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Эффективность трехэтапной схемы 
маршрутизации пациентов с красным 
плоским лишаем слизистой оболочки рта

Реферат. Проблема эффективной маршрутизации пациентов с красным плоским лишаем 
слизистой оболочки рта остается актуальной. Цель — дополнить и систематизировать схему 
маршрутизации пациентов с данной патологией и оценить ее эффективность. Материалы 
и методы. В исследовании приняли участие 32 пациента, обратившихся в стоматологиче-
ские медицинские организации (СтМО) I уровня, 36 больных, наблюдаемых в СтМО II уровня, 
46 пациентов из СтМО III уровня, которые были рандомизированы на 3 группы: I группа — 
пациенты, которые обратились в СтМО I уровня и к которым применялись общепринятые 
методы ведения больных; II группа — мониторинг пациентов осуществлялся в СтМО II уровня 
с применением общепринятого лечения, III группа — пациенты из СтМО III уровня, к которым 
применялась собственная оригинальная методика ведения. Результаты. На 3-й день тера-
пии выраженность болевого синдрома (1,43 балла) была достоверно ниже в III группе как 
по отношению к показателям до лечения (2,84 балла), так и относительно показателей кон-
трольной группы (1,85 балла, p<0,05). Также присутствовала разница в выраженности интен-
сивности отека и гиперемии, который у пациентов III группы стал меньше в 1,2 раза от начала 
лечения и в 1,05 раза меньше показателей пациентов контрольной группы. Данная тенден-
ция сохранялась на всех сроках наблюдения. При мониторинге течения красного плоского 
лишая у пациентов, наблюдаемых по месту жительства, выявлена положительная динамика, 
однако 38 пациентов в связи с неэффективностью лечения, согласно схеме маршрутизации, 
были направлены в стоматологические медицинские организации III уровня, где с помощью 
цифровых методов мониторинга и лечения достигнута клиническая стабилизация процесса. 
Заключение. Сравнительное клиническое исследование определило эффективность схемы 
маршрутизации для повышения качества оказания стоматологической помощи пациентам 
с красным плоским лишаем слизистой оболочки рта.

Ключевые слова: красный плоский лишай, схема маршрутизации, эрозивно-язвенные 
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The effectiveness of a three-stage 
routing scheme for patients with 
lichen planus of the oral mucosa

Abstract. The problem of effective routing of patients with lichen planus of the oral mucosa re-
mains relevant. The goal is to supplement and systematize the routing scheme of patients with 
this pathology and evaluate its effectiveness. Materials and methods. The study involved 32 
patients who applied to dental medical organizations (StMO) of level I, 36 patients observed in 
StMO of level II, 46 patients from StMO of level III who were randomized into 3 groups: Group 
I — patients who applied to StMO of level I and to whom generally accepted methods of patient 
management were applied; Group II — monitoring of patients was carried out in StMO level II with 
the use of conventional treatment, group III — patients from StMO level III, to whom their own 
original management methodology was applied. Results. On the 3rd day of therapy, the severity 
of pain syndrome (1.43 points) was significantly lower in group III both in relation to the indica-
tors before treatment (2.84 points) and relative to the indicators of the control group (1.85 points, 
p<0.05). There was also a difference in the severity of the intensity of edema and hyperemia, which 
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in patients of group III became 1.2 times less from the start of treatment and 1.05 times less than in 
patients of the control group. This trend continued at all periods of observation. When monitoring 
the course of lichen planus in patients observed at the place of residence, positive dynamics was 
revealed, however, 38 patients due to the ineffectiveness of treatment, according to the routing 
scheme, were sent to dental medical organizations of the III level, where clinical stabilization of the 
process was achieved using digital monitoring and treatment methods. Conclusion. A compara-
tive clinical study determined the effectiveness of the routing scheme to improve the quality of 
dental care for patients with lichen planus of the oral mucosa.

Key words: oral lichen planus, routing scheme, erosive and ulcerative lesions, telemedicine tech-
nologies
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ВВЕДЕНИЕ

В российских и международных научных отчетах по из-
учению распространенности заболеваний слизистой 
оболочки рта (СОР) регистрируется наибольшая ча-
стота встречаемости красного плоского лишая (КПЛ), 
эрозивно-язвенной формы [1—5].

Сильная боль, канцерофобия, длительность тече-
ния, склонность к рецидивам приводят к развитию по-
вышенной раздражительности и постоянной тревоги, 
ухудшая качество жизни [6—9]. Актуальный аспект этой 
медико-социальной проблемы — создание комплексно-
го лечебно-диагностического алгоритма обследования, 
наблюдения и лечения пациентов [9—12].

Перспективное направление в стоматологии — при-
менение цифровых технологий мониторинга и лечения 
пациентов [13—15]. В современной стоматологии для 
диагностики и мониторинга эрозивно-язвенных пора-
жений КПЛ СОР применяются субъективные и объек-
тивные методы контроля, которые позволяют оценить 
первоначальное состояние патологического процесса, 
а также осуществлять динамическое наблюдение при 
помощи определенных критериев, однако применение 
их врачами-стоматологами на практическом приеме за-
труднено в связи со сложностью проведения процедуры 
и длительностью обследования [16—19].

Для объективного контроля течения патологи-
ческого процесса на СОР при КПЛ был разработан 
аппаратно-программный комплекс для мониторин-
га и лечения эрозивно-язвенных поражений (патент 
РФ № 2022114570), который позволяет осуществлять 
дифференцированное ведение больного и корректиро-
вать схему терапии [20, 21].

Многие исследователи занимаются вопросами орга-
низации медицинской помощи пациентам. Отдельным 
предметом интереса служит исследование особенностей 
организации практической деятельности пациентам 
с заболеваниями СОР [22]. Актуальный подход выбора 
метода лечения — пациент-ориентированный, то есть 

активное участие пациента и его комплаентность в про-
цессе проводимого лечения [23, 24].

В системе российского здравоохранения предус-
мотрены три уровня стоматологических медицинских 
организаций (СтМО), оказывающих специализиро-
ванную помощь пациентам [25]. Учреждения I уровня 
представляют собой отдельные стоматологические ка-
бинеты, расположенные в составе многопрофильных 
медицинских организаций, а также на предприятиях 
и в учебных заведениях. К данному уровню относятся 
стоматологические кабинеты и отделения централь-
ных районных больниц муниципальных образований 
Волгоградской области. В рамках работы врач-стома-
толог выполняет несложные медицинские манипуляции, 
однако их перечень не утвержден. Основные функции 
данных организаций — оказание первичной и некото-
рых видов первичной специализированной стомато-
логической помощи, составление плана обследования 
пациента с заболеванием челюстно-лицевой области, 
а также их маршрутизация [26, 27]. Однако утвержден-
ного алгоритма маршрутизации не существует.

Второй тип учреждений представлен профильными 
стоматологическими амбулаторными учреждениями 
(поликлиники) г. Волгограда и городов Волгоградской 
области. Лечение заболеваний полости рта в них ока-
зывается по основным направлениям: терапевтическая, 
хирургическая, ортопедическая стоматология. Также 
предусматривается оказание узкоспециализирован-
ной помощи в условиях стоматологического кабинета. 
В данные СтМО включены как высококвалифициро-
ванные кадры, так и современные материально-техни-
ческие средства. Однако в организационной структуре 
отсутствуют кабинеты для оказания специализирован-
ной помощи пациентам с заболеваниями СОР, несмотря 
на их высокую распространенность.

К медицинским организациям III уровня относят 
стоматологические медицинские организации субъ-
ектов Федерации, оказывающие специализированную 
консультативно-диагностическую, а также лечебную 
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высококвалифицированную и специализированную 
помощь населению. К данным учреждениям относятся 
лечебные базы профильных кафедр, а также стоматоло-
гическая поликлиника вуза.

Однако, несмотря на широко развитую организа-
ционную структуру стоматологических медицинских 
организаций, схема маршрутизации пациентов с КПЛ 
СОР в зависимости от принадлежности к различных 
уровням отсутствует [28].

Цель исследования — дополнить и системати-
зировать схему маршрутизации пациентов с красным 
плоским лишаем слизистой оболочки рта и оценить 
ее эффективность.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В клиническое исследование были включены 114 паци-
ентов от 45 до 59 лет с эрозивно-язвенной формой КПЛ, 
которые были разделены на 3 группы в зависимости 
от уровня СтМО и методов мониторинга и лечения:
 I — 32  пациента, которые обратились в  СтМО  I  уровня 

и к которым применялись общепринятые методы ве-
дения больных;

 II — 36  больных, которым мониторинг и  лечение пато-
логии осуществлялись в СтМО II уровня с применени-
ем общепринятого лечения;

 III — 46  пациентами из  СтМО  III  уровня, к  которым при-
менялась собственная оригинальная методика веде-
ния.

Критерии невключения:
 • социально незащищенные группы населения;
 • острые инфекционные заболевания и деком-

пенсированные формы хронических соматических 
заболеваний;

 • воспалительные заболевания пародонта в ста-
дии обострения;

 • наличие психического заболевания;
 • наличие онкологических заболеваний;
 • наличие очагов хронической инфекции в поло-

сти рта;
 • выявленная аллергическая реакция на лекарст-

венные препараты, применяющиеся в комплексном 
лечении;

 • проявления КПЛ на кожных покровах.
Критерии исключения:

 • отказ от прохождения всего объема исследова-
ний на любом его этапе;

 • острые инфекционные заболевания и деком-
пенсированные формы хронических соматических 
заболеваний, выявленные в процессе исследования.
Трехэтапная система включает СтМО трех уровней, 

в которые обращаются пациенты с КПЛ СОР. При вы-
явлении в СтМО I уровня типичной формы КПЛ СОР 
проводится лечение в соответствии с утвержденными 
протоколами и клиническими рекомендациями, при ди-
агностировании других клинических форм или же при 
обострении типичной формы больной направляется 
в СтМО II уровня при помощи телемедицины.

В СтМО II уровня при типичной форме КПЛ СОР 
ведение пациента осуществляется по общепринятой 
методике, при верификации эрозивно-язвенных пора-
жений применяются дополнительные методы обсле-
дования и привлекаются врачи-стоматологи смежных 
специальностей; это также проводится пациентам, на-
правленным из СтМО I уровня. При выявлении ре-
миссии у пациентов, направленных из СтМО I уровня 
в СтМО II уровня, дальнейшее ведение осуществляется 
в СтМО I уровня, согласно порядку диспансеризации. 
При неэффективности терапии у пациентов с эрозивно-
язвенными поражениями при КПЛ СОР, которые были 
направлены из СтМО I уровня или первично обратились 
в СтМО II уровня, проводится консультация высокок-
валифицированных специалистов из СтМО III уровня 
с применением цифровых методов мониторинга и лече-
ния с помощью телемедицины. Данный комплекс также 
осуществляется всем пациентам с эрозивно-язвенными 
поражениями при КПЛ, которые первично обратились 
в СтМО III уровня.

При диагностировании у пациентов, обратившихся 
в СтМО III уровня, типичной формы КПЛ СОР, так-
тика ведения заключается в применении общеприня-
той методики. При выявлении обострения типичной 
формы целесообразен междисциплинарный подход 
с привлечением врачей-стоматологов смежных специ-
альностей из СтМО III уровня. При переходе воспали-
тельно-деструктивного процесса в состояние ремис-
сии дальнейшее наблюдение пациентов, направленных 
в СтМО III уровня из СтМО I и II уровней, осуществ-
ляется в соответствии с порядком диспансеризации 
в СтМО по месту жительства.

При неэффективности мероприятий пациенты при 
помощи телемедицины направлялись для консультации 
высококвалифицированными специалистами, согласно 
схеме маршрутизации.

Общепринятое лечение проведено согласно Наци-
ональному руководству по терапевтической стомато-
логии (Дмитриева Л.А., Максимовский Ю.М., 2019), 
Федеральным клиническим рекомендациям по ведению 
больных КЛП Российского общества дерматовенероло-
гов и косметологов (2020). Местная терапия состояла 
из следующих мероприятий:
 • при выраженном болевом синдроме — апплика-

ционная обезболивающая симптоматическая тера-
пия (5%-ный гель лидокаина);

 • орошение антисептиками (0,05%-ный раствор 
хлоргексидина биглюконата) поверхности слизис-
той оболочки 2 раза в день в течение 10—14 дней;

 • при обильном фибринозном налете — исполь-
зование 0,1%-ного раствора трипсина;

 • противовоспалительная терапия — нанесение 
1%-ного гидрокортизона ацетата на воспалитель-
но-деструктивные очаги 2 раза в день в течение 
10—14 дней;

 • аппликации средств, ускоряющих регенерацию 
поражений (масляный раствор витамина A).
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Все пациенты были направлены 
на консультацию к специалистам об-
щего профиля для назначения опти-
мальной схемы общей терапии.

Собственная методика лечения 
пациентов III группы заключалась 
в локальной доставке гидрокортизона 
и витамина A под действием постоян-
ного электрического тока с исполь-
зованием автономного аппарата для 
электрофореза Поток-1 (ЭМА, Екате-
ринбург). Для этого была разработана 
специальная внутриротовая насадка, 
являющаяся частью аппаратно-про-
граммного комплекса (АПК), которая 
дифференцированно, по показаниям 
критериальной балльной шкалы и па-
раметрам АПК, осуществляла дози-
рование силы тока от 0 до 0,5 мА/см2 
во время процедуры.

Эффективность лечения опреде-
ляли по клиническим показателям: 
сроку репаративной регенерации, 
интенсивности болевого синдрома 
по 4-балльной вербальной шкале 
и интенсивности отека и гиперемии 
по 5-балльной полуколичественной 
шкале. Контрольные осмотры прово-
дили на 3, 7, 14, 21 и 30-й день.

РЕЗУЛЬТАТЫ

С целью обеспечения преемственно-
сти и организационного взаимодейст-
вия стоматологических медицинских 
организаций г. Волгограда и Волгог-
радской области проведена оптими-
зация схемы маршрутизации пациентов с КПЛ СОР 
с формированием трехэтапной системы оказания сто-
матологической помощи в зависимости от уровня СтМО 
и с применением телемедицинских технологий (рис. 1).

Клиническое исследование, проведенное у пациен-
тов I и II группы, выявило положительную динамику 
и эффективность проводимой терапии, однако у па-
циентов сохранялись воспалительные явления, хотя 
их интенсивность была существенно ниже (средняя ве-
личина отека и гиперемии — 1,79±0,24 баллов у пациен-
тов I группы и 1,58±0,05 баллов у пациентов II группы).

Спустя месяц проводимой терапии у 14 (44%) па-
циентов I группы и 16 (44%) пациентов II группы от-
мечена регенерация патологических элементов при 
эрозивно-язвенной форме КПЛ СОР. Пациенты от-
мечали дискомфорт при приеме раздражающей пищи, 
однако субъективные ощущения свидетельствовали 
о значительном улучшении (рис. 2). Однако у 18 (56%) 
больных I группы и у 20 (56%) пациентов II группы от-
мечено отсутствие эпителизации и только снижение вы-
раженности клинических параметров: средний уровень 

боли — 1,18±0,59 балла, интенсивность отека и гипер-
емии — 1,51±0,84 балла, поэтому они были направлены 
в СтМО III уровня (рис. 3).

У всех пациентов III группы через 30 дней от на-
чала лечения была зафиксирована стабилизация про-
цесса, которая наблюдалась не только клинически, 
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Рис. 1. Схема маршрутизации пациентов с красным плоским лишаем слизистой оболочки 
рта 
Fig. 1. Routing scheme for patients with oral lichen planus

a b
Рис. 2. Пациент В., 49 лет, с эрозивно-язвенной формой КПЛ: 
a) слизистая оболочка щеки до лечения, b) через 1 месяц терапии 
Fig. 2. Patient B., 49 years old, with erosive and ulcerative form of OLP: 
a) cheek mucosa before treatment, b) after 1 month of therapy
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но и с помощью разработанного АПК, при этом на-
блюдалась полная ликвидация воспалительно-деструк-
тивного и болевого синдромов (рис. 4). Средний срок 
регенерации патологических очагов — 15,04±0,71 дней.

В контрольную группу объединили 38 пациен-
тов I и II группы, лечение которых в условиях СтМО I 
и II уровней не привело к успеху, они были направлены 
в СтМО III уровня при помощи телемедицинских тех-
нологий (табл. 1). После начала терапии с помощью 
разработанного АПК уже на 3-й день выявлена поло-

жительная динамика, которая прояв-
лялась в нормализации субъективных 
ощущений и индексных показателей 
интенсивности боли, отека и гиперемии 
(см. табл. 2). Средний срок репаратив-
ной регенерации патологических очагов 
составил 17,26±0,72 дня (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

При контроле течения КПЛ СОР у па-
циентов из СтМО различных уровней 
наблюдалась положительная динамика, 
однако ее интенсивность, а также сроки 
репаративной регенерации были различ-
ны. У лиц, которые первично обратились 
в СтМО III уровня, наблюдалась более 
выраженная положительная динамика 
во время клинического наблюдения.

На 3-й день терапии выраженность 
болевого синдрома (1,43 балла) была 
достоверно ниже в III группе как по от-
ношению к показателям до лечения 
(2,84 балла), так и относительно пока-
зателей контрольной группы (1,85 бал-
ла, p<0,05). Также присутствовала раз-
ница в выраженности интенсивности 
отека и гиперемии, который у пациентов 
III группы стал меньше в 1,2 раза от на-
чала лечения и в 1,05 раз меньше пока-
зателей пациентов контрольной группы.

Рис. 3. Пациент М., 53  лет, с  эрозив-
но-язвенной формой КПЛ: слизистая 
оболочка щеки через 30 дней лечения 
(II группа)  
Fig. 3. Patient M., 53 years old, with ero-
sive and ulcerative form of OLP: the buc-
cal mucosa after 30  days of  treatment 
(group II)

Таблица 1. Динамика клинических параметров при лечении КПЛ СОР 
Table 1. Dynamics of clinical parameters in the OLP treatment

Срок лече-
ния, дни

Интенсивность боли по ВРШ  
(от 0 до 4), баллы

Интенсивность отека и гиперемии 
по полуколичественной шкале 

(от 0 до 5), баллы

I группа  
(n=32)

II группа  
(n=36)

III группа  
(n=46)

I группа  
(n=32)

II группа  
(n=36)

III группа  
(n=46)

До лечения 2,84±0,06 3,84±0,06
3 2,79±0,08 2,53±0,07 1,43±0,11 3,66±0,09 3,57±0,09 3,04±0,15
7 2,63±0,12 2,09±0,06 1,13±0,14 2,83±0,17 2,44±0,06 2,13±0,20
14 2,02±0,16 1,77±0,06 0,63±0,14 2,18±0,19 2,01±0,06 0,96±0,19
21 1,65±0,09 1,48±0,05 0,22±0,10 1,79±0,24 1,58±0,05 0,19±0,08
30 1,18±0,59 1,15±0,04 0 1,51±0,84 1,22±0,04 0

Таблица 2. Динамика клинических параметров при лечении КПЛ СОР 
по собственной методике у 38 пациентов контрольной группы 
Table 2. Dynamics of clinical parameters in OLP 
treatment using own method in 38 patients of the control group

Срок лече-
ния, дни

Интенсивность боли по ВРШ  
(от 0 до 4), баллы

Интенсивность отека и гиперемии 
по полуколичественной шкале 

(от 0 до 5), баллы

До лечения 2,56±0,09 3,61±0,12
3 1,85±0,07* 3,19±0,11*
7 1,24±0,05* 2,51±0,09*
14 0,74±0,03* 1,09±0,04*
21 0,31±0,02* 0,34±0,02*
30 0 0

