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ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ В ТЕЧЕНИИ КРАСНОГО 
ПЛОСКОГО ЛИШАЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА

Нагаева М. О., Буторова А. В., Климова Т. Г., Томилова А. Д.
 Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия

Аннотация
Цель исследования — определить степень распространенности и выраженности алекситимии у пациентов с оральными 

проявлениями красного плоского лишая (КПЛ).
Методология. В исследовании приняли участие 90 пациентов молодого и среднего возраста (средний возраст 49,4 ± 8,9 

лет). Пациенты были разделены на 3 группы: группа 1 — 34 человека с оральными проявлениями КПЛ, группа 2 — 16 человек 
с лейкоплакией, группа 3 — 40 человек без клинических проявлений заболеваний слизистой оболочки рта. Проводилось стома‑
тологическое обследование, включающее оценку состояния слизистой оболочки полости рта, и анкетный стандартизированый 
опрос с использованием русскоязычной валидированной версии 20‑пунктовой Торонтской алекситимической шкалы.

Результаты. Алекситимия выявлена у 55,88% с различными формами КПЛ, что статистически в 2,2 раза выше (р  <  0,001), 
чем у пациентов с лейкоплакией СОР (25%) и в 5,6 раза выше (р < 0,001), чем у пациентов 3 группы, не имеющих заболеваний 
СОР. Средняя оценка алекситимии у пациентов с КПЛ составила 80,5 ± 2,7 балла, что статистически значимо выше, чем в 
группе пациентов с лейкоплакией (61,0 ± 4,2 балла, р = 0,006) и в группе контроля (44,1 ± 2,9 балла, р < 0,001). Выявлена более 
высокая частота алекситимии у пациентов с экссудативно‑гиперемической формой (58,33%, Р1 = 0,041) и эрозивно‑язвенной 
формой КПЛ (57,14%, р = 0,049). Количественная балльная оценка алекситимии показала, что среди пациентов с КПЛ наи‑
большая выраженность алекситимии выявлена у пациентов с экссудативно‑гиперемической формой КПЛ — 85,9 ± 1,5 балла, 
(р  < 0,001).

Заключение. Полученные данные позволяют рассматривать КПЛ как заболевание, в развитии которого присутствует 
психосоматический компонент. Наличие алекситимии и степень ее выраженности может рассматриваться как предиктивный 
или прогностический фактор‑кандидат.

Ключевые слова: заболевания слизистой оболочки рта, красный плоский лишай, психологические свойства личности, 
алекситимия, психосоматическая патология
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PSYCHOSOMATIC ASPECTS IN THE COURSE OF LICHEN PLANUS OF THE ORAL MUCOSA

Nagaeva M.O., Butorova A.V., Klimova T.G., Tomilova A.D.
  Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

Annotation
Objectives. To determine the prevalence and severity of alexithymia in patients with oral manifestation of lichen planus (LP).
Methodology. The study involved 90 young and middle‑aged patients (mean age 49.4 ± 8.9 years). The patients were divided into 

3  groups: group 1 – 34 people with oral manifestations of LP, group 2 – 16 people with leukoplakia, group 3 – 40 people without clinical 
manifestations of diseases of the oral mucosa. A dental examination was conducted, including an assessment of the condition of the oral 
mucosa, and a standardized questionnaire survey using a Russian‑language validated version of the 20‑point Toronto Alexithymia Scale.

Results. Alexithymia was detected in 55.88% with various forms of LP, which is statistically 2.2 times higher (p < 0.001) than in 
patients with leukoplakia of the oral mucosa (25%) and 5.6 times higher (p < 0.001) than in patients of group 3 who do not have diseases 
of the oral mucosa. The average score of alexithymia in patients with LP was 80.5 ± 2.7 points, which is statistically significantly higher 
than in the group of patients with leukoplakia (61.0 ± 4.2 points, p = 0.006) and in the control group (44.1 ± 2.9 points, p < 0.001). 
A  higher incidence of alexithymia was revealed in patients with exudative hyperemic form (58.33%, P1 = 0.041) and erosive‑ulcerative 
form of LP (57.14%, p = 0.049). Quantitative assessment of alexithymia showed that among patients with LP, the greatest severity of 
alexithymia was found in patients with exudative hyperemic form of LP – 85.9 = 1.5 points, (p  < 0.001).

Conclusion. The data obtained allow us to consider LP as a disease in the development of which there is a psychosomatic component. 
The presence of alexithymia and the degree of its severity can be considered as a predictive or predictive candidate factor.

Keywords: diseases of the oral mucosa, lichen planus, psychological properties of personality, alexithymia, psychosomatic pathology
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Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) является одним из 

наиболее часто встречающихся заболеваний, поража‑
ющих слизистую оболочку рта (СОР). В общей струк‑
туре заболеваемости среди населения России КПЛ 
составляет 0,1–2,0 %, а среди болезней слизистой 
оболочки полости рта достигает 30–35% [9, 13, 17].

Изучение особенностей течения данного забо‑
левания сохраняет свою актуальность в связи с его 
высокой частотой, отсутствием единой патогенети‑
ческой концепции, хроническим течением, сопро‑
вождающимся снижением качества жизни и риском 
малигнизации отдельных форм. КПЛ — заболевание 
с аутоиммунным механизмом мультифакториальной 
природы, в течении которого играют роль различные 
эндогенные и экзогенные факторы [2, 3, 7, 12], среди 
которых большое значение отводится роли психо‑
генных факторов и психологических свойств лич‑
ности пациента [2, 7, 8, 10, 11, 14]. Наличие рас‑
стройств настроения (стресс, тревожность, депрессия) 
может повлиять на течение болезни и восприятие ее 
симптомов пациентом, что, в свою очередь, может 
привести к развитию или ухудшению течения забо‑
левания [3, 17]. В аспекте психологических свойств 
личности интерес представляет феномен алекси‑
тимии (АТ). АТ подразумевает неспособность инди‑
видуума адекватно понимать и выражать собственные 
чувства и телесные ощущения [15]. Данный феномен 
расценивается как провоцирующий фактор в возник‑
новении ряда психоневрологических и соматических 
заболеваний. Доказана роль АТ в развитии заболе‑
ваний психосоматической природы. К психосомати‑
ческим расстройствам относятся такие заболевания, 
как сахарный диабет, язвенная болезнь желудка, 
цефалгия, артериальная гипертензия, бронхиальная 
астма и нейродермит и др., в этиопатогенез которых 
включены социально‑психологические факторы — 
или проявления которых обострились в результате 
воздействия данных факторов [1, 4, 6]. 

В связи с вышеизложенным актуально иссле‑
дование выраженности алекситимических черт у 
пациентов с КПЛ и их взаимосвязи с особенностями 
течения КПЛ.

Цель работы — определение распространенности 
и выраженности алекситимии у пациентов с ораль‑
ными проявлениями красного плоского лишая.

Материалы и методы
Исследование проводилось на клинической базе 

кафедры терапевтической и детской стоматологии 
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ в период с 2020–2022 
гг. и носило характер поперечного обсервационного. 
В исследовании приняли участие 90 пациентов моло‑
дого и среднего возраста (средний возраст 49,4 ± 8,9 
лет), обратившихся за стоматологической помощью. 

