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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В настоящее время в Российской Федерации сложилась ситуация, которая характеризуется увеличе-
нием абсолютной численности и доли лиц пожилого и старческого возраста. Старение рассматривается как много-
звеньевой процесс с многочисленными функциональными перестройками тканей и органов, сопровождающимися 
снижением адаптационных возможностей организма человека. По мере увеличения доли пожилых людей в нашей 
стране возрастает их нуждаемость в стоматологическом лечении этой возрастной группы. Патология внутренних 
органов может существенно изменить картину существующих у пациента стоматологических заболеваний, а также 
стать причиной их первичного появления в полости рта. Отмечается неуклонный рост числа заболеваний слизистой 
оболочки рта, связанный с общей тенденцией постарения, экологическим неблагополучием в отдельных регионах 
страны, наличием вредных привычек и профессиональных вредностей и тенденцией к озлокачествлению. Несмотря 
на предоставленные источники литературы недостаточно изучена структура и распространенность стоматологиче-
ских заболеваний, в том числе патологии слизистой оболочки рта, у людей старше 60 лет. Персонализированный под-
ход к диагностике заболеваний слизистой оболочки рта (СОР) требует всестороннего изучения клинического тече-
ния основного, сопутствующего и перенесенных заболеваний, учет возрастных и гендерных особенностей пациента.
Материалы и методы. На базе кафедры стоматологии терапевтической и пародонтологии ПСПбГМУ имени 
академика И. П. Павлова было проведено первичное обследование пациентов с целью выявления поражений 
слизистой оболочки рта. В исследовании приняли участие 512 пациентов в возрасте от 18 до 89 лет, из них 167 
мужчин и 345 женщин. Обследование включало выявление жалоб и анамнеза заболевания, состояние сомати-
ческого здоровья по результатам консультаций врачей специалистов. Визуально оценивалось состояние СОР, 
применялась аутофлуоресцентная стоматоскопия с использованием аппарата «АФС-Д» («Политрон», РФ).
Результаты. Проведенное исследование показало значительную встречаемость поражений слизистой обо-
лочки у взрослого населения. У 512 пациентов в 40,8% случаев были выявлены патологические изменения 
СОР, частота и структура которых зависела от возраста и гендерной принадлежности пациентов. К наиболее 
часто встречающимся заболеваниям можно отнести стоматит, связанный с ношением протезов, травмати-
ческие поражения слизистой оболочки, заболевания пародонта и лейкоплакию.
Заключение. Результаты анализа данных, полученных в ходе первичного приема пациентов, показали зