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 Резюме
Актуальность. Распространенность предраковых заболеваний в структуре патологии слизистой оболочки 

рта (СОР) у пациентов РФ достаточно высока (до 35%) и не имеет тенденции к снижению, что актуализирует поиск 
более эффективных методов комплексного лечения и реабилитации для улучшения качества жизни пациента и 
профилактики озлокачествления. 

Цель. Представить сравнительную оценку эффективности консервативно-хирургического стоматологического 
лечения в комплексе с ортопедической реабилитацией пациентов с красным плоским лишаем слизистой 
оболочки рта.

Материалы и методы. В исследовании проведена оценка эффективности комплексного консервативно-
хирургического лечения и ортопедической реабилитации пациентов с наиболее часто выявляемой формой 
предрака полости рта – красным плоским лишаем (КПЛ) СОР. 

Результаты. На основе комплексной оценки объективных и субъективных показателей обоснована 
целесообразность и преимущества комплексного подхода к лечению и реабилитации больных КПЛ, включающего 
местное применение высокоактивных топических стероидов / ингибиторов кальциневрина, электрокоагуляцию 
участков гиперкератоза вплоть до достижения стойкой ремиссии с последующим протетическим лечением с 
использованием биосовместимых материалов, рациональных конструкций, атравматичных методик, в т.ч. 
имплантационного зубного протезирования. 

Выводы. Проведение рациональной ортопедической реабилитации по завершению этапа консервативно-
хирургического лечения обеспечило на 6,5 месяцев более продолжительную ремиссию заболевания по 
сравнению с контролем.

Ключевые слова: заболевания слизистой оболочки полости рта, предрак, красный плоский лишай, 
медикаментозное лечение, стоматологическая ортопедическая реабилитация.
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Основные положения:
1. Комплексное консервативно-хирургическое лечение с этапом стоматологической ортопедической 

реабилитации у пациентов с проявлениями КПЛ полости рта обеспечивает высокие клинические результаты за 
счет применения современных многокомпонентных схем терапии.

2. Включение этапа ортопедической реабилитации позволило закрепить положительный эффект 
консервативно-хирургического лечения и пролонгировать ремиссию.
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Abstract
Relevance. The prevalence of precancerous diseases in the structure of the pathology of the oral mucosa in patients 

of the Russian Federation is quite high (up to 35%) and has no tendency to decrease, which actualizes the search for 
more effective methods of complex treatment and rehabilitation to improve the patient's quality of life and prevention of 
malignancy.

Aim. To present a comparative assessment of the effectiveness of conservative surgical dental treatment in 
combination with restorative rehabilitation of patients with oral lichen planus.

Materials and methods. The study assessed the effectiveness of complex conservative surgical treatment and 
prosthodontic rehabilitation of patients with the most frequently detected form of oral precancer lichen planus. 

Results. Based on a comprehensive assessment of objective and subjective indicators, the feasibility and advantages 
of an integrated approach to the treatment and rehabilitation of patients with lichen planus are substantiated, including 
the local use of highly active topical steroids / calcineurin inhibitors, electrocoagulation of hyperkeratosis sites until 
stable remission with subsequent prosthetic treatment using biocompatible materials, rational designs, atraumatic 
techniques, including implant dental prosthetics. 

Conclusion. Conducting a rational prosthodontic rehabilitation upon completion of the conservative-surgical 
treatment stage provided a 6.5-month longer remission of the disease compared with the control group.

Key words: diseases of the oral mucosa, precancer, lichen planus, drug treatment, dental orthopedic rehabilitation.
For citation: I.N. Khalyavina, O.S.Gileva, T.V.Libik, S.V.Koshkin2, E.A. Kuklina, N.S. Kuklin. Estimation of efficiency of 

comprehensive dental rehabilitation of patients with separate oral cavity precautions. Endodontics today. 2019;17(3):13-
16. DOI: 10.36377/1683-2981-2019-17-3-13-16.

Highlights:
1. Comprehensive conservative surgical treatment with the stage of dental orthopedic rehabilitation in patients with 

manifestations of CPL of the oral cavity provides high clinical results through the use of modern multicomponent therapy 
regimens.

2. The inclusion of the stage of prosthodontic rehabilitation made it possible to consolidate the positive effect of 
conservative surgical treatment and prolong remission.