На основании результатов обследования пациенты 
были разделены на 3 группы. Группа 1 — 34 человека 
с оральными проявлениями КПЛ (у 32,4% верифи‑
цирована типичная форма, у 35,3% — экссудативно‑
гиперемическая, у 11,8 — гиперкератотическая 
форма, у 20,6% — эрозивно‑язвенная), группа 2 — 
16 человек с лейкоплакией, группа 3 — 40 человек 
без клинических проявлений каких‑либо заболеваний 
слизистой оболочки рта. После получения информи‑
рованного добровольного согласия проводилось стан‑
дартное стоматологическое обследование, включа‑
ющее оценку состояния слизистой оболочки полости 
рта, а также анкетный стандартизированый опрос. 
Данные, полученные в результате опроса, интер‑
претировались с использованием русскоязычной 
валидированной версии 20‑пунктовой Торонтской 
алекситимической шкалы (Toronto Alexithymia Scale, 
TAS‑20‑R) следующим образом: при сумме баллов от 
20 до 51 — отсутствие алекситимии, от 52 до 60 — 
риск алекситимии, от 61 до 100 — высокий уровень 
алекситимии.

Статистическая обработка данных проводилась 
в компьютерных программах Microsoft Excel 10.0 и 
SPSS. Определение достоверности различий между 
количественными показателями в группах сравнения 
проводилось при помощи критерия Манна–Уитни, 
между качественными признаками — при помощи 
критерия χ2. Отличия считали статистически значи‑
мыми при значениях р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
При сравнительной оценке результатов опроса 

пациентов исследуемых групп в соответствии с TAS‑
20‑R (таблица 1), алекситимия выявлена у 55,88% 
с различными формами КПЛ, что в 2,2 раза выше 
(р < 0,001), чем у пациентов с лейкоплакией СОР 
(25%) и в 5,6 раза выше (р < 0,001), чем у пациентов 
3 группы, не имеющих заболеваний СОР. Отсут‑
ствие алекситимии у пациентов с КПЛ наблюдалось 
в 14,7%, что не имеет значимых различий с группой 
пациентов с лейкоплакией 12,5% (Р2 = 0,97), но 
достоверно отличается от показателей группы кон‑
троля. Средняя групповая оценка алекситимии у 
пациентов с КПЛ составила 80,5 ± 2,7 балла, что ста‑
тистически значимо выше, чем в группе пациентов с 
лейкоплакией (61,0 ± 4,2 балла, р = 0,006) и в группе 
контроля (44,1 ± 2,9 балла, р < 0,001).

Поскольку оральные проявления КПЛ встречаются 
в различных формах, отличающихся по тяжести кли‑
нической симптоматики, степени ухудшения качества 
жизни пациентов, интерес представляет оценка наличия 
и риска алекситимии, и ее выраженности (таблица 2).

В результате дифференцированной оценки пока‑
зателей алекситимии у пациентов с КПЛ по прин‑
ципу принадлежности к клинической форме КПЛ 
выявлена более высокая частота алекситимии у 
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пациентов с экссудативно‑гиперемической формой 
(58,33%, Р1 = 0,041) и эрозивно‑язвенной формой 
КПЛ (57,14%, Р3 = 0,049). Пограничное состояние 
«риск алекситимии» при экссудативно‑гиперемиче‑
ской форме встречалось несколько чаще (33,33%, 
Р1 = 0,052) относительно типичной формы (27,27%), 
гиперкератотической (25%) и эрозивно‑язвенной 
(29,57%), но не являлось статистически значимым 
(Р1 = 0,052). Количественная балльная оценка пока‑
зала, что наибольшая выраженность алекситимии 
выявлена у пациентов с экссудативно‑гиперемиче‑
ской формой КПЛ — 85,9 ± 1,5 балла, (р < 0,001). 
Следует отметить, что значение балльной оценки 
алекситимии у пациентов с типичной формой соста‑
вило 51,7 ± 1,2 балла, что находится на границе «риск 
алекситимии» / «отсутствие алекситимии».

Оценка по данным анамнеза частоты некоторых 
заболеваний психосоматической природы у обследу‑
емых пациентов указывает на более высокую частоту 

Таблица 1

Выраженность алекситимии у пациентов исследуемых групп (по результатам 
опроса с применением Торонтской шкалы алекситимии)

Table 1. The severity of alexithymia in patients of the study groups (according to 
the results of a survey using the Toronto Alexithymia Scale)

Показатели 1 группа 2 группа 3 группа P

Алекситимия 
(61–100 баллов), абс/% 19/55,88 4/25 4/10 Р1 < 0,001

Р2 < 0,001
Риск алекситимии 

(52–60 баллов), абс/% 10/29,41 10/62,5 5/12,5 Р1 < 0,001
Р2 < 0,001

Отсутствие алекситимии 
(0–51 балл), абс/% 5/14,70 2/12,5 31/77,5 Р1 < 0,001 Р2 = 0,97

Количественная оценка алекситимии, 
балл 80,5 ± 2,7 61,0 ± 4,2 44,1 ± 2,9 Р1 < 0,001

Р2 = 0,006

Примечание: Р1 – различия показателей пациентов 1 и 3 групп, Р2 – различия показателей пациентов 1 и 2 групп

Таблица 2

Выраженность алекситимии у пациентов с оральными проявлениями красного плоского 
лишая (по результатам опроса с применением Торонтской шкалы алекситимии)

Table 2. The severity of alexithymia in patients with oral manifestations of lichen planus 
(according to the results of a survey using the Toronto Alexithymia Scale)

Формы КПЛ 

Показатели
Типичная

Экссудативно-
гиперемичес

кая

Гиперкерато
тическая

Эрозивно- 
язвенная

Алекситимия 
(61–100 баллов), абс./% 6/51,55 7/58,33

Р1 = 0,041
2/50 

Р2 = 0,92
4/57,14

Р3 = 0,049
Риск алекситимии 

(52–60 баллов), абс/% 3/27,27 4/33,33 
Р1 = 0,052

1/25 
Р2 = 0,98

2/29,57 
Р3 = 0,93

Отсутствие 
алекситимии 

(0–51 балл), абс/%
2/21,18 1/8,33 

Р1 = 0,029
1/25 

Р2 = 0,08
1/14,28 

Р3 = 0,031

Количественная оценка алекситимии, 
балл 51,7 ± 1,2 85,9 ± 1,5 

Р1 < 0,001 62,4 ± 2,0 Р2 = 0,040 76,2 ± 1,9 
Р3 = 0,035

Примечание: Р1 – различия показателей пациентов с типичной и экссудативно-гиперемической формами, Р2 – раз-
личия показателей пациентов с типичной и гиперкератотической формами, Р3 – различия показателей пациентов 
с  типичной и эрозивно-язвенной формами красного плоского лишая

данных заболеваний в группе пациентов с КПЛ отно‑
сительно пациентов с лейкоплакией и пациентов без 
патологии СОР (рис. 1). 

Рис. 1 Частота патологических состояний и синдромов 
психосоматической природы у пациентов исследуемых групп

Fig. 1. The frequency of pathological conditions and syndromes 
of psychosomatic nature in patients of the studied groups
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При этом у одного пациента с оральными проявле‑
ниями КПЛ в среднем выявлено 1,8 нозологических 
форм заболеваний психосоматической природы, что в 
2 раза больше, чем в группах пациентов с лейкопла‑
кией и пациентов, не имеющих заболеваний СОР, где 
данный показатель был на уровне 0,87 и 0,85 соот‑
ветственно.

Заключение
В результате проведенного исследования выявлен 

высокий процент наличия алекситимии и риска воз‑
никновения алекситимии у пациентов с диагнозом 

«КПЛ». Наибольшая выраженность алекситимии 
отмечается у  пациентов с экссудативно‑гипереми‑
ческой и эрозивно‑язвенной формой КПЛ. У паци‑
ентов с  КПЛ достоверно чаще определяется наличие 
заболеваний и синдромов психосоматической при‑
роды (язвенная болезнь желудка, артериальная гипер‑
тензия, бронхиальная астма). Полученные данные 
позволяют рассматривать КПЛ как заболевание, 
в  развитии которого присутствует психосоматиче‑
ский компонент. Наличие алекситимии и степень ее 
выраженности может рассматриваться как преди‑
ктивный или прогностический фактор‑кандидат.
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