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Л.Р. Зеленцова, Г.Э. Кузнецов, Л.Р. Тенчурина 
ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ  

У ЖЕНЩИН ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Оренбург 
 
Цель: выявить взаимосвязь функционального состояния сосудов у женщин перименопаузального возраста с парамет-

рами метаболического и провоспалительного статуса.  
Материал и методы. В исследование включены 80 женщин перименопаузального возраста, которые были выделены в 

2 группы: группа с нормальной функцией эндотелия (n= 36) и группа с эндотелиальной дисфункцией (ЭД) (n=44). Прове-
дены сбор анамнеза, клинический осмотр с оценкой антропометрических данных, оценка провоспалительного статуса, уль-
тразвуковое исследование общих сонных артерий.  

Результаты. По возрасту, распространенности артериальной гипертензии, артериальному давлению различий у паци-
ентов обеих групп не было. Выявлена значимая отрицательная корреляционная взаимосвязь эндотелийзависимой вазоди-
латации правой плечевой артерии с индексом массы тела (ρ= -0,25), с отношением окружности талии к окружности бедер 
(ρ= -0,26), просветом правой (ρ= -0,40) и левой (ρ= -0,36) общих сонных артерий, с С-реактивным белком (ρ= -0,22). Коэф-
фициент V Крамера между наличием ЭД и ожирением – 0,39, р<0,05; между наличием ЭД и менопаузы- 0,40, р<0,001, что 
подтверждает взаимосвязь между функциональным состоянием сосудов и антропометрическими данными. 

Заключение. Эндотелиальная дисфункция (ЭД) имеет взаимосвязи с антропометрическими данными, ожирением, ме-
нопаузальным и провоспалительным статусом у женщин перименопаузального возраста.  

Ключевые слова: эндотелиальная дисфункция, перименопаузальный возраст, эндотелийзависимая вазодилатация, кар-
диоваскулярная профилактика. 

 
L.R. Zelentsova, G.E. Kuznetsov, L.R. Tenchurina 

ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PERIMENOPAUSAL WOMEN 
 
Objective: to identify the relationship between the functional state of blood vessels in women of perimenopausal age and the pa-

rameters of metabolic and proinflammatory status.  
Material and methods. The study included 80 women of perimenopausal age, divided into a group with normal endothelial 

function (n= 36) and a group with endothelial dysfunction (ED) (n= 44).  Anamnesis was collected, clinical examination with col-
lection of anthropometric data, assessment of the proinflammatory status, ultrasound examination of the common carotid arteries 
were performed.  
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Results. There were no differences in age, prevalence of hypertension, and blood pressure. A significant negative correlation 
was revealed between the endothelium-dependent vasodilation of the right brachial artery and the body mass index (ρ= -0.25), the 
ratio of waist circumference to hip circumference (ρ= -0.26), the lumen of the right (ρ= -0.40) and left (pρ= -0.36) common carotid 
artery, C-reactive protein (ρ= -0.22). Kramer's coefficient V between the presence of ED and obesity - 0.39, p <0.05; between the 
presence of ED and menopause - 0.40, p<0.001. 

Conclusion. ED has close correlations with anthropometric data, obesity, menopausal and proinflammatory status in perimeno-
pausal women.  

Key words: endothelial dysfunction, perimenopausal age, endothelium-dependent vasodilation, cardiovascular prevention. 
 
В настоящее время сердечно-сосудистые 

заболевания (ССЗ), связанные с атеросклеро-
зом, остаются лидирующей причиной смерт-
ности женщин [1]. Известно, что важную роль 
в инициации атеросклеротического процесса 
занимает эндотелиальная дисфункция (ЭД) ‒ 
патологическое состояние, характеризующееся 
дисбалансом между веществами с сосудорас-
ширяющими, антимитогенными и антитромбо-
генными свойствами и веществами с сосудо-
суживающими, протромботическими и проли-
феративными характеристиками [2,3]. Одним 
из неинвазивных методов оценки вазодилата-
торной функции эндотелия является тест с ре-
активной гиперемией плечевой артерии. Мето-
дика данного исследования предложена D.S. 
Celermajer в 1992 г. [4].  

