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Введение. Болезни слизистой оболочки рта (СОР) многообразны и ва-
риабельны. Чаще всего они являются проявлением на слизистой рта сома-
тической патологии, поэтому, для постановки окончательного диагноза 
необходимо проведение специальных лабораторных методов диагностики 
[1, 3]. Имеющиеся общепринятые визуальные методы оценки патологии 
слизистой рта, как правило, носят субъективный характер, что не позво-
ляет достоверно оценить степень тяжести заболевания, эффективность 
проведенного лечения, и диктует необходимость разработки новых клини-
ческих диагностических тестов [3]. 

Цель работы - исследовать данные специальной литературы по ис-
пользованию визуальной аналоговой шкалы при оценке заболеваний 
СОР: разработать шкалу и адаптировать ее для оценки патологии слизи-
стой рта на клиническом приеме. 

Объекты и методы. Проанализировано 24 отечественных и зару-
бежных литературных источника, разработана визуальная аналоговая 
шкала для оценки патологии СОР, в основу которой положены морфоло-
гические признаки элементов поражения, их детальная характеристика с 
учетом состояния слизистой во всех анатомо-топографических областях 
ротовой полости. 

Результаты. Анализ данных специальной литературы показал, что 
на сегодняшний день в медицинской практике существуют различные 
виды шкал для оценки интенсивности различных заболеваний, но наибо-
лее широко используется визуальная аналоговая шкала, о которой впер-
вые сообщили в 1972 году Woodforde и Merskey, применявшие ее для 
оценки «психологического» благополучия. В 1974 году доктор Huskisson 
предложил шкалу оценки ревматической боли [4]. В стоматологии (в пе-
риодонтологии), разработана шкала (Т. М. Еловикова, И. А. Баранова, 
2012)? которая учитывает не только болевой симптом, но и другие клини-
ческие признаки патологии (наличие внутрикостных карманов, отека и 
т.д.) [2]. В доступной литературе отсутствуют данные о наличии шкалы 
для оценки состояния СОР. 

Разработанная авторами визуальная аналоговая шкала включает кли-
ническую оценку состояния СОР по 7 параметрам, выраженным в баллах: 
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боль, характеристика элементов поражения, площадь поражения СОР, из-
менение подлежащей слизистой, количество рецидивов, трансформация 
одной клинической формы в другую, наличие признаков озлокачествления. 
1. Характеристика боли: отсутствие боли - 0 баллов; слабо выраженная -

1 балл; сильная боль - 2 балла. 
2. Характеристика элементов поражения СОР: 
2.1 Белые поражения: отсутствие - 0 баллов; помутнение - 1 балл; орого-

вение - 2 балла. 
2.2 Красные поражения: отсутствие - 0; отек - 1 балл; эритема - 2 балла. 
2.3 Эрозивно-язвенные поражения: отсутствие - 0 баллов; эрозия - 1 балл; 

я зва -2 балла. 
2.4 Пузырно-пузырьковые поражения: отсутствие - 0 баллов; пузырьки -

1 балл; пузыри - 2 балла. 
2.5 Разрастания: отсутствие - 0 баллов; гиперплазия - 1 балл; гранулема-

тоз - 2 балла. 
2.6 Напластования: отсутствие - 0 баллов; корочки - 1 балл; корки - 2 

балла. 
3. Изменение подлежащей слизистой: отсутствие - 0 баллов; воспале-

ние - 1 балл; уплотнение - 2 балла. 
4. Площадь поражения (число пораженных анатомо-топографических 

участков СОР (7 участков): красная кайма губ, слизистая оболочка 
губ, альвеолярного отростка, щек, твердого и мягкого неба с перехо-
дом на ротоглотку, слизистая дорсальной и боковых поверхностей 
языка, дно полости рта): отсутствие - 0 баллов; до 3-х участков - 1 
балл; более 3-х участков - 2 балла. 

5. Количество рецидивов: нет рецидивов в течение года - 0 баллов; до 3-
х раз в год - 1 балл; более 3-х раз в год - 2 балла. 

6. Трансформация одной клинической формы в другую: отсутствие - 0 
баллов, с тяжелой в легкую - 1 балл; с легкой в тяжелую - 2 балла. 

7. Наличие признаков озлокачествления: отсутствие - 0 баллов; наличие 
без вовлечения подлежащей слизистой - 1 балл; наличие с вовлече-
нием подлежащей слизистой - 2 балла. 

Заключение. Таким образом, результаты нашего исследования помо-
гут врачу-стоматологу по аналого-визуальиой ттткяле объективно оценить 
степень тяжести заболевания СОР и эффективность проведенного лечения. 
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Введение. Оценка качества проведенного лечения является важной 
частью работы врача-стоматолога. Для этого используют как субъектив-
ные, так и объективные данные. 

Визуальную аналоговую шкалу (ВАШ, visual analog scale, VAS) (E. С. 
Huskisson, 1974) успешно применяют во многих исследованиях при изуче-
нии эффективности терапии. Традиционно ее используют для оценки ин-
тенсивности субъективных болевых ощущений, которые испытывает па-
циент в момент исследования [1]. Это наиболее простой и удобный метод. 
Изобретено множество видов визуальных аналоговых шкал, отличных по 
длине, толщине, форме линии, цвету. Пациента просят отметить на негра-
дуированной линии длиной 10 см точку, которая соответствует степени 
выраженности боли. Начальная точка линии обозначает отсутствие боли -
0, затем идет слабая, умеренная, сильная, конечная, невыносимая боль -
10. Линия может быть как горизонтальной, так и вертикальной. Как пра-
вило, используется бумажная, картонная или пластмассовая линейка дли-
ной 10 см, с обратной стороны которой нанесены деления (каждый санти-
метр на визуальной аналоговой шкале соответствует 1 баллу), по которым 
отмечают полученное значение. Расстояние между началом линии и сде-
ланной пациентом отметкой измеряют в сантиметрах и округляют до це-
лого. Полученное значение заносят в лист наблюдения. 

К безусловным преимуществам этой шкалы относятся ее простота и 
удобство. Как правило, все пациенты, в том числе и дети старше 5 лет, 
легко усваивают визуальную аналоговую шкалу и правильно пользуются 
ею. Визуальная аналоговая шкала является достаточно чувствительным 
методом для количественной оценки боли, и данные, полученные при ее 
помощи, хорошо коррелируют с другими методами измерения интенсив-
ности боли. Кроме того, результаты исследований воспроизводимы во 
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