевания у детей, является весьма актуальным.
Цель. Провести анализ клинико-эпидемиологических особенностей и факторов риска, влияющих на дебют ЛП у детей.
Материалы и методы. Проведено одноцентровое проспективное наблюдательное исследование. В исследование включали 
данные 130 детей, находившихся на амбулаторном лечении и наблюдении в ГБУЗ «Московский центр дерматовенероло-
гии и косметологии» в период с января 2022 по март 2025 г. Использовались методы статистического анализа: χ2, расчет 
отношения шансов (OR) с 95% доверительным интервалом (ДИ).
Результаты. Установлено, что за последние годы в детской популяции Москвы прослеживается стойкая динамика роста 
числа случаев ЛП. Статистически значимых различий в частоте развития острого ЛП или хронического ЛП в зависимости 
от пола и возраста не было выявлено. Мужской пол в возрастной группе 7–14 лет был более подвержен к развитию ЛП 
(63,8%). Выявлена высокая частота диагностических ошибок (33,1%). Выявлены статистически значимые факторы риска: 
для острого ЛП – смена климата (OR = 66,25), для хронического ЛП – сезонность (OR = 81,14). При остром ЛП в 1,6 раза 
чаще, чем при хроническом ЛП, диагностировали герпетические инфекции (χ2 7,980; p = 0,092). Герпесвирусная инфекция 
является одним из значимых факторов риска развития острого ЛП.
Выводы. Питириаз лихеноидный и оспоподобный острый и питириаз лихеноидный хронический являются редкими и мало-
изученными заболеваниями. Проведенный анализ данных статистических форм продемонстрировал тенденцию роста числа 
случаев заболевания, что свидетельствует о необходимости выявления факторов риска дебюта и прогрессирования ЛП, ока-
зания своевременной медицинской помощи и профилактики развития осложнений. Продолжительность течения заболевания 
зависит от скорости постановки окончательного диагноза, в связи с чем требуется разработка диагностического алгоритма.

Ключевые слова: лихеноидный питириаз, питириаз лихеноидный и оспоподобный острый, питириаз лихеноидный хрони-
ческий, дети, факторы риска
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Abstract
Introduction. According to current concepts, lichenoid pityriasis (LP) is classified as a parapsoriasis with a benign course. The dis-
ease is diagnosed in childhood and adolescence, most often in males. Studying the structure and prevalence of LP, as well as risk 
factors influencing the onset and progression of the acute and chronic forms of the disease in children, is highly relevant.
Objective. To analyze the clinical and epidemiological characteristics and risk factors influencing the onset of LP in children.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно современным представлениям лихено-
идный питириаз (ЛП) относят к  группе парапсориа-
за с  доброкачественным течением. Заболевание ре-
гистрируется в детском и юношеском возрасте, чаще 
у мужчин [1, 2]. У детей средний возраст начала забо-
левания составляет 6,5  года  [2]. Большинство ученых 
считают ЛП редким дерматозом: уровни заболеваемо-
сти, распространенность и факторы риска развития ЛП 
не установлены [3–6]. Вопросы этиологии и патогене-
за ЛП продолжают обсуждаться научным сообществом. 
Ведущая гипотеза предполагает, что заболевание пред-
ставляет собой аномальный иммунный ответ по типу ре-
акции гиперчувствительности на инфекционные аген-
ты [7–9]. Среди инфекционных факторов, которые играют 
провоцирующую роль в развитии ЛП, называют виру-
сы [7, 10], инфекцию SARS-CoV-2 и вакцинацию против 
коронавирусной инфекции [11, 12]. Имеются сведения 
о лекарственно-индуцированном ЛП на фоне терапии 
инфликсимабом [13], цевостамабом [14], метотрексатом 
и другими биологическими препаратами, а также после 
применения преднизолона и антибактериальных пре-
паратов [15]. Выделяют 2 основные клинические формы 
заболевания: острую – питириаз лихеноидный и оспо-
подобный острый (ОЛП), и  хроническую  – питириаз 
лихеноидный хронический (ХЛП) [10, 16].