По данным ряда авторов ожирение яв-
ляется независимым фактором риска дис-
функции эндотелия у мужчин и женщин [5,6]. 
Ожирение ассоциируется с повышением про-
дукции свободных радикалов кислорода и 
провоспалительных медиаторов [7]. Кроме 
того, ожирение провоцирует избыточную экс-
прессию индуцируемой изоформы синтазы 
оксида азота (NO-синтазы) и ограничивает его 
биодоступность для эндотелия [8]. На фоне 
значительного количества данных о патофи-
зиологических процессах у женщин до и по-
сле менопаузы недостаточно информации о 
переходном- перименопаузальном- периоде и 
ключевых факторах начала атерогенеза у 
женщин.  

Цель: выявить взаимосвязь функцио-
нального состояния сосудов у женщин пери-
менопаузального возраста с параметрами ме-
таболического и провоспалительного статуса. 

Материал и методы  
Исследование проведено в соответствии 

с принципами «Надлежащей клинической 
практики» (Good Clinical Practice). Локальный 
этический комитет ФГБОУ ВО «Оренбургский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России одобрил протокол исследо-
вания. После подписания добровольного ин-
формированного согласия в исследование 
включено 80 женщины перименопаузального 
возраста. Критериями исключения были: сер-
дечно-сосудистая патология, связанная с ате-
росклерозом и выявленная клинически, сахар-
ный диабет 1- и 2-го типов, ревматические за-

болевания, гинекологические заболевания, 
климактерический синдром, больные, пере-
несшие хирургические операции или инфек-
ции в течение последних 8 недель, иммуноде-
фицит первичный и вторичный, хронические 
инфекции в стадии обострения, заболевания 
печени и почек в стадии декомпенсации, онко-
логические заболевания различной локализа-
ции, злоупотребление алкоголем, заместитель-
ная менопаузальная терапия, прием гормо-
нальных контрацептивов, отсутствие менстру-
ации более 2-х лет.  

У всех участвующих в исследовании 
проведены сбор анамнеза, клинический 
осмотр с оценкой антропометрических пока-
зателей: индекса массы тела (ИМТ), окружно-
стей шеи (ОШ), талии (ОТ), бедер (ОБ).  

Оценка эндотелийзависимой вазодила-
тации (ЭЗВД) производилась на аппарате 
Philips EPIC 7 на правой плечевой артерии с 
датчиком высокого разрешения на продоль-
ном ультразвуковом срезе на 5 см выше лок-
тевого сгиба по методике D.S. Celermajer и 
соавт. (1992). Изменение ЭЗВД более чем на 
10% считались нормой. Меньшую степень 
дилатации оценивали как ЭД. На основании 
пробы с реактивной гиперемией женщины 
разделены на 2 группы: группу с нормальной 
функцией эндотелия и группу с ЭД. 

Ультразвуковая доплерография (УЗДГ) 
общих сонных артерий (ОСА) проведена на 
том же аппарате. Оценивали внутрипросвет-
ный диаметр ОСА, толщину комплекса инти-
ма- медиа (ТКИМ), наличие внутрипросвет-
ных образований, пиковую систолическую 
скорость кровотока (Vps), максимальную ко-
нечную диастолическую скорость кровотока 
(Ved), усредненную по времени максималь-
ную скорость кровотока (TAMX), индекс пе-
риферического сопротивления (RI), пульсаци-
онный индекс (PI) в ОСА на 1-1,5 см прокси-
мальнее бифуркации по задней (по отноше-
нию к датчику) стенке артерии. 

Уровни гомоцистеина С, интерлейкина-
6 (ИЛ-6), С-реактивного белка (СРБ) опреде-
ляли высокочувствительным методом с по-
мощью иммуноферментного анализа на мик-
ропланшетном фотометре Bio-Rad Model 680 
с помощью коммерческих наборов Axis-Shield 
Diagnostics Ltd. (Великобритания), Вектор-
Бест (Россия).  
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Артериальная гипертензия (АГ) уста-
навливалась при наличии в анамнезе повыше-
ния АД, измеренного в медицинском учре-
ждении, выше – 140 и/или 90 мм рт. ст. на 
двух разных визитах. В соответствии с клас-
сификацией Российского кардиологического 
общества АГ1-й степени устанавливалась при 
систолическом АД (САД) 140–159 мм рт. ст. 
и/или диастолическом АД (ДАД) 90–99 мм рт. 
ст., АГ 2-й степени при САД 160–179 мм рт. 
ст. и/или 100–109 мм рт. ст., АГ 3-й степени 
при САД выше 180 мм рт. ст. и/или ДАД вы-
ше 110 мм рт. ст. при отсутствии лечения. Из-
быточная масса тела определялась при ИМТ 
25- 29,9 кг/м2. Ожирение 1-й степени опреде-
лялось при ИМТ 30- 34,9 кг/м2, ожирение 2-й 
степени ‒ при ИМТ 35- 39,9 кг/м2, ожирение 
3-й степени ‒ при ИМТ выше 40кг/м2 

Статистический анализ полученных 
данных проводился с помощью программного 
пакета Statistica 12.0 для Windows. Для оценки 
качественных признаков рассчитывались от-
носительные величины, в работе приведены 
данные об абсолютных значениях и процен-
тах от общего числа. Для оценки уровня ста-
тистической значимости межгрупповых раз-
личий при оценке качественных данных ис-
пользовался расчет критерия χ2 Пирсона, при 
малых ожидаемых частотах использовались 
критерий Фишера и поправка Йетса. Распре-
деление количественных признаков не подчи-

нялось закону нормального распределения. 
Количественные данные представлены в виде 
медиана (25 квартиль; 75 квартиль). Для 
оценки достоверности различий между значе-
ниями при оценке количественных данных 
использовался U-критерий Манна–Уитни. 
При проверке гипотез за критический уровень 
значимости р принято значение 0,05. Для 
оценки связи между количественными дан-
ными использовали критерий Спирмена, 
между качественными данными ‒ критерий V 
Крамера, критический уровень значимости 
составляет р <0,05. 

Результаты и обсуждение  
По данным пробы с реактивной гипере-

мией ЭД выявлена у 44 (55%) женщин, у 36 
(45%) женщин эндотелиальная функция сосу-
дов не была нарушена. Средний возраст жен-
щин с нормальной эндотелиальной функцией ‒ 
48 (46,5; 52,5) лет, с ЭД – 51 (47,5; 53) год, 
р=0,053. В менопаузе, определенной ретро-
спективно как период отсутствия менструа-
ций более 1 года, находились 10 (27,8%) 
женщин с нормальной функцией эндотелия и 
30 (68,2%) женщин с ЭД, χ2 Пирсона 12,93, 
р<0,001. Клинические данные групп исследо-
вания приведены в табл. 1. У женщин с ЭД 
показатели ИМТ и ОТ\ОБ были статистически 
значимо выше, чем у женщин с нормальной 
функцией эндотелия. Различий в АД выявле-
но не было.  

 
Таблица 1 

Клинические параметры групп исследования 

Параметр Эндотелиальная дисфункция, 
n= 44 

Нормальная эндотелиальная  
функция, n= 36 р 

Индекс массы тела, кг\м2 26,9 (25,1; 31,6) 25,6 (22,0; 27,8) 0,003 
Обхват талии\обхват бедер 0,83 (0,79; 0,89) 0,79 (0,76; 0,84) 0,004 
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 125 (115; 131) 120 (110; 130) 0,353 
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 80 (75; 85) 80 (75; 81) 0,711 

 
Сопутствующая патология представле-

на в табл. 2. Артериальная гипертензия (АГ) в 
равной степени распространена в группах ис-
следования. Все женщины с АГ принимали 
адекватную терапию ингибиторами ангиотен-
зинпревращающего фермента (иАПФ), другой 
лекарственной терапии не было. Избыточная 

масса тела и ожирение чаще встречались в 
группе женщин с ЭД. 

По данным УЗДГ (табл. 3) просвет ОСА 
справа и слева был больше у женщин с ЭД. 
Скоростные характеристики гемодинамики не 
имели статистически значимых различий в 
группе сравнения.  

 
Таблица 2 

Сопутствующая патология у женщин групп исследования 

Параметр Эндотелиальная дисфунк-
ция, n= 44 

Нормальная эндотелиальная 
функция, n= 36 χ2 Пирсона р 

Артериальная гипертензия, n (%) 
1-я степень 

2-я –«- 
3-я –«- 

 
2 (4,6) 

5 (11,4) 
2 (4,6) 

 
4 (11,1) 
2 (5,6) 
1 (2,8) 

 
2,07 

 
0,558 

Избыточная масса тела, n (%) 
Ожирение, n (%) 

1-я степень 
2-я –«- 
3-я –«- 

14 (31,8) 
 

15 (34,1) 
1 (2,3) 
3 (6,8) 

14 (38,9) 
 

3 (8,3) 
1 (2,8) 

0 

 
 

12,01 

 
 

0,017 
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Таблица 3 
Характеристика общей сонной артерии по результатам ультразвуковой допплерографии  

Параметр 
Эндотелиальная 

дисфункция, n= 44 
Нормальная эндотели-
альная функция, n= 36 р Эндотелиальная 

дисфункция, n= 44 
Нормальная эндотели-
альная функция, n= 36 р 

Справа Слева 

Просвет, мм 6,0 (5,7; 6,2) 5,7 (5,3; 5,8) 0,001 5,8 (5,7; 6,1) 5,5 (5,2; 5,7) Менее 
0,001 

ТКИМ, мм 0,8 (0,7; 0,9) 0,8 (0,7; 0,9) 0,394 0,8 (0,7; 0,9) 0,8 (0,7; 1,0) 0,353 
Vps, м\с 76,8 (64,9; 89,2) 80,5 (66,0; 85,3) 0,912 80,6 (75,0; 97,2) 78,7 (69,9; 90,3) 0,859 
Ved, м\с 23,9 (20,0; 26,9) 24,3 (21,5; 27,1) 0,587 24,4 (20,1; 28,3) 25,1 (22,4; 28,4) 0,516 
TAMX, м\с 40,7 (35,6; 46,5) 42,2 (38,7; 45,8) 0,600 44,5 (39,0; 49,3) 43,3 (38,8; 48,7) 0,600 
RI  0,69 (0,67; 0,72) 0,68 (0,64; 0,72) 0,516 0,69 (0,66; 0,72) 0,68 (0,65; 0,74) 0,212 
PI  1,3 (1,2; 1,6) 1,3 (1,1; 1,5) 0,497 1,3 (1,2 1,5) 1,3 (1,1; 1,5) 0,593 

 
Провоспалительный профиль представ-

лен в табл. 4. Уровень СРБ был статистически 
значимо выше в группе женщин с ЭД. ИЛ-6 со-
ответствовал норме в обеих группах, различий не 
имел. Уровень гомоцистеина в группе сравнения 
статистически не различался и превышал норму.  

При проведении корреляционного ана-
лиза выявлено, что ЭЗВД правой плечевой 

артерии имеет обратную корреляционную 
взаимосвязь с ИМТ, ОТ\ОБ, ОТ, просветом 
правой и левой ОСА, уровнем СРБ. Корреля-
ционной взаимосвязи между ЭЗВД и уров-
нем ИЛ-6, гомоцистеина, АД выявлено не 
было. Значения коэффициентов корреляции 
Спирмена приведены в табл. 5. 

 
Таблица 4 

Параметры медиаторов воспаления у пациенток обеих групп исследования 
Параметр Эндотелиальная дисфункция, n= 44 Нормальная эндотелиальная функция, n= 36 р 

Гомоцистеин, мкмоль\л 14,3 (11,9; 17,6) 13,5 (10,5; 18,5) 0,450 
Интерлейкин 6, пг\мл 1,0 (0,3; 2,0) 0,8 (0,3; 1,6) 0,510 
С-реактивный белок, мг\л 5,3 (1,4; 8,0) 2,2 (0,8; 6,0) 0,035 

 
Таблица 5 

Коэффициенты Спирмена (ρ) между эндотелийзависимой вазодилатацией и изученными параметрами, р <0,05 
Показатель ИМТ ОТ\ОБ ОТ Просвет правой ОСА Просвет левой ОСА С-РБ 

Эндотелийзависимая 
вазодилатация (ЭЗВД) -0,25 -0,26 -0,32 -0,40 -0,36 -0,22 

Коэффициент V Крамера между наличием ЭД и ожирением составил 0,39, р <0,05; между наличием ЭД и менопаузы- 0,40, р<0,001. 
 

На рисунке показана отрицательная взаи-
мосвязь между маркером субклинического вос-
паления- СРБ, маркером висцерального ожире-
ния- ОТ\ОБ и функцией эндотелия сосудов.  

 

 
Рис. Взаимосвязь между антропометрическими данными 
(ОТ\ОБ), провоспалительным статусом (СРБ) и эндотелиальной 
функцией правой плечевой артерии (ЭЗВД) у женщин периме-
нопаузального возраста 

 

В нашем исследовании продемонстри-
рована взаимосвязь между функциональным 
состоянием сосудов и антропометрическими 
данными. Аналогичные результаты получены 
в работе М.Л. Лындиной и соавт. (2018) на 

основании данных 108 пациентов (90 женщин 
и 18 мужчин) с ожирением и метаболическим 
синдромом. В результате было установлено, 
что ожирение может являться независимым 
фактором прогрессирования ЭД [9]. Однако 
выводов для женщин и их корреляции с ме-
нопаузальным статусом ранее сделано не бы-
ло. По данным Е.Н. Смирновоой и соавт. 
(2017) у женщин с ожирением в раннем 
постменопаузальном периоде чаще выявляет-
ся дисфункция эндотелия в виде снижения 
индекса тепловой вазодиляции в эндотели-
альном диапазоне по сравнению с фертиль-
ными женщинами, а наличие ожирения кор-
релирует с повышением уровней маркеров 
эндотелиальной дисфункции (эндотелина-1, 
васкуло-эндотелиальный фактор роста) [10]. В 
нашей работе уровень СРБ был выше у жен-
щин с ЭД, корреляционный анализ подтвер-
дил наличие взаимосвязи ЭЗВД с уровнем 
СРБ. Корреляции с иными изученными про-
воспалительными маркерами не были выяв-
лены. Наше исследование ограничено тремя 
маркерами воспаления. Наличие взаимосвязи 
ЭЗВД с диаметром просвета правой и левой 
ОСА объясняется увеличением диаметра со-
судов и ростом массы тела.  
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Научному сообществу известно влияние 
гормонального статуса на сосудистое русло. 
Дефицит эстрогенов во время менопаузы ока-
зывает прямое влияние на сосудистую стенку, 
что приводит к дисбалансу вазоактивных ме-
диаторов с преобладанием вазоконстрикторов. 
Изменение гормонального профиля в период 
менопаузы влечет перераспределение подкож-
но-жировой клетчатки и развития абдоминаль-
ного ожирения, что способствует ЭД [9]. 

Полученные нами данные согласуются 
с рядом работ, в которых указывается нару-
шение эндотелиальной функции по результа-
там теста с ЭЗВД у женщин в менопаузе, од-
нако нами получены дополнительные данные 
для женщин перименопаузального перехода. 
С.Н. Толстов и соавт. (2017) отмечают дис-
функцию эндотелия у женщин в ранней мено-
паузе, а также корреляцию наличия ЭД со 
снижением уровня стабильных метаболитов 

оксида азота (NO) и повышением концентра-
ции асимметричного диметиларгинина и эн-
дотелина 1 [11]. Н.А. Корягина и соавт. (2017) 
показали, что ЭД и увеличение ТКИМ встре-
чаются чаще у женщин в период менопаузы с 
артериальной гипертонией по сравнению со 
здоровыми женщинами [5]. В нашем исследо-
вании взаимосвязи между ЭД и наличием АГ, 
ТКИМ не были установлены. 

Заключение 
Эндотелиальная дисфункция, широко 

распространенная у женщин перименопау-
зального возраста, связана с антропометриче-
скими данными, ожирением, провоспалитель-
ным и менопаузальным статусом. Патофизио-
логические механизмы развития ЭД и атеро-
генеза у женщин требуют дальнейшего изуче-
ния для формирования стратегий своевремен-
ной профилактики сердечно-сосудистых за-
болеваний. 
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М.Н. Вильданов, Л.П. Герасимова, Т.С. Чемикосова 
ОЦЕНКА БОЛЕВЫХ ОЩУЩЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ  

С КРАСНЫМ ПЛОСКИМ ЛИШАЕМ ПО АВТОРСКОЙ ПРОГРАММЕ ДЛЯ ЭВМ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель исследования: оценить субъективные болевые ощущения с использованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) 

боли у пациентов с различными формами красного плоского лишая (КПЛ) по авторской программе для ЭВМ в состоянии 
покоя, при разговоре, при приеме пищи и чистке зубов. 

Материал и методы. Проведена оценка болевых ощущений у 287 пациентов с верифицированным диагнозом КПЛ и у 
32 пациентов контрольной группы с использованием ВАШ боли по авторской программе для ЭВМ «PainStim – оценка бо-
левых ощущений». 

Результаты и обсуждение. Наиболее высокие показатели по ВАШ боли отмечались у пациентов с эрозивно-язвенной 
формой (ВАШ = 37,6±13,7), буллезной формой (ВАШ = 31,0±6,6) при разговоре, приеме пищи, чистке зубов у данных па-
циентов показатели ВАШ существенно были выше – 77,4±9,18 и 68,0±5,44 соответственно, что интерпретировалось как 
«сильные болевые ощущения». Гиперкератотическая и экссудативно-гиперемическая формы КПЛ при приеме пищи имели 
показатели по ВАШ боли 15,0±5,02 и 11,6±4,71 соответственно, что интерпретировалось как «слабые болевые ощущения». 
Пациенты с атипичной формой КПЛ при разговоре отмечали дискомфорт, слабые болезненные ощущения (ВАШ = 
11,4±2,76), при приеме пищи и чистке зубов по ВАШ = 44,6±9,42, что является верхней границей между слабыми и уме-
ренными болевыми ощущениями. У пациентов с типичной формой КПЛ не отмечалось каких-либо болевых ощущений как 
в состоянии покоя и при разговоре, так и при приеме пищи и чистке зубов. Статистически значимого различия между ос-
новной и контрольной группами не выявлено. 

Заключение. Установлена зависимость между интенсивностью болезненных ощущений от форм КПЛ (эрозивно-
язвенной, буллезной, атипичной, экссудативно-гиперемической и атипичной). Полученные данные свидетельствуют о 
необходимости включения цифровой оценки болевых ощущений в различных состояниях (в покое, при разговоре, приеме 
пищи, чистке зубов) при КПЛ в протокол комплексного обследования пациентов и на этапах их лечения. 

Ключевые слова: красный плоский лишай, боль, диагностика и оценка боли, цифровая диагностика. 
 

M.N. Vildanov, L.P. Gerasimova, T.S. Chemikosova 
ASSESSMENT OF PAIN IN PATIENTS WITH ORAL LICHEN PLANUS  

USING THE AUTHOR'S PROGRAM 
 
Purpose: to evaluate subjective pain sensations using the visual analogue scale (VAS) of pain in patients with various forms of 

oral lichen planus (OLP) using the author's computer program at rest, while talking, while eating (brushing teeth). 
Material and methods. Pain sensations were assessed in 287 patients with a verified diagnosis of OLP and 32 patients in the 

control group using the VAS of pain using the author's computer program «PainStim – pain assessment». 
Results and discussion. The highest VAS scores for pain were observed in patients with erosive-ulcerative form (VAS = 

37,6±13,7), bullous form (VAS = 31,0±6,6) during conversation; when eating (brushing teeth) in these patients, the VAS values 
were significantly higher – 77,4±9,18 and 68,0±5,44, respectively, which was interpreted as «severe pain». Hyperkeratotic and exu-
dative-hyperemic forms of LP when eating had pain VAS scores of 15,0±5,02 and 11,6±4,71, respectively, which was interpreted as 
«weak pain». Discomfort, weak pain sensations (VAS = 11,4±2,76) were noted as an atypical form of OLP when talking, while tak-
ing 44,6±9,42, which is the upper limit between «weak» and «moderate» pain sensations. In patients with a typical form of LP, there 
were no pain sensations both at rest, when talking, and when eating; there was no statistically significant difference between the 
control group. 

Conclusions. Arelationship was established between the intensity of pain sensations and the form of OLP (erosive-ulcerative, 
bullous, atypical, exudative-hyperemic and atypical). The data obtained indicate the need to include a digital assessment of pain in 
various states (at rest, while talking, while eating/brushing teeth) with OLP in the protocol of a comprehensive examination of pa-
tients and at the stages of treatment. 

Key words: oral lichen planus, pain, diagnosis and assessment of pain. 
 
Красный плоский лишай полости рта 

(КПЛ) является относительно распространен-
ным иммуноопосредованным заболеванием, 
при котором пациенты часто испытывают 
дискомфорт, различной степени болезненные 
ощущения в полости рта, затруднение при 
приеме пищи и значительное ухудшение ка-
чества жизни в результате стойкого воспале-

ния и изъязвления слизистой оболочки рта 
(СОР) [1,2]. Данное заболевание может со-
провождаться различными клиническими 
проявлениями, начиная от характерных белых 
ретикулярных поражений и заканчивая эри-
темой и изъязвлением СОР. 

Поскольку у этого заболевания нет од-
нозначной этиологии, основной целью лече-