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Частота выявления предраковых заболеваний в 

структуре патологии слизистой оболочки рта (СОР) у 
пациентов РФ достаточно высока (до 35%) и не имеет 
тенденции к снижению [1-3], что актуализирует поиск 
более эффективных методов комплексного лечения и 
реабилитации для улучшения качества жизни пациен-
та с хронической полисистемной патологией и профи-
лактику озлокачествления [4, 5, 19]. По данным лечеб-
но-консультативного приема пациентов с патологией 
СОР, на долю красного плоского лишая (КПЛ) при-
ходится 31,5% обращений [7]. В структуре КПЛ СОР 
превалируют (25-55%) его осложненные формы (эро-
зивно-язвенная и гиперкератотическая), частота оз-
локачествления которых колеблется от 1% до 4% [6, 7, 

21]. Эффективность лечения осложненных форм КПЛ 
СОР не всегда высока в связи с частыми рецидивами 
на фоне несовершенной системы стоматологической 
диспансеризации и реабилитации [8-10]. Вклад орто-
педического лечения в результативность комплексной 
терапии КПЛ и других форм предрака мало изучен, не 
обоснован с позиций рационального выбора матери-
алов, конструкций и технологий зубного протезирова-
ния [11, 12, 20].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Представить сравнительную оценку эффективности 

консервативно-хирургического стоматологического 
лечения в комплексе с ортопедической реабилитаци-
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ей пациентов с красным плоским лишаем слизистой 
оболочки рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Мультицентровое открытое проспективное рандо-

мизированное контролируемое клиническое иссле-
дование по оценке эффективности комплексного кон-
сервативного стоматологического лечения с после-
дующей ортопедической реабилитацией пациентов с 
КПЛ СОР проведено на базах кафедры терапевтиче-
ской стоматологии и пропедевтики стоматологиче-
ских заболеваний и стоматологической клиники ПГМУ 
(г. Пермь), КОГБУЗ «ККСЦ» (г. Киров) и кафедры дер-
матовенерологии и косметологии Кировского ГМУ (г. 
Киров). В ходе исследования 49 пациентов (9 мужчин 
и 40 женщин в возрасте от 40 до 69 лет) с осложнен-
ными формами КПЛ СОР были рандомизированы по 
двум группам (основная, сравнения) в зависимости от 
назначаемого лечебно-реабилитационного комплек-
са. Основная группа (ОГ) – 25 пациентов с КПЛ СОР – 5 
мужчин и 20 женщин в возрасте 40-65 лет (средний 
возраст – 52,6 ± 7,8), которым по завершении консер-
вативно-хирургического лечения, по достижении ре-
миссии было проведено ортопедическое лечение по 
замещению дефектов зубных рядов (ДЗР), в том числе 
с использованием имплантационного зубного проте-
зирования (ИЗП). Группа сравнения (ГС) – 24 пациента 
с КПЛ СОР – 4 мужчины и 20 женщин в возрасте 43-69 
лет (средний возраст – 53,1 ± 8,2), которым по объек-
тивным причинам по завершении этапа консерватив-
но-хирургического лечения ортопедическая реабили-
тация не проводилась. Пациенты обеих групп были в 
целом сопоставимы по исходным стоматологическим 
показателям, состоянию системного и дерматологи-
ческого здоровья.

В обеих группах основу консервативной терапии 
КПЛ СОР составили высокоактивные топические сте-
роиды (крем «Дермавейт») или, при наличии противо-
показаний, ингибиторы кальциневрина (крем «Эли-
дел») по разработанным оригинальным методикам 
[13]. Общее лечение пациентов включало месячный 
курс седативных, антигистаминных, пробиотических и 
поливитаминных препаратов по схемам [18, 19].

Лечебный комплекс включал также коррекцию/
устранение местных и общих факторов онкогенного 
риска и подбор оптимальных лечебно-гигиенических 
протоколов по уходу за полостью рта: применение 
экстрамягких и мягких зубных щеток (ultra-soft, soft, 
sensitive, например Oral-B UltraThin Green) c маленькой 
головкой, исключение средств с раздражающим и ал-
лергизирующим действием, назначение ополаскива-
телей с эффективными и безопасными ингредиентами 
с антимикробным, реминерализирующим, антигали-
тозным и прямым противовоспалительным действием 
(цетилпиридния хлорид, фторид олова). По достиже-
нии ремиссии проводили полноценную санацию по-
лости рта с лечением заболеваний зубов, пародонта, 
хирургического лечения с соблюдением принципов 
максимальной атравматичности и безопасности про-
водимых стоматологических манипуляций [14, 15,18]. 
Хирургическое лечение у лиц с гиперкератотической 
формой КПЛ проведено у 16,0% пациентов основной 
и 12,5% пациентов группы сравнения в форме элек-
трокоагуляции участков гиперкератоза аппаратом 
Servatome (Acteon Group, Франция).

Комплексная оценка результатов лечения проведе-
на по суммарной шкале эффективности (СШЭ) с субъ-
ективной оценкой спонтанной и индуцированной боли 

[4] и расчетом планиметрических показателей площа-
ди поражения [16] по оригинальной формуле и в соот-
ветствии с рацпредложениями (№2706 от 06.06.2016; 
№2494 от 11.01.2010):

СШЭ (балл) = (VASспон.б.+VASинд.б.) / 2,5 + Sочага
Показатели СШЭ оценивали на точках отсчета: до 