ОЛП характеризуется острым дебютом и самопроиз-
вольным разрешением в течение 1–1,5 мес., реже дли-
тельность заболевания составляет 6 мес. В редких случаях 
острая форма ЛП осложняется фульминантным течени-
ем с системными проявлениями (некротическая болезнь 
Габермана – Муха) [17–19]. Доля ХЛП составляет около 
78% от всех случаев ЛП [4, 6]. ХЛП отличается волноо-
бразным течением с чередованием ремиссий и рециди-
вов в течение нескольких месяцев или лет. Учеными об-
суждается увеличение числа клинических случаев, когда 

у пациента одновременно регистрировали клинические 
проявления, присущие как ОЛП, так и ХЛП [13].

Есть мнение, что у детей ЛП протекает более добро-
качественно, чем у взрослых [5], либо имеет более дли-
тельное течение [20]. В редких случаях ОЛП может пред-
ставлять угрозу для жизни и  требует госпитализации 
пациентов [21]. Однако имеются сведения о том, что у де-
тей ОЛП и ХПЛ чаще, чем у взрослых, имеют непрерывно 
рецидивирующее течение (в том числе с развитием болез-
ни Габермана – Муха), с более обширными очагами пора-
жения, более выраженной гиперпигментацией и менее вы-
раженным эффектом от проводимой терапии [6, 22–24].

Таким образом, на сегодняшний день изучение струк-
туры, распространенности ЛП, а также факторов риска, 
влияющих на дебют и развитие острой и хронической 
форм заболевания у детей, является весьма актуальным.

Цель – провести анализ клинико-эпидемиологиче-
ских особенностей и факторов риска, влияющих на дебют 
лихеноидного питириаза у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одноцентровое проспективное наблюда-
тельное исследование.

Критерии включения:
	■ дети в возрасте от 1 года до 17 лет включительно;
	■ диагноз лихеноидного питириаза.

Критерии невключения: отказ родителей от исследования.
Классификация ЛП была проведена в соответствии 

с международной классификацией болезней 10 пересмо-
тра (МКБ-10).

Условия проведения и продолжительность исследования
В исследование включили данные 130 детей, находив-

шихся на амбулаторном лечении и наблюдении в ГБУЗ 
«Московский центр дерматовенерологии и косметологии» 
в период с января 2022 по март 2025 г.

Materials and methods. A single-center prospective observational study was conducted. The study included data from 130 chil-
dren undergoing outpatient treatment and observation at the Moscow Scientific and Practical Center of Dermatovenereology 
and Cosmetology from January 2022 to March 2025. Statistical analysis methods were used: the χ² test and calculation of odds 
ratios (OR) with a 95 % confidence interval (CI).
Results. A consistent upward trend in the incidence of LP has been observed in the Moscow pediatric population in recent 
years. No statistically significant differences in the incidence of acute LP depending on gender and age were found. Males 
in the 7–14-year age group were more susceptible to developing LP (63.8%). A high diagnostic error rate (33.1%) was observed. 
Statistically significant risk factors were identified: climate change for acute LP (OR = 66.25), and seasonality for chronic LP 
(OR = 81.14). Herpes infections were diagnosed 1.6 times more often in patients with acute LP than in those with chronic LP 
(χ2 7.980; p = 0.092). Herpesvirus infection is a significant risk factor for the development of acute LP.
Conclusion. Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA) and chronic pityriasis lichenoides are rare and understudied 
diseases. The conducted analysis of statistical data forms demonstrated a trend of increasing incidence, indicating the need to 
identify risk factors for the onset and progression of PL, providing timely medical care, and preventing complications. The dura-
tion of the disease depends on the speed of establishing a final diagnosis a definitive diagnosis, necessitating the development 
of a diagnostic algorithm.

Keywords: pityriasis lichenoides, pityriasis lichenoides et varioliformis acuta, chronic pityriasis lichenoides, children, risk factors
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Описание медицинского вмешательства и методов 
измерения целевых показателей

Клиническое обследование пациентов включало сбор 
анамнеза и  физикальное обследование. В  сомнитель-
ных случаях проводилось гистологическое исследование 
биоптата кожи из области высыпаний. Для получения пол-
ного представления о структуре заболеваемости ЛП эпи-
демиологические данные (возраст, пол), данных анамнеза, 
а также диагноз получали из медицинской документа-
ции пациента (форма № 025/у). В качестве статистическо-
го источника информации были использованы данные 
формы № 12 федерального статистического наблюде-
ния «Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации» и приложения «Дерматозы», 
разработанного к нему сотрудниками ГБУЗ «Московский 
центр дерматовенерологии и косметологии».

Этическая экспертиза
Проведение исследования согласовано с комитетом 

по этике ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы на-
родов имени Патриса Лумумбы» (РУДН); протокол №3/7 
от 11.03.2022.

Статистический анализ
Учитывая редкость патологии, проводился анализ дан-

ных всех детей, наблюдавшихся с диагнозом ЛП. Ана-
лиз данных был выполнен с использованием программы 
Excel из пакета Microsoft Office 365. Описательная стати-
стика включала количество и процент пациентов в соот-
ветствующих группах детей с ЛП, а также распределение 
пациентов по возрастным группам.

Результаты исследования представлены как Me [P25%; 
P75%]. Для оценки достоверности разности результатов 
исследования в 2 группах использовался критерий χ2. Для 
выявления факторов риска развития ОЛП и ХЛП прово-
дился расчет отношения шансов (odds ratio, OR). Оценка 
достоверности результатов с учетом относительно неболь-
шого числа наблюдений проводилась с расчетом границ 
95% доверительного интервала (ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно отчетным формам за анализируемый пери-
од (2017–2023 гг.) количество обращений детей, у кото-
рых был установлен диагноз ЛП (табл. 1), в Москве увели-
чилось в 4,9 раза. С 2017 по 2021 г. в детской популяции 
Москвы не было зарегистрировано впервые выявленных 
случаев ХЛП. В период 2022–2023 гг. наблюдался рост 
числа как впервые установленных случаев, так и повтор-
ных обращений пациентов с ЛП.

Анализ структуры обращений продемонстрировал, 
что регресс высыпаний ОЛП не происходил у большин-
ства детей в течение года, согласно устоявшемуся мне-
нию о полном выздоровлении в течение нескольких ме-
сяцев [17–19].

Под нашим наблюдением находились 60 (46,2  %) 
детей с  ОЛП и  70 (53,8  %)  – с  ХЛП. Медианная 

продолжительность наблюдения пациентов с острым на-
чалом составила Ме 2,0 [8 мес.; 3,0] года. Медианная про-
должительность наблюдения пациентов с ХЛП составила 
4,0 [3,0; 6,0] года. Максимальный период диспансерного 
наблюдения пациентов с ХЛП составил 8 лет.

Медиана возраста начала заболевания составила 
Ме 7 [5,0; 12,0] лет. Среди детей с ЛП мальчиков было 
83 (63,8%), девочек – 47 (36,2%). Соотношение мальчиков 
и девочек составило 1,8 : 1, что аналогично ранее опубли-
кованным данным [1, 2].

На рисунке приведена процентно-долевая характе-
ристика выборки. У мальчиков во всех возрастных груп-
пах ЛП развивался чаще, чем у девочек.

В табл. 2 и 3 продемонстрированы данные распреде-
ления детей по полу и возрасту в зависимости от диагно-
за. Наибольшее число пациентов с ЛП наблюдали в воз-
растной группе 7–14 лет (43,3 и 50,0% соответственно) 
и 15–17 лет (36,7 и 32,9% соответственно).

2  Таблица 1. Структура обращаемости детей с лихеноидным 
питириазом в ГБУЗ «Московский центр дерматовенероло-
гии и косметологии» в 2017–2023 гг. (абсолютные значения)
2  Table 1. The structure of pediatric visits for lichenoid pityri-
asis to the Moscow Scientific and Practical Center of Dermato
venereology and Cosmetology in 2017–2023 (absolute values)

Диагноз
Год

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Оспоподоб-
ный острый 
ЛП

Всего 14 23 12 21 14 22 34

Впервые 5 10 5 6 4 6 13

Хрониче-
ский ЛП

Всего 1 0 0 1 8 27 39

Впервые 0 0 0 0 0 6 11

Всего обращений 15 23 12 22 22 49 73

Всего первичных обра-
щений 5 10 5 6 4 12 24

2  Рисунок. Распределение пациентов с лихеноидным пити-
риазом по полу и возрасту (%)
2  Figure. Distribution of patients with lichenoid pityriasis 
by gender and age (%)

Примечание. По оси ординат отмечена доля мальчиков и девочек с острым или хрониче-
ским лихеноидным питириазом в выборке (%).
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ОЛП в возрастной группе 0–6 лет диагностировал-
ся у мальчиков в 2 раза чаще, чем у девочек. В возраст-
ных группах 7–14 лет и 15–17 лет отношение числа за-
болевших мальчиков и девочек было существенно ниже, 
чем в целом по выборке (1,2:1 и 1,4:1), однако, данные 
различия в  частоте встречаемости острой формы  ЛП 
не были статистически значимыми (χ2 = 0,380, р = 0,538 
и χ2 = 0,008, р = 0,928 соответственно).

ХЛП в возрастных группах 0–6 лет и 7–14 лет чаще 
регистрировался дерматологами у мальчиков, чем у де-
вочек (3:1 и 2,9:1 соответственно). Различия частоты раз-
вития заболевания у  мальчиков в  данных возрастных 
группах также статистически значимо не отличались от 
анализируемой выборки (χ2 = 0,278, р = 0,598 и χ2 = 1,061, 
р = 0,303 соответственно). В возрастной группе 15–17 лет 
отношение количества мальчиков к количеству девочек 
с ХЛП составило 1,3:1, что ниже, чем в совокупной выбор-
ке, однако, статистически значимо не отличается от нее 
(χ2 = 2,308, р = 0,129).

Большинство детей (71,5%) получали терапию заболе-
вания амбулаторно. Госпитализация в суточный специали-
зированный стационар потребовалась 37 (28,5%) детям.

Для более полного понимания провоцирующих факто-
ров риска были изучены события, предшествующие раз-
витию различных форм ЛП (табл. 4 и 5).

Срок постановки правильного диагноза в анализиру-
емой когорте варьировал от 1 мес. до 2 лет. Ошибочный 
диагноз у пациентов с ЛП выставлялся в каждом третьем 
случае (33,1%). При этом наиболее часто у данных паци-
ентов ошибочно диагностировали красный плоский ли-
шай (12,3%  случаев) и  ветряную оспу (8,5%  случаев). 
Поздняя диагностика является статистически значимым 

фактором риска развития хронического течения  ЛП 
(95% ДИ 5,70–1048,18).

Чаще всего ОЛП и ХЛП дебютировали после пере-
несенной острой респираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ), при этом риск развития ОЛП был в  1,4  раза 
выше, чем ХЛП. Однако различия в этом случае не были 
статистически значимыми (95% ДИ 0,64–3,09). Был вы-
явлен повышенный риск развития ОЛП после пере-
несенной коронавирусной инфекции (в  2,38  раза), 
стресса (в  2,14  раза), глистной инвазии (в  1,79  раза) 
и обострение хронических инфекционных заболеваний 
(в 1,4 раза), однако, во всех случаях, в соответствии со 
значением 95% ДИ, повышение частоты заболеваемости 
не было статистически значимым.

Высокоспецифическими статистическими значимыми 
факторами риска дебюта ОЛП явились смена климата, для 
ХЛП – сезонность. Частота развития ОЛП у детей после 
смены климата в 66,25 раза была выше, чем у детей, ко-
торые не меняли климат (95% ДИ 3,90–1126,33). Фактор 
сезонности был статистически значим в 81,14 раза выше 
при ХЛП, чем при ОЛП (95 % ДИ 4,82–1366,00).

Аллергическую патологию в 1,5 раза чаще выявля-
ли у пациентов с ХЛП в сравнении с ОЛП, однако, при 
этом статистически значимых различий в спектре ал-
лергической патологии не выявлено (χ2 6,129, p = 0,633). 
Частота встречаемости аллергического ринита у  па-
циентов с ОЛП заболевания была сопоставима с дан-
ным показателем у детей с ХЛП, однако, атопический 
дерматит при ХЛП выявляли в  2  раза чаще, чем при 
ОЛП (в 26,0 и 10,0% соответственно). Сопоставимо ча-
сто как при ОЛП, так и при ХЛП наблюдали наличие пи-
щевой аллергии (в 7,0 и 10,0% случаев соответственно) 

2  Таблица 2. Распределение пациентов с острым и вариолиформным лихеноидным питириазом по полу и возрасту
2  Table 2. Distribution of patients with the acute form of lichenoid pityriasis by sex and age

Возрастные группы
Мальчики Девочки

χ2 p
Абсолютное значение Доля, % Абсолютное значение Доля, %

0–6 лет (n = 12) 8 22,9 4 16,0 0,428 0,512

7–14 лет (n = 26) 14 40,0 12 48,0 0,380 0,538

15–17 лет (n = 22) 13 37,1 9 36,0 0,008 0,928

Всего (n = 60) 35 42,2* 25 53,2** 1,467 0,226

Примечание. % – доля мальчиков / девочек от общего количества пациентов с острой формой ЛП; * – доля мальчиков от общего числа пациентов с острой формой ЛП;  
** – доля девочек от общего числа пациентов с острой формой ЛП.

2  Таблица 3. Распределение пациентов с хроническим лихеноидным питириазом по полу и возрасту
2  Table 3. Distribution of patients with the chronic form of lichenoid pityriasis by sex and age

Возрастные группы
Мужской пол Женский пол

χ2 p
Абсолютное значение Доля, % Абсолютное значение Доля, %

0–6 лет (n = 12) 9 18,7 3 13,6 0,278 0,598

7–14 лет (n = 35) 26 54,2 9 40,9 1,061 0,304

15–17 лет (n = 23) 13 27,1 10 45,5 2,308 0,129

Всего (n = 70) 48 57,8* 22 46,8** 1,467 0,226

Примечание. % – доля мальчиков / девочек от общего количества пациентов с хронической формой ЛП; * – доля мальчиков от общего числа пациентов с хронической формой ЛП;  
** – доля девочек от общего числа пациентов с хронической формой ЛП.
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и хронической крапивницы (в 5,0 и 7,0% случаев соот-
ветственно).

Частота соматической патологии также в 1,5 раза была 
выше у пациентов с ХЛП, чем при ОЛП. При этом спектр 
соматических заболеваний анализируемых форм ЛП был 
сопоставим и не имел статистически значимых различий 
(χ2 0,234; p = 0,994).

При ОЛП в 1,6 раза чаще, чем при ХЛП, диагности-
ровали герпетические инфекции (χ2 7,980; p = 0,092). Та-
ким образом, герпесвирусная инфекция является одним 
из значимых факторов риска развития ОЛП (табл. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

ЛП относится к редким дерматозам, что подтвержда-
ет анализ числа обращений детей, полученных из отчет-
ных форм ГБУЗ «Московский центр дерматовенероло-
гии и косметологии». Установлено, что за последние годы 
в детской популяции Москвы прослеживается стойкая ди-
намика роста числа случаев лихеноидного питириаза.

Проведенное проспективное наблюдение позволило 
оценить структуру дерматоза, продолжительность про-
цесса у детей с ЛП, а также установить значимые фак-
торы риска.

Статистически значимых различий в частоте развития 
ОЛП или ХЛП в зависимости от пола и возраста не было 
выявлено. Мужской пол в возрастной группе 7–14 лет 
был более подвержен к развитию ЛП (63,8%), что соответ-
ствует результатам европейских исследований [1–3, 5]. 
В 71,5% случаев дети наблюдались и получали терапию 
в амбулаторных условиях, остальным (28,5%) потребова-
лось оказание специализированной медицинской помо-
щи в дневном и круглосуточном стационаре. Это совпа-
дает с данными J.B. Zang et al. 2018 г., которые наблюдали 
тяжелое течение у 29,0% больных [4].

Сложный дифференциальный диагноз вследствие 
клинической гетерогенности  ЛП приводил к  диагно-
стическим ошибкам в 33,1% случаев. Рекомендации по 

проведению патоморфологического исследования биоп-
тата из очага могли бы достоверно снизить риск разви-
тия ХЛП (OR 56,24; 95% ДИ 5,70–1048,18). Предполага-
ется, что поздняя диагностика может оказывать влияние 
на продолжительность течения ОЛП и ХЛП у детей. В дан-
ном исследовании максимальная длительность наблю-
дения пациентов с ХЛП составила 8 лет. В исследовании 
J.B.  Zang et  al. 2018  г. продолжительность заболева-
ния составляла 78 ± 48 мес.  [4]. Следовательно, изуче-
ние факторов риска, влияющих на рецидивы ХЛП, яв-
ляется необходимым для разработки стратегий терапии 
и профилактики дерматоза. Выявлено, что к значимым 
факторам риска дебюта ОЛП относятся смена клима-
та, перенесенная ОРВИ и носительство герпесвирусных 
инфекций. S. Ersoy-Evans et al. в 2007 г. диагностирова-
ли инфекционные заболевания, предшествующие  ЛП, 

2  Таблица 6. Частота носительства герпесвирусных инфек-
ций у пациентов с острой и хронической формой лихеноид-
ного питириаза
2  Table 6. Frequency of herpesvirus infections carriage 
in patients with acute and chronic forms of lichenoid pityriasis

Возбудитель
Оспоподобный острый ЛП Хронический ЛП

Абсолютное 
значение

Доля, 
%

Абсолютное 
значение

Доля, 
%

Вирус герпеса 
человека 6-го типа 15 25 7 10

Цитомегаловирус 5 8 3 4

Вирус Эпштейна – Барр 4 7 1 1

Вирус простого герпеса 1 2 3 4

Вирус Варицелла – 
Зостер 1 2 5 7

Всего по каждой 
форме 26 43* 19 27*

Примечание. % – доля мальчиков / девочек от общего количества пациентов с соответ-
ствующей формой ЛП; * – доля мальчиков / девочек с острой формой ЛП от общего 
количества пациентов в выборке.

2  Таблица 4. Факторы риска развития острого и оспоподоб-
ного лихеноидного питириаза у детей (n = 60)
2  Table 4. Risk factors for acute and varioliform lichenoid 
pityriasis in children (n = 60)

Признак N OR 95% ДИ

ОРВИ 46 1,41 0,64–3,09

Смена климата 19 66,25 3,90–1126,33

Хронические инфекционные заболевания 14 0,71 0,32–1,56

Стресс 13 2,14 0,82–5,59

Диагностические ошибки 10 4,59 0,75–21,04

Глистная инвазия 3 1,79 0,29–11,08

COVID-19 2 2,38 0,21–26,91

Mycoplasma pneumonia 2 6,03 0,28–128,02

Примечание. N – количество детей с ОЛП, у которых был выявлен предполагаемый фактор 
риска развития заболевания; ОШ – отношение шансов (odds ratio); 95% ДИ – 95% довери-
тельный интервал (нижняя граница – верхняя граница); ОРВИ – острая респираторная ви-
русная инфекция; COVID-19 – коронавирусная болезнь 2019 г. (COronaVIrus Disease 2019).

2  Таблица 5. Факторы риска развития хронического лихено-
идного питириаза у детей (n = 70)
2  Table 5. Risk factors for chronic lichenoid pityriasis in chil-
dren (n = 70)

Признак N OR 95% ДИ

ОРВИ 49 0,71 0,32–1,56

Сезонность 28 81,14 4,82–1366,00

Диагностические ошибки 33 56,24 5,70–1048,18

Хронические инфекционные заболевания 21 1,41 0,64–3,09

Стресс 8 0,47 0,18–1,22

Глистная инвазия 2 0,56 0,09–3,46

COVID-19 1 0,42 0,04–4,75

Примечание. N – количество детей с ХЛП, у которых был выявлен предполагаемый фактор 
риска развития заболевания; OR – отношение шансов (odds ratio); 95% ДИ – 95% довери-
тельный интервал (нижняя граница – верхняя граница); ОРВИ – острая респираторная ви-
русная инфекция; COVID-19 – коронавирусная болезнь 2019 года (COronaVIrus Disease 2019).
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у 30,0% пациентов [5]. На дебют ХЛП достоверно вли-
ял такой фактор риска, как сезонность. В то же время 
S. Ersoy-Evans et al. в 2007 г. не выявили достоверной свя-
зи дебюта ХЛП с сезонностью, но не отрицали ухудшения 
течения дерматоза в холодный период года [5]. Наличие 
сопутствующей аллергической и соматической патологии 
в нашем исследовании не влияло на развитие ЛП.

ВЫВОДЫ

Питириаз лихеноидный и оспоподобный острый и пи-
тириаз лихеноидный хронический являются редкими 
и малоизученными заболеваниями.

Проведенный анализ данных статистических форм 
продемонстрировал тенденцию роста числа случаев за-
болевания у детей, что свидетельствует о необходимо-
сти выявления факторов риска дебюта и прогрессирова-
ния ЛП, оказания своевременной медицинской помощи 
и профилактики развития осложнений.

Продолжительность течения заболевания у детей за-
висит от скорости постановки окончательного диагно-
за, в связи с чем требуется разработка диагностическо-
го алгоритма.� 0
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