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РЕЗЮМЕ
Наибольший рост частоты встречаемости отмечен среди заболеваний слизистой оболочки рта (СОР), в особенности красного плоского 
лишая (КПЛ). Это диктует необходимость изучения особенностей мониторинга КПЛ и маршрутизации данных пациентов. В настоящее 
время национальный проект «Здравоохранение» подразумевает, кроме основных медицинских федеральных проектов, организа-
ционные и цифровые направления развития Российской Федерации. Цель исследования – провести социологическое исследование 
мониторинга и маршрутизации пациентов с красным плоским лишаем слизистой оболочки рта. Материалы и методы. Для решения 
поставленной цели было проведено анонимное анкетирование 287 врачей-стоматологов по вопросам оказания стоматологической 
терапевтической помощи пациентам с КПЛ СОР с помощью разработанной нами анкеты, состоящей из 35 вопросов клинического, 
организационного и социального аспектов. Результаты и обсуждение. Врачи-специалисты отметили необходимость в консультировании 
пациентов при помощи телемедицинских технологий, создании объективного способа мониторинга патологического процесса при КПЛ. 
Заключение. Стоматологическое лечение, направленное не только на устранение симптоматических факторов, но и осуществляемое 
с позиции превентивной медицины – одна из актуальных задач на сегодняшний день. Врачи-стоматологи остро ощущают дефицит 
компьютеризированных способов мониторинга и маршрутизации пациентов с КПЛ СОР, что должно стать целью разрабатываемых 
комплексов медицинского назначения.
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SUMMARY
The greatest increase in the frequency of occurrence was noted among diseases of the oral mucosa, especially lichen planus (LP). This dictates 
the need to study the features of LP monitoring and routing of patient data. Currently, the national project «Healthcare» implies, in addition 
to the main medical federal projects, organizational and digital directions for the development of the Russian Federation. The purpose of the 
study is to conduct a sociological study of monitoring and routing of patients with lichen planus of the oral mucosa. Materials and methods. 
To achieve this goal, an anonymous survey of 287 dentists was conducted on the provision of dental therapeutic care to patients with LP SP 
using a questionnaire developed by us, consisting of 35 questions of clinical, organizational and social aspects. Results and discussion. Specialist 
doctors noted the need to consult patients using telemedicine technologies, to create an objective way to monitor the pathological process 
in LP. Conclusion. Dental treatment, aimed not only at eliminating symptomatic factors, but also carried out from the standpoint of preventive 
medicine, is one of the urgent tasks today. Dentists are acutely aware of the lack of computerized methods for monitoring and routing patients 
with LP SBP, which should be the goal of the developed medical complexes.
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Введение
Проблема своевременной диагностики, мониторинга 

и эффективного лечения красного плоского лишая (КПЛ) 
рта является особенно актуальной в стоматологии. В на-
стоящее время отмечается неуклонный рост красного пло-
ского лишая, особенно эрозивно-язвенной формы, среди 
всех заболеваний слизистой оболочки рта (СОР) [1]. Это 
может быть обосновано множественными факторами, од-
нако на первое место многие отечественные и зарубежные 
авторы ставят иммунопатологические сдвиги, происходя-
щие в организме пациента [2]. Учитывая многообразие 

и трансформацию клинических проявлений, склонность 
к рецидивам, продолжается поиск современных и объ-
ективных способов динамического наблюдения данных 
пациентов, в особенности цифровых методов, обеспечи-
вающих максимальную точность при оценке клинических 
изменений.

Также наблюдается увеличение числа пациентов 
с длительным рецидивирующим течением патологиче-
ского процесса, который приобретает хроническую форму, 
устойчив ко многим группам препаратов, больные отме-
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чают ухудшение тяжести процесса. Врачи-стоматологи на 
клиническом приеме фиксируют характерные изменения 
слизистой оболочки рта у пациентов с КПЛ, проявляющи-
еся полиморфизмом патологических элементов, частыми 
рецидивами.

