
Заключение. Таким образом, выбор клинического индекса 
для диагностики кариозной болезни следует проводить с обязательным 
учётом преимуществ и недостатков каждой системы диагностики. 
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Введение. Плоский лишай (ПЛ) - распространенный 
рецидивирующий дерматоз, в основе которого лежит хронический 
воспалительный процесс эпителия кожи и слизистых оболочек (кожно-
слизистая реакция). По данным специальной литературы [1, 5], в общей 
структуре дерматологической заболеваемости ПЛ составляет от 1,5% до 
11% от всех кожных заболеваний. Частота одновременного поражения 
слизистых оболочек и кожи составляет от 23до 28,6%. Следует 
отметить, что проявления на слизистой оболочке полости рта могут 
задолго предшествовать возникновению высыпаний на коже или 
оставаться единственным признаком заболевания [2]. Изолированное 
поражение слизистой оболочки полости рта (СОПР) составляет 
от 26,5% до 58% [1, 4]. Считается, что ПЛ чаще возникает у лиц 
в возрасте от 26 до 70 лет. Преимущественно болеют женщины после 
40 лет, однако, в последние годы появились данные о развитии ПЛ 
в более молодом и даже в детском возрасте [2, 3, 5]. 

В настоящее время этиология и патогенез ПЛ изучены 
недостаточно. ПЛ следует рассматривать как мультифакторное 
заболевание, в патогенезе которого участвуют различные 
нейроэндокринные, иммунные, интоксикационные и метаболические 
процессы, немаловажна роль стрессовых ситуаций 
и нервно-психологических напряжений [3, 4]. 
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Согласно существующим классификациям А.И. Рыбакова, 
Г.В. Банченко (1978), Е.В. Боровского, A.JI. Машкиллейсона (1982) 
выделяют следующие клинические формы плоского лишая СОПР: 
типичная, экссудативно-гиперемическая, эрозивно-язвенная, буллезная, 
гиперкератотическая и атипичная [1]. Чаще плоский лишай слизистой 
оболочки полости рта локализуется на слизистой щёк, боковой 
и дорсальной поверхности языка, реже в области переходных складок, 
альвеолярного отростка и десневого края, губ и дна полости рта. 

Цель исследования - проанализировать частоту встречаемости 
различных клинических форм ПЛ слизистой оболочки полости рта, 
определить частоту поражения при ПЛ кожи, СОПР, сочетанных 
поражений. 

Объекты и методы. Объектом ретроспективного исследования 
явились медицинские карты стационарных пациентов (ф.003/у), 
находившихся на лечении в УЗ «Городской клинический 
кожно-венерологический диспансер» (УЗ ГККВД). 

Статистическая обработка выполнялась с использованием методов 
описательной статистики, а также параметрической 
и непараметрической статистики с учётом критерия - . 

Результаты. Ретроспективно за период с 2005 по 2011 год 
проанализированы 21824 медицинские карты стационарных пациентов, 
из них ПЛ СОПР зарегистрирован у 120 лиц. При изучении частоты 
встречаемости различных клинических форм плоского лишая СОПР 
(рис. 1) установлено, что чаще регистрировалась типичная форма 
ПЛ - 59,9±4,4%, эрозивно-язвенная встречалась у 30,8±4,4% пациентов, 
экссудативно-гиперемическая - в 8,3±2,5%, гиперкератотическая - в 
0,8±0,6%. Такие формы ПЛ СОПР, как буллезная и атипичная, 
зарегистрированы не были. При сравнении среднего числа фактов 
клинических форм плоского лишая слизистой оболочки полости рта 
результаты статистически достоверны (р<0,001). 

0,80% 
3U.NI)% f ' " " " — — ^ типичная 

^шШШШШшШШш^̂ л̂ • экссудативно-гиперемическая 

8 ,30% 59,90% 

• эрозивно-язвенная 

• гиперкератотическая 
Рис. 1 Клинические формы плоского лишая слизистой оболочки полости рта. 

Ретроспективно за период с 2010 по 2011 год было 
проанализировано 4155 медицинских карт стационарных пациентов. 
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Распространенность ПЛ среди дерматологической патологии составила 
2,5±0,06%. Кожные проявления ПЛ определены в 64,7±4,7%, сочетанное 
поражение кожи и СОПР - 22,5±4,1%, изолированное поражение СОПР 
установлено в 12,8±3,3% (рис. 2). 

• кожа 

• кожа+СОРП 

• СОРП 

Рис. 2 Частота поражений при плоском лишае кожи, слизистой оболочки 
полости рта и сочетанных поражений. 

Заключение. Типичная форма ПЛ СОПР встречается чаше других 
форм (59,9±4,4%; р<0,001). Поражение слизистой оболочки полости рта 
при ПЛ составляет 35,3±4,9% (изолированное поражение 
СОПР - 12,8±3,3% и сочетанное поражение кожи и СОПР - 22,5±4,1%). 
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Введение. Галитоз - термин, используемый для обозначения 
устойчивого неприятного запаха воздуха, выдыхаемого человеком. 
Проблема галитоза имеет медицинский и психологический аспекты. 
Во-первых, наличие галитоза может быть индикатором патологии 
различных органов и систем организма человека. Во-вторых, 
благополучие человека в современном обществе во многом 
определяется его имиджем и межличностными связями. Именно 
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