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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-
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ния КПЛ являются уменьшение болезненных 
симптомов в полости рта, корригирование 
репаративных процессов и улучшение каче-
ства жизни пациентов, связанное со здоро-
вьем полости рта [3-6]. 

Согласно определению, предложенному 
Международной ассоциацией по изучению 
боли (IASP), «Боль – это неприятное ощуще-
ние и эмоциональное переживание, связанное 
с действительным или возможным поврежде-
нием тканей или описываемое человеком в 
терминах такого повреждения» [7]. Ввиду то-
го, что симптоматика КПЛ, особенно при эро-
зивных формах, тяжелая и болезненная, а ле-
чение длительное, у пациентов прослеживает-
ся связь между клиникой и тревожно-
депрессивными состояниями. 

Субъективные ощущения, сообщаемые 
пациентами, такие как боль, могут быть ис-
пользованы в качестве ключевых показателей 
как в клинической практике, так и в исследо-
ваниях на всех этапах лечения. 

Цель исследования – оценить субъек-
тивные болевые ощущения с использованием 
визуально-аналоговой шкалы боли у пациен-
тов с различными формами КПЛ с примене-
нием авторской программы для ЭВМ в состо-
янии покоя, при разговоре, при приеме пищи, 
чистке зубов. 

Материал и методы 
Стоматологическое обследование было 

проведено на базах кафедры терапевтической 
стоматологии с курсом ИДПО ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России и Клинической сто-
матологической поликлиники ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России согласно рекомен-
дациям Всемирной организации здравоохра-
нения. В исследовании участвовали 287 паци-
ентов (основная группа); средний возраст ко-
торых составил 47,8±9,0 года; мужчин – 121 

(42,1%), женщин – 166 (57,9%) с верифициро-
ванным диагнозом красный плоский лишай, с 
поражением только СОР. 

В контрольную группу пациентов во-
шли 32 человека (мужчин 13 (39%), женщин – 
19 (61%)) в возрасте 48,4±7,6 года, обратив-
шихся с теми или иными жалобами по поводу 
заболеваний тканей пародонта. 

Оценку субъективных болевых ощуще-
ний при КПЛ проводили с помощью автор-
ской программы «PainStim – оценка болевых 
ощущений» (свидетельство о государствен-
ной регистрации программы для ЭВМ № 
2022614825), в которой реализованы обще-
принятые шкалы болевых ощущений, такие 
как визуально-аналоговая (Visual analog scale, 
VAS), числовая рейтинговая (Numeric rating 
scale, NRS), шкала Wong-Baker (Wong-Baker 
scale, WBS) и вербально-рейтинговая шкала 
(Verbal rating scale, VRS) оценки болевых 
ощущений (см. рисунок). После тестирования 
программа автоматически выдает результаты 
и интерпретацию каждого теста [8]. Пациенты 
основной и контрольной групп отмечали уро-
вень болевых ощущений в состоянии покоя, 
во время разговора, при приеме пищи, чистке 
зубов по визуально-аналоговой шкале боли на 
планшете под управлением операционной си-
стемы Андроид. Градация оценки ВАШ (в % 
от общей длины шкалы): 0-4 – отсутствие бо-
ли; 5-44 – слабая боль; 45-74 – умеренная 
боль; 75-100 – сильная боль. 

В отличие от традиционного тестирова-
ния, использование программы «PainStim – 
оценка болевых ощущений» позволяет без-
ошибочно рассчитывать и интерпретировать 
полученные результаты; значительно сокра-
тить временные затраты; полностью исклю-
чить использование бумажных носителей, со-
кращая тем самым материальные издержки. 

 

 
Рис. Интерфейс авторской программы «PainStim – оценка болевых ощущений» 
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Статистическая обработка данных была 
проведена в Prism – GraphPad v.8.01, в Microsoft 
Excel 2019. После объединения результатов в 
единую базу была проведена окончательная 
оценка субъективных болевых ощущений у па-
циентов основной группы (с различными фор-
мами КПЛ) и у пациентов контрольной группы. 
Статистический анализ проводился с проверкой 
групп на нормальность распределения (крите-
рий Колмогорова‒Смирнова) и применением 
непараметрических методов множественного 
сравнения (критерий Данна). 

Результаты и обсуждение 
Жалобы пациентов с КПЛ варьирова-

лись от их отсутствия, измененного («не-
обычный») вида СОР, чувства стянутости 

слизистой ротовой полости до болезненности 
различной степени выраженности при приеме 
пищи, чистке зубов и разговоре. 

Верификация диагноза и клинических 
форм была проведена на основании жалоб, 
анамнеза с применением дополнительных ме-
тодов обследования: аутофлюоресцентной 
стоматоскопии, люминесценции, дифферен-
циальной диагностики. 

После обработки результатов стомато-
логического обследования получены следую-
щие данные: наиболее часто встречались ти-
пичная (39,7%, n=114), эрозивно-язвенная 
(31,0%, n=89) и экссудативно-гиперемическая 
(21,9%, n=63) и другие формы КПЛ (7,4%, 
n=21) (табл.1). 

 
Таблица 1 

Клинические формы красного плоского лишая в структуре обследованных пациентов (n=287) 
Формы КПЛ Общее количество, n=287 Мужчин, n=121 Женщин, n=166 Возраст, X̅±SD 

Типичная 114 44 70 45,1±9,0 
Эрозивно-язвенная 89 47 42 48,8±8,9 
Экссудативно-гиперемическая  63 25 38 51,2±8,7 
Атипичная 10 3 7 49,2±4,3 
Буллезная 6 2 4 43,5±4,3 
Гиперкератотическая 5 0 5 51,0±8,5 

 
В состоянии покоя (рот пациента за-

крыт, отсутствуют какие-либо движения 
языком, щеками) между пациентами кон-
трольной группы и пациентами с КПЛ не 
выявлено каких-либо статистически значи-
мых различий, визуально-аналоговая шкала 

(ВАШ) интерпретировалась как «отсутствие 
боли». Пациенты контрольной группы в со-
стоянии покоя, при разговоре, при приеме 
пищи, чистке зубов не испытывали каких-
либо болевых ощущений в полости рта 
(табл. 2). 

Таблица 2 
Оценка болевых ощущений по шкале ВАШ у пациентов основной  

и контрольной групп в состоянии покоя, при разговоре, при приеме пищи и чистке зубов 

Формы КПЛ Количество, 
n=319 

В состоянии покоя При разговоре При приеме пищи и чистке зубов 
ВАШ, X̅±SD 95% ДИ ВАШ, X̅±SD 95% ДИ ВАШ,X̅±SD 95% ДИ 

Типичная  114 1,37±1,49 1,09 - 1,64 2,00±1,67 1,69 - 2,31 2,78±1,44 ** 2,51 -3,05 
Эрозивно-язвенная 89 4,9±2,57 4,36 - 5,44 37,6±13,7*/** 34,8 - 40,5 77,4±9,18 */** 75,5 -79,4 
Экссудативно-гипереми-
ческая  63 3,32±1,98 2,82 - 3,82 4,54±1,65 4,12 - 4,96 11,6±4,71*/** 10,4 -12,7 
Атипичная 10 1,9±1,37 0,92 - 2,88 11,4±2,76*/** 9,43 - 13,4 44,6±9,42 */** 37,9 - 51,3 
Буллезная 6 4,67±1,37 3,23 - 6,1 31,0±6,6 */** 24,1 - 37,9 68,0±5,44 */** 62,3 - 73,7 
Гиперкератотическая 5 1,83±0,75 1,04 - 2,62 4,17±1,94 2,13 - 6,2 15,0±5,02 */** 9,73 - 20,3 
Пациенты контрольной 
группы 32 0,34±0,6 0,12 - 0,56 0,53±0,76 0,25 -0,8 0,68±0,78 0,40 - 0,96 

* – критерий Данна, различия статистически значимы по сравнению с контрольной группой (p<0,05);  
** – критерий Данна, различия статистически значимы в группе КПЛ (p<0,05). 

 
У пациентов с типичной формой КПЛ 

не отмечалось каких-либо болевых ощущений 
ни в состоянии покоя, ни при разговоре, ни 
при приеме пищи, ни чистке зубов. Тем не 
менее единичные пациенты сообщали о не-
большом дискомфорте при приеме пищи, что 
в общей картине статистически было не зна-
чимо (табл.2). 

Пациенты с эрозивно-язвенной фор-
мой (ВАШ = 37,6±13,7) и буллезной формой 
(ВАШ = 31,0±6,6) отмечали дискомфорт, 
слабые болезненные ощущения. При приеме 
пищи и чистке зубов у данных пациентов 
показатели по ВАШ существенно были вы-

ше – 77,4±9,18 и 68,0±5,44 баллов соответ-
ственно, что интерпретировалось как силь-
ные болевые ощущения. Со слов пациентов, 
особенно провоцировала боль горячая и 
острая пища. 

Гиперкератотическая и экссудативно-
гиперемическая формы КПЛ статистически 
значимо проявлялись при оценке по ВАШ при 
приеме пищи и чистке зубов. Значения по 
ВАШ при таком тестировании составили 
15,0±5,02 и 11,6±4,71 в баллах соответствен-
но, что интерпретировалось как слабые боле-
вые ощущения. В состоянии покоя и при раз-
говоре данные формы КПЛ статистически 
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значимо не различались по сравнению с ана-
логичными показателями у пациентов кон-
трольной группы. 

Пациенты с атипичной формой КПЛ 
при разговоре отмечали дискомфорт и слабые 
болезненные ощущения (ВАШ=11,4±2,76). 
При приеме пищи и чистке зубов значения 
статистически значимо были выше и состави-
ли 44,6±9,42 балла, что является верхней гра-
ницей между слабыми и умеренными боле-
выми ощущениями. 

Заключение 
Проведенное исследование 287 пациен-

тов с КПЛ и 32 пациентов контрольной груп-
пы с использованием авторской программы 
«PainStim – оценка болевых ощущений» до-
стоверно установило зависимость между ин-
тенсивностью болезненных ощущений и фор-
мой КПЛ. Наибольший уровень болезненных 
ощущений отмечался у пациентов с эрозивно-
язвенной формой КПЛ (ВАШ = при разговоре 

37,6±13,7; приеме пищи и чистке зубов 
77,4±9,18). 

Болевые ощущения у пациентов с эро-
зивно-язвенной, буллезной, атипичной, экссу-
дативно-гиперемической, гиперкератотиче-
ской формами КПЛ повышались, начиная от 
состояния покоя до состояния приема пищи и 
чистки зубов. 

Изучение болевых ощущений при при-
еме пищи и чистке зубов дало наиболее диф-
ференцированную и информативную оценку 
форм КПЛ (критерий Данна, p<0,05). В связи 
с этим нами рекомендовано оценивать боле-
вые ощущения именно при таком состоянии. 

Полученные данные свидетельствуют о 
необходимости включения цифровой оценки 
болевых ощущений при различных состояни-
ях (в покое, при разговоре, при приеме пищи 
и чистке зубов) при КПЛ в протокол ком-
плексного обследования пациентов и на эта-
пах их лечения. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 

ПАНКРЕАТОГЕННЫХ ЖИДКОСТНЫХ СКОПЛЕНИЙ 
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Минздрава России, г. Уфа 
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Цель исследования: оценить возможность использования ультразвуковой диагностики для прогнозирования тяжести 

острого панкреатита, влияние ультразвуковых признаков, в частности жидкостных скоплений, выявленных в первые три 
дня госпитализации на вероятность развития осложнений, необходимость оперативного вмешательства и длительность 
госпитализации.  

Материал и методы. Проведен анализ результатов ультразвукового исследования органов брюшной полости, полу-
ченных в первые три дня госпитализации 324 пациентов с диагнозом острый панкреатит. По факту законченного случая 
заболевания определялась степень тяжести согласно последнему пересмотру классификации Атланта. 

Результаты. Оценили влияние ультразвуковых признаков при развитии тяжелого острого панкреатита на возможность 
формирования осложнений, необходимость оперативного вмешательства и длительность госпитализации с помощью би-
нарной логистической регрессии. Статистической значимостью обладают следующие показатели: наличие слабоотграни-
ченного скопления жидкости (p<0,001), отсутствие визуализации поджелудочной железы вследствие аэроколии (p<0,001).  

Вывод. Учитывая доступность ультразвукового метода, необходимо рационально использовать его с целью раннего 
прогнозирования тяжести острого панкреатита. 

Ключевые слова: острый панкреатит, панкреонекроз, ультразвуковое исследование. 
 

V.A. Rudenko, L.N. Kakaulina, I.V. Verzakova 
PREDICTIVE USEFULNESS FOR ULTRASOUND  
OF PERIPANCREATIC FLUID COLLECTIONS 

 
Objective. To assess the usefulness of abdominal ultrasound for the evaluation of patients with acute pancreatitis (AP).  
Material and methods. Our retrospective study included 324 hospitalized patients with AP. According to the Atlanta criteria, 

60.5% of patients had mild and 38.5% had severe AP. Ultrasound examination was performed in emergency at admission and in fol-
low-up at 3 days. 

Results. Assessed the influence of ultrasound signs in the development of severe acute pancreatitis on the possibility of compli-
cations, the need for surgical intervention and the duration of hospitalization with the help of binary logistic regression. The follow-
ing indicators are of statistical significance: the presence of a weakly detaminded accumulation of liquid (p<0.001), lack of pancre-
atic imaging due to aerocolia (p<0.001). 

Conclusion. Given the availability of the ultrasound method, it is necessary to rationally use it for early prediction of the severi-
ty of acute pancreatitis. 

Key words: acute pancreatitis, pancreatic necrosis, ultrasound.  
 
Острый панкреатит (ОП) является ур-

гентной высоколетальной патологией, требу-
ющей своевременной достоверной диагности-
ки. Наиболее важно раннее выявление тяже-
лого панкреатита, результаты лечения которо-
го во многом обусловлены временем начала 
заболевания [1,2]. Основанием для установле-
ния диагноза острого панкреатита, кроме об-
щепринятых трех критериев (боли в животе, 

трехкратное повышение амилазы или липазы, 
результаты визуализации органов брюшной 
полости), является оценка органной дисфунк-
ции, а также распространенности некроза 
поджелудочной железы и наличие инфициро-
вания [3]. Компьютерная томография (КТ) с 
контрастированием считается методом выбо-
ра для диагностики, стадирования и выявле-
ния осложнений ОП [4,5]. Классификация 