Не менее актуальным является вопрос определения 
тактики ведения пациентов с КПЛ СОР с применением ин-
тегративного подхода с целью организации стоматологи-
ческой помощи данным больным. В настоящее время вра-
чи-стоматологи на клиническом приеме испытывают при 
диагностике, мониторинге и лечении пациентов с КПЛ 
СОР. Необходимо активно развивать консультативно-ди-
агностическую помощь при возникновении проблем с 
применением современных технологий. Кроме того, орга-
низационные аспекты решения данной проблемы направ-
лены на снижение времени врача-стоматолога и пациента 
на оказание стоматологической помощи, и, конечно же, 
на повышение качества оказания медицинской помощи.

В последние годы актуальным вопросом становит-
ся цифровая трансформация здравоохранения в целом и 
стоматологической деятельности в частности [3, 4]. Это 
связано со многими факторами, которые можно услов-
но разделить на 2 группы: лечебные и организационные. 
Медицинские аспекты цифровизации стоматологической 
службы обусловлены значительной эффективностью, глав-
ным образом за счет повышения охвата медицинской вы-
сококвалифицированной помощью, в том числе пациен-
там с заболеваниями СОР [5]. Организационные факторы 
предусматривают применение объективной и адекватной 
маршрутизации пациента при необходимости в лечеб-
но-профилактические учреждения для оказания высоко-
квалифицированной помощи, в том числе консультатив-
ной [6]. Кроме того, можно отметить сокращение времени 
пациента на получение медицинской услуги, сокращение 
времени работы врача-стоматолога за счет использования 
электронной медицинской документации [7, 8].

В настоящее время национальный проект «Здра-
воохранение» подразумевает кроме основных медицин-
ских федеральных проектов, организационные и цифро-
вые направления развития Российской Федерации. В его 
структуру включены следующие Федеральные проекты: 
«Развитие системы оказания первичной медико-санитар-
ной помощи», «Обеспечение медицинских организаций 
системы здравоохранения квалифицированными кадра-
ми», «Создание единого цифрового контура в здравоох-
ранении на основе единой государственной информаци-
онной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)», «Развитие 
сети медицинских исследовательских центров и внедре-
ние инновационных медицинских технологий». Данные 
проекты направлены на расширение доступа населения 
к медицинским услугам с помощью интеграции новых 
современных дистанционных информационно-компью-
терных технологий [9, 10].

Первым этапом развития стоматологической консуль-
тативно-диагностической помощи могут стать телемеди-
цинские технологии, которые с помощью современных 
технологий и средств телекоммуникаций предоставляют 
врачебные и консультативно-диагностические услуги и 

являются новой дистанционной формой оказания стома-
тологической помощи [11–15].

Оказание дистанционных консультаций регламенти-
руется Порядком организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских технологий 
(приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 ноября 
2017 г. № 965н) [16].

Преимуществом телемедицинских технологий явля-
ется возможность связи специалистов в различных фор-
матах: онлайн с предварительным изучением документов, 
а также в режиме отложенных консультаций, при которых 
консультант дистанционно изучает медицинские докумен-
ты пациента и иную информацию о состоянии здоровья 
пациента, готовит медицинское консультативное заклю-
чение без использования непосредственного общения 
с лечащим врачом [17–20].

Поскольку пациенты с КПЛ слизистой оболочки рта 
обращаются за помощью в стоматологические поликлини-
ки различных уровней (сельский, городской, областной), 
при имеющемся ресурсно-кадровом дефиците (особен-
но в лечебно-профилактических учреждений сельского 
уровня), наблюдается значительный рост напряженности 
работы врачей первичного звена здравоохранения при 
возрастающей потребности в медицинской помощи па-
циентам с КПЛ СПР [21]. В связи с вышесказанным, воз-
никает необходимость оценить особенности мониторинга 
и маршрутизации у данных пациентов.

Цель исследования: провести анализ мониторинга 
и маршрутизации пациентов с красным плоским лишаем 
слизистой оболочки рта по данным анкетирования врачей.

Материалы и методы
Для решения поставленной цели было проведено ано-

нимное анкетирование 287 врачей-стоматологов по вопро-
сам оказания стоматологической терапевтической помощи 
пациентам с КПЛ СПР с помощью разработанной нами 
анкеты (табл. 1). Опросник включает в себя 35 вопросов, 
охватывающих информацию по различным критериям 
оказания стоматологической помощи – организационные, 
клинические, социальные. При определении вопросов, 
касающихся мониторинга КПЛ СОР, нами учитывались 
проблемы постоянного наблюдения и оценки за клиниче-
ским течением заболевания, а также определения прогно-
за регенерации слизистой оболочки. Под маршрутизацией 
подразумевалось определение оптимальной тактики веде-
ния пациента с целью оказания качественной медицинской 
помощи для улучшения качества жизни. Кроме того, от-
дельное внимание было уделено осведомленности врачей 
в области телемедицины и степени востребованности дис-
танционных консультаций пациентов с КПЛ СПР, а также 
алгоритму маршрутизации пациента на различных уровнях 
лечебно-профилактических учреждений. Авторами подано 
свидетельство о государственной регистрации базы данных 
«Социологические показатели мониторинга и маршрутиза-
ции пациентов с красным плоским лишаем слизистой обо-
лочки рта по данным анкетирования врачей» в Федеральную 
службу по интеллектуальной собственности.
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Таблица 1
Разработанная анкета анализа мониторинга и маршрутизации пациентов с КПЛ СОР

№ п/п Вопрос Варианты ответов
1 Укажите Вашу специальность: стоматология терапевтическая, 

стоматология общей практики
2 Укажите Ваш стаж работы до 5 лет, 5–10 лет, 10–20 лет, более 20 лет
3 В учреждении какого уровня Вы работаете? ЛПУ сельского уровня, ЛПУ городского 

уровня, ЛПУ областного уровня
4 Как часто к Вам на прием обращаются пациенты с заболеваниями слизистой оболочки рта? каждый день, несколько раз в месяц, 

несколько раз в год
5 Какой процент выявления КПЛ при верификации диагноза среди заболеваний слизистой 

оболочки рта у Вас на клиническом приеме?
0%, от 0 до 10%, от 10 до 20%, от 20 до 30%, 
от 30% и выше

6 Ощущаете ли Вы необходимость получения консультативной помощи при лечении пациентов 
с КПЛ слизистой оболочки рта?

Да, В редких случаях, Нет

7 При каких формах КПЛ слизистой оболочки рта Вам необходима консультативная помощь? типичная, экссудативно-гиперемическая, 
эрозивно-язвенная, буллезная, 
гиперкератотическая, атипичная

8 Как часто Вы диагностируете у пациентов эрозивно - язвенную и буллезную формы красного 
плоского лишая?

0%, от 0% до 10%, от 10% до 30%,  
от 30% до 50%, от 50% и выше

9 Оснащено ли Ваше рабочее место цифровым оборудованием (компьютер, принтер, сканер)? Да, Нет
10 Применяете ли Вы фотопротоколирование при мониторинге КПЛ слизистой оболочки рта? Да, В редких случаях, Нет
11 Применяете ли Вы в своей клинической практике телемедицинские технологии? Да, В редких случаях, Нет
12 Ощущаете ли Вы необходимость использования телемедицинских технологий в своей 

клинической практике?
Да, В редких случаях, Нет

13 Оцените эффективность телемедицинских технологий? Высокая, Средняя, Низкая
14 Какой формат телемедицины Вы считаете предпочтительным и наиболее удобным? Онлайн-режим, отложенные консультации
15 Нуждаетесь ли Вы в повышении уровня знаний по телемедицинским технологиям? Да, Нет
16 Позволяет ли уровень оснащения Вашего рабочего места проводить телемедицинские 

консультации в режиме «онлайн»?
Да, Нет

17 Какова Ваша тактика ведения пациентов с заболеваниями слизистой оболочки рта? Применяю только опрос и клинический 
осмотр, в дополнение к опросу и осмотру 
применяю индексную оценку заболеваний 
СПР, помимо основных методов, применяю 
дополнительные способы лабораторных 
и функциональных исследований

18 Включаете ли Вы в схему обследования пациентов с КПЛ слизистой оболочки рта 
аутофлуоресцентную стоматоскопию (АФС)?

Да, В редких случаях, Нет

19 Вы направляете пациента с КПЛ слизистой оболочки рта на консультацию к смежным 
специалистам (гастроэнтеролог, эндокринолог, невролог, аллерголог-иммунолог и др.)?

Да, Нет

20 Проводите ли Вы индексную оценку воспалительного процесса при КПЛ на слизистой оболочки 
рта?

Да, В редких случаях, Нет

21 Проводите ли Вы на клиническом приеме оценку болевого симптома в балльной системе 
у пациентов с КПЛ слизистой оболочки рта?

Да, В редких случаях, Нет

22 Фиксируете ли Вы оценку болевого симптома в балльной системе у пациентов с КПЛ СПР? Да, В редких случаях, Нет
23 Используете ли Вы в своей практике планиметрические методы измерения размеров 

патологического процесса?
Да, В редких случаях, Нет

24 Если на предыдущий вопрос Вы ответили положительно, укажите методику планиметрического 
исследования?

Контактная, Бесконтактная

25 Учитываете ли Вы при проведении стоматологического обследования пациента с КПЛ слизистой 
оболочки рта факторы риска малигнизации?

Да, Нет

26 Направляете ли Вы пациентов с КПЛ слизистой оболочки рта на дополнительные лабораторные 
исследования?

Да, В редких случаях, Нет

27 Если на предыдущий вопрос Вы ответили положительно, укажите, какие методы лабораторных 
исследований Вы применяете у пациентов с КПЛ слизистой оболочки рта?

Цитологическое исследование, 
саливадиагностика, микробиологическое 
исследование, функциональные 
методы исследования, гистологическое 
исследование

28 Оцениваете ли Вы признаки малигнизации при стоматологическом обследовании пациентам 
с КПЛ слизистой оболочки рта?

Да, Нет

29 Укажите сроки заживления эрозий и язв на слизистой оболочки рта До 7 дней, до 14 дней, 1 месяц, не заживают
30 Какие, по Вашему мнению, медикаментозные средства являются препаратами выбора 

при лечении эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки рта?
31 Проводите ли Вы оценку качества жизни у пациентов с КПЛ слизистой оболочки рта? Да, В редких случаях, Нет
32 Осуществляете ли Вы диспансерное наблюдение пациентов с КПЛ СПР? Да, Нет
33 Как Вы считаете, необходимо ли включать в схему обследования пациентов с КПЛ слизистой 

оболочки рта исследование качества жизни?
Да, Нет

34 Выделено ли время на клиническом приеме для проведения санитарно-просветительской 
работы у пациентов с КПЛ СПР?

Да, Нет

35 Укажите Ваши пожелания для повышения оказания стоматологической помощи пациентам 
с КПЛ слизистой оболочки рта.
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Вопросы 1–3 включают в себя опрос по поводу специ-
альности врача-стоматолога (Стоматология терапевти-
ческая, Стоматология общей практики), стаж работы 
по специальности с целью определения проблемных во-
просов у молодых специалистов и врачей с достаточным 
клиническим опытом.

Кроме того, отдельное внимание было уделено месту 
работы каждого специалиста, для выявления принципи-
альных особенностей мониторинга и маршрутизации 
пациентов с КПЛ СПР, обратившихся в лечебно-профи-
лактические учреждения разных уровней – сельского, 
городского, областного. Проведение анализа по данному 
параметру позволит выявить клинические параметры мо-
ниторинга заболевания, а также организационные аспекты 
оказания стоматологической помощи и маршрутизации 
пациента.

Получение информации по вопросам 4–8, 17–30 
было направлено на выявление и анализ клинических 
особенностей мониторинга КПЛ СПР. Были выявлены 
данные по распространенности заболеваний слизистой 
оболочки в целом и КПЛ в частности, преобладающие 
по частоте встречаемости клинические формы патологии. 
Респондентам также был предложен вопрос о тактике 
ведения пациентов и использовании различных методов 
обследования, как основных, так и дополнительных, при 
этом был сделан упор на объективные и точные методики 
мониторинга КПЛ. Отдельный блок вопросов демонстри-
рует проведение и фиксацию болевой чувствительности 
пациента, как субъективного критерия динамики течения 
патологического процесса в полости рта.

Помимо этого, был проведен опрос о целесообраз-
ности, по мнению респондентов, исследования качества 
жизни в динамике течения КПЛ (вопросы 31, 33). Это 
обусловлено различной трактовкой результатов оценки 
качества жизни, как для достижения оптимального бла-
гополучия человека, так и для оценки эффективности 
проводимой терапии для здравоохранения в целом.

Важное диагностическое и прогностическое значе-
ние в течении КПЛ полости рта имеет общее состояние 
организма, поэтому нами отдельно было сакцентировано 
внимание на возможности направления пациента к смеж-
ным специалистам для достижения оптимального состо-
яния здоровья, как главной цели Национального проекта 
«Здравоохранение» (№ 19). Кроме того, для мониторинга 
КПЛ СПР важное значение имеет проведение дополни-
тельных лабораторных исследований, следовательно, 
данной тематике были посвящены несколько вопросов 
(№ 26, 27). Оценка результатов данного критерия имеет 
важнейшее значение для этапной, доступной и адекватной 
маршрутизации больных КПЛ.

Врачи-стоматологи, принимавшие участие в анкети-
ровании, отмечали оценку факторов и признаков малиг-
низации при стоматологическом обследовании пациента 
с КПЛ, а также порядке диспансерного наблюдения у 
данной группы больных (вопросы 25, 28, 32, 34).

Следующий раздел анкеты был посвящен цифровым 
знаниям и оснащенности рабочего места врача-стомато-
лога как с целью объективного и доступного способа мо-

ниторинга КПЛ СПР, так и для определения виртуальной 
потребности и существующего базиса знаний в данной 
отрасли. Полученные данные позволят сформировать 
и оценить организационные особенности мониторинга 
и маршрутизации пациента с заболеванием слизистой 
оболочки рта на различных уровнях лечебно-профилакти-
ческих учреждений, с позиции предпосылок к развитию 
и популяризации телемедицинских технологий.

Заключительным блоком вопросов стало анкетирова-
ние по вопросам телемедицинских технологий (вопро-
сы 11–16). Было проведено качественное выявление необ-
ходимости данного вида консультативно-диагностической 
помощи. Все респонденты отмечали для себя наиболее 
удобный формат телемедицины, а также нуждаемость 
в повышении квалификации для обновления знаний по те-
лемедицинским технологиям.

После получения результатов анкетирования всех ре-
спондентов было проведено социологическое исследо-
вание мониторинга и маршрутизации пациентов с КПЛ 
СПР согласно вышеуказанным разделам разработанной 
анкеты при помощи анализа каждого вопроса.

Статистическая обработка полученных результатов вы-
полнена в программе Statistica 13.0. Статистический ана-
лиз проведен методом вариационной статистики с опреде-
лением средней величины (М), ее средней ошибки (±m), 
оценки достоверности различия по группам с помощью 
критерия Стьюдента (t), при р < 0,05, t ≥ 2.

Результаты и обсуждение
В проведенном опросе участвовали 287 специалистов 

(196 врачей-стоматологов-терапевтов и 91 врач-стомато-
лог общей практики), которые оказывают на клиниче-
ском приеме стоматологическую терапевтическую по-
мощь, в том числе с заболеваниями слизистой оболочки 
рта (рис. 1а). При этом 63 специалиста работают в ле-
чебно-профилактических учреждениях сельского уровня, 
102 врача-стоматолога – в учреждения городского уров-
ня, 122 – областного (рис. 1б). В опросе приняли участие 
специалисты с разным стажем работы – как молодые, так 
и врачи с большим практическим опытом. Распределение 
респондентов было следующим: 67 человек имеют стаж 
по основной специальности до 5 лет, 82 анкетированных – 
от 5 до 10 лет, 79 опрошенных работают от 10 до 20 лет, 
а у 59 специалистов стаж практической деятельности со-
ставляет более 20 лет (рис. 1в).

После выявления параметров организационного харак-
тера, все респонденты отметили частоту встречаемости за-
болеваний слизистой оболочки рта на стоматологическом 
приеме: 31 врач-стоматолог выявляет данную патологию 
каждый день своей работы, это может быть связано с па-
родонтологической деятельностью. Однако, большинство 
опрошенных (62,4±0,32%) отметили, что пациенты с раз-
личными заболеваниями СПР обращаются за помощью 
несколько раз в месяц, а у 77 специалистов обращаемость 
пациентов с изучаемой патологией составляет несколько 
раз в год. Кроме того, нас интересовал вопрос о распро-
страненности КПЛ при верификации заболевания при 
патологии слизистой. Как было отмечено, данная нозо-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 7 / 2022, Стоматология (2) 51

логическая форма – это одна из самых распространенных 
патологий СПР, большинство врачей (53±0,57%) диагно-
стирует КПЛ до 30% случаев, а 64 специалиста указали, 
что более половины пациентов с патологией слизистой 
оболочки рта – это больные КПЛ, что подтверждает дан-
ные литературных источников: КПЛ – одна из самых рас-
пространенных патологий СПР (рис. 1г). При этом треть 
от всех случаев КПЛ в полости рта – это эрозивно-язвен-
ные поражения, которые являются симптомокомплексом 
эрозивно-язвенной и буллезной форм, по данным прове-
денного социологического исследования.

Следующий раздел вопросов был посвящен организа-
ции рабочего места в лечебно-профилактических учреж-
дениях различного уровня и оснащенности цифровым 
оборудованием. При этом была выявлена корреляционная 
зависимость: рабочее место в поликлиниках областного 
назначения оснащено компьютерными технологиями, что 
позволяет не только вести врачу-стоматологу документоо-
борот в электронном виде, но осуществлять фотопротоко-
лирование динамики течения различных заболеваний, в том 
числе КПЛ. Врачи-стоматологи, осуществляющие деятель-
ность в учреждениях городского типа, отметили неполное 
цифровое оснащение, в основном они имеют компьютер, 
без другой техники (рис. 2а). Однако, 125 респондентов 
отметили, что компьютеризации в их лечебно-профилак-
тическом учреждении нет, преимущественно медицинской 
организации сельского уровня. Этот факт негативно влияет 
на качество оказания стоматологической помощи, так как 
специалист не может отслеживать фото патологического 
процесса в динамике, осуществлять дистанционное обуче-
ние и консультирование, затрудняет процесс работы вслед-
ствие ведения документации в бумажном виде. Отдельный 
блок вопросов включал анкетирование респондентов по 
вопросам телемедицинских технологий, так как в настоя-
щее время это перспективная и актуальная форма контак-
тирования врачей-специалистов друг с другом посредством 
цифровых методов. Нами были выявлены следующие ре-
зультаты: если 63,5±0,33% опрошенных отметили необ-
ходимость использования данной формы в клинической 
практике, то осуществляют ее на сегодняшний день лишь 
6,9% (20 человек), что, несомненно, говорит о необходимо-
сти использования телемедицины при лечении пациентов, 
особенно с патологией слизистой рта, так как данный раз-
дел стоматологии вызывает наибольшие затруднения при 
диагностике и мониторинге у врачей-стоматологов (рис. 2б).

Рисунок 1. Распределение респондентов по организации рабочего 
труда: а – специальность (человек), б – уровень ЛПУ (человек), в – стаж 
работы (человек), г – процент выявления КПЛ
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Заболевания слизистой оболочки рта характеризуются 
полиморфизмом высыпаний, провести дифференциаль-
ную диагностику крайне затруднительно (рис. 3а, б).

Кроме того, многие патологические процессы на СПР, 
в том числе и КПЛ, имеют затяжное течение, с большой 
частотой рецидивов, а также постепенно уменьшающи-
мися периодами ремиссии. В связи с вышесказанным, 
нами было сделано следующее заключение: практиче-
ская терапевтическая стоматология на данный момент 
остро нуждается в разработке объективной, простой 
и точной методики мониторинга эрозивно-язвенных по-
ражений. Кроме того, данный способ должен работать 
как непосредственно в кабинете врача-стоматолога, так 
и дистанционно, с возможностью получения результатов 
специалистами в отдаленных медицинских учреждениях 
с использованием отложенных телемедицинских консуль-
таций (данный формат указали как предпочтительный 
182 врача-специалиста в нашем исследовании) (рис. 4).

Клинические аспекты мониторинга также были оце-
нены нами при помощи анкетирования. При этом боль-
шинство опрошенных (64,8±0,55%) применяет только 
субъективные методы диагностики и мониторинга КПЛ 

Рисунок 3. а – пациентка Л, 48 лет, эрозивно-язвенная форма крас-
ного плоского лишая; б – пациент М, 53 года, подозрение на злока-
чественное новообразование языка
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Рисунок 4. Результат проведения телемедицинских технологий в ре-
жиме-онлайн и в виде отложенных консультаций (человек)
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на приеме, и лишь 63 человека отметили использование 
дополнительных функциональных и лабораторных ме-
тодов исследования (рис. 5а). При оценке применяемых 
субъективных методов эффективности проводимой тера-
пии нами было отмечено, что только 5 человек (1,7±0,98%) 
проводят оценку болевого симптома в балльной шкале, 
что, конечно же, замедляет процесс регенерации и, как 
следствие, ухудшает качество жизни пациента с КПЛ СПР, 
фиксирование уровня которого проводят на приеме 3 вра-
ча-стоматолога (1±1,54%), по данным анкетирования (рис. 
5б, 5в). При этом 165 респондентов отметили необходи-
мость включения показателей качества жизни в протокол 
обследования пациента с заболеваниями слизистой рта, 
особенно при наличии множественных эрозий и язв.

Планиметрические методы, то есть оценку размеров 
и площади поражения, применяют в своей клинической 
практике 3 человека на постоянной основе и 46 респон-
дентов – в редких случаях, что также негативно отра-
жается на оценке эффективности проводимой терапии 
вследствие невозможности осуществлять объективный 
контроль динамики (рис. 5г).

Практически все врачи-специалисты отметили нехват-
ку времени для проведения санитарно-просветительской 
работы при ведении пациентов с КПЛ СПР, однако различ-
ные аспекты профилактики являются важнейшей состав-
ляющей комплексного плана лечения. Все вышесказанное 
свидетельствует о том, что одно из перспективных на-
правлений при мониторинге пациента – предупреждение 
развития процесса, профилактики патологии. Данный 
аспект необходимо учитывать при оптимизации схемы 
маршрутизации пациентов с КПЛ СПР.

Заключение
Стоматологическое лечение, направленное не только 

на устранение симптоматических факторов, но и осу-
ществляемое с позиции превентивной медицины – одна 
из актуальных задач на сегодняшний день.

Необходимо комплексно подходить к лечению данной 
проблемы. Во-первых, необходимо создать и обосновать 
объективные и доступные методики мониторинга данного 
заболевания. Во-вторых, оптимизировать схему маршру-
тизации пациентов с КПЛ СПР с применением телеме-
дицинских технологий. Этому способствует цифровая 
трансформация здравоохранения, темпы которой нужно 
увеличить для врачей-специалистов, работающих в ле-
чебно-профилактических учреждениях сельского и го-
родского уровней.

Врачи-стоматологи остро ощущают дефицит компью-
теризированных способов мониторинга и маршрутизации 
пациентов с КПЛ СПР, что должно стать целью разраба-
тываемых комплексов медицинского назначения.

Проведенный анализ мониторинга и маршрутизации 
пациентов с красным плоским лишаем слизистой обо-
лочки рта по данным анкетирования врачей-стоматологов 
выявил ряд существующих проблем при лечении заболе-
ваний слизистой оболочки рта. Необходимо усовершен-
ствовать систему оказания стоматологической помощи, 
разработать клинические рекомендации по оптимизации 

схемы маршрутизации пациентов с применением телеме-
дицинских технологий, что позволит повысить уровень 
стоматологического здоровья, качество диспансерного на-
блюдения и качество жизни данной категории пациентов.
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