лечения, на 7-й, 14-й, 21-й и 28-й дни терапии (в обе-
их группах), а также по завершении ортопедической 
реабилитации (в основной группе) через 6-12 месяцев 
и 1,5-2 года. Продолжительность ремиссии рассчи-
тывали по количеству дней с момента ее достижения 
до первого обострения заболевания. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом ПГМУ им. 
академика Е.А. Вагнера. Статистическая обработка 
полученных данных проведена с использованием про-
граммного обеспечения Statistica 13.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Динамика показателей индекса СШЭ у пациентов 

групп наблюдения представлена в таблице 1.
Динамика индекса СШЭ у пациентов обеих групп 

на консервативно-хирургическом этапе указывала 
на прогрессивное снижение выраженности основных 
клинических показателей КПЛ СОР: уменьшение про-
явлений болевого симптома и достоверный регресс 
общей площади поражения слизистой; достоверных 
отличий межгрупповых показателей СШЭ на всех точ-
ках данного этапа не выявлено.

У пациентов ОГ исходно определена высокая нуж-
даемость в оказании ортопедической стоматологи-
ческой помощи: у 32,0% – нуждаемость в первичном 
протезировании по поводу ДЗР; у 48,0% – в повторном 
протезировании с заменой некачественных протезов 
и подбором оптимальных конструкций и материалов 
с учетом особенностей СОПР; у 20,0% – в дополни-
тельном зубном протезировании. Потребность в ИЗП 
определена у 64,0% пациентов, не имеющих систем-
ных (ASAI-II) и местных противопоказаний, однако у 
33,0% из них не была реализована по объективным 
причинам.

ОБСУЖДЕНИЕ
Объем и структура ортопедической стоматологи-

ческой помощи у пациентов ОГ: 32 одиночных метал-
локерамических коронки, 24 металлокерамических 

Точка наблюде-
ния, день

Показатели СШЭ в группах наблюдения, баллы
Основная Сравнения

Т0 11,2 ± 0,8 10,8 ± 0,7; p > 0,05

Т7 6,3 ± 1,1 5,9 ± 1,3; p > 0,05

Т14 3,1 ± 0,5 3,0 ± 0,4; p > 0,05

Т21 2,0 ± 0,3 1,9 ± 0,4; p > 0,05

Т28 1,6 ± 0,4 1,4 ± 0,5; p > 0,05

Т180-365 0,5 ± 0,2 4,8 ± 0,7; p < 0,001

Т548-730 1,1 ± 0,3 7,8 ± 1,2; p > 0,001

Таблица 1. Динамика показателей СШЭ (баллы) 
у пациентов с осложненными формами 

КПЛ СОР на этапах комплексного лечения 
(Т0-Т28) и реабилитации (Т180-365-Т548-730). 

P – достоверность межгрупповых показателей

Table 1. Dynamics of total efficiency 
scale indicators (scores) in patients with 
complicated forms of oral lichen planus 
at the stages of complex treatment (Т0-
Т28) and rehabilitation (Т180-365-Т548-730). 

P – reliability of intergroup indicators
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мостовидных протеза, 15 металлокерамических кон-
струкций с опорой на дентальные имплантаты (ДИ); 9 
полных съемных пластиночных зубных протезов с эла-
стическими подкладками, в том числе 4 – с опорой на 
ДИ, 6 бюгельных протезов, 7 частичных съемных пла-
стиночных зубных протеза. Все съемные протетиче-
ские конструкции были изготовлены из безакриловых 
пластмасс. Ортопедическое лечение проводили, при-
меняя для защиты СОР оригинальный поддерживаю-
щий лечебно-профилактический комплекс [2].

В отдаленные сроки наблюдения показатели СШЭ 
у пациентов ОГ были достоверно ниже (в 7,1-9,6 раза), 
чем у лиц группы сравнения, что связывали с проведе-
нием полного стоматологического лечебно-реабили-
тационного комплекса лечения, обеспечившего гар-
моничное функционирование всех органов полости 
рта и организма в целом. Продолжительность ремис-
сии КПЛ СОР у лиц ОГ составила 290,5 ± 53,7 дней, в 
ГС была достоверно (p < 0,001) ниже – 87,5 ± 25,3 дней. 
Таким образом, включение этапа ортопедической ре-
абилитации позволяло закрепить положительный эф-
фект консервативно-хирургического лечения и про-
лонгировать ремиссию до 6,5 месяцев.

ВЫВОДЫ
Комплексное консервативно-хирургическое лече-

ние с этапом стоматологической ортопедической ре-
абилитации у пациентов с проявлениями КПЛ и ДЗР 
полости рта обеспечивает высокие клинические ре-
зультаты за счет применения современных многоком-
понентных схем терапии осложненных форм КПЛ СОР, 
а также рационального протетического лечения, учи-
тывающего специфику структурно-функциональных 
изменений СОР, включающего использование ориги-
нальных методических, материаловедческих и кон-
струкционных решений. Комплексные подходы и ме-
тодические решения могут быть рекомендованы для 
лечения пациентов с КПЛ СОР и для включения в кли-
нические рекомендации (протоколы лечения) красного 
плоского лишая, предназначенные для применения в 
системе здравоохранения РФ.
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