Примечание: * различия статистически достоверно значимы по сравнению 
значением до лечения (p<0,05).

a b c

a b

Рис. 4  — Пациент Т., 51  года, с  эрозивно-язвенной формой 
КПЛ: a) слизистая оболочка щеки до лечения, b) через 1 месяц 
терапии (III группа)  
Fig. 4. Patient T., 51 years old, with erosive and ulcerative form 
of  OLP: a)  buccal mucosa before treatment, b)  buccal mucosa 
1 month after therapy (group III)

Рис. 5. Пациент Б., 52 лет, с эрозивно-язвенной формой КПЛ: a) клини-
ческая картина до  лечения, b)  через 30  дней после неэффективного 
лечения в СтМО I уровня, c) клиническая стабилизация спустя 1 месяц 
терапии по авторской методике (контрольная группа)  
Fig.  5. Patient B., 52  years old, with erosive and ulcerative form of  OLP: 
a)  pre-treatment clinical picture, b)  30  days after ineffective treatment, 
c) clinical stabilization after 1 month of therapy according to the author’s 
method (control group)



612022; 25 (4) october—december

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Oral mucosal diseases

Спустя неделю наблюдалось 
снижение показателей болевого 
синдрома и интенсивности отека 
и гиперемии у пациентов обеих 
групп относительно и 3-го дня на-
блюдения, и дня обращения. Так, 
в III группе интенсивность боли 
снизилась в 1,49 и 2,06 раза соответ-
ственно, когда в контрольной в 1,27 
и 2,51 раза. При этом выраженность 
боли у пациентов III группы была 
в 1,1 раза меньше, чем у пациентов 
контрольной группы. При оценке 
отека и гиперемии слизистой обо-
лочки, субъективные данные были 
подтверждены объективными кри-
териями: спустя неделю у пациентов 
контрольной группы данный пока-
затель больше в 1,18 раз. Это явля-
ется показателем эффективности 
оптимизированной схемы маршру-
тизации и разработанной методики 
ведения.

Спустя 2 недели показатель интенсивности боли 
у пациентов III группы составил 0,41 балла, что в 1,8 раз 
меньше относительно контрольной группы. Данная 
тенденция сохранялась и в выраженности отечности 
и гиперемии: у больных, которых изначальное лечили 
по авторской методике, данный показатель был на 67% 
ниже, чем у пациентов контрольной группы, у которых 
наблюдалось обострение течения патологии.

Спустя 3 недели у всех пациентов наблюдали поло-
жительную динамику с ликвидацией болевого симптома 
и воспалительных явлений, у большей части больных 
наблюдалась стабилизация процесса, проявляющаяся 
в образовании эпителиальной ткани. Однако у 7 (18%) 
пациентов контрольной и у 6 (13%) больных III группы 
наблюдались отдельные очаги эпителизации, поэтому 
их клиническое наблюдение продолжено до 30-го дня. 
При этом интенсивность боли по ВРШ характеризова-
лась почти полным ее отсутствием.

Спустя месяц у всех пациентов достигнута стабили-
зация эрозивно-язвенного процесса, клинически про-
являющаяся в эпителизации деструктивных поражений 
и стихании воспалительных явлений, что соответствует 
типичной форме КПЛ СОР (рис. 6).

Таким образом, доказана эффективность схемы мар-
шрутизации пациентов с КПЛ СОР, а также необходи-
мость ее использования в стоматологической практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оптимизированная схема маршрутизации пациентов 
с КПЛ СОР достоверно и полно определяет алгоритм 
действий врача-стоматолога при ведении больных 
с данной патологией.

Трехэтапная схема маршрутизации ориентирована 
на население Волгограда и Волгоградской области, в том 
числе проживающее в сельской местности, в населен-
ных пунктах, значительно удаленных территориально 
от стоматологических медицинских организаций.

Исследование показало эффективность схемы мар-
шрутизации для повышения качества оказания стомато-
логической помощи пациентам с КПЛ СОР.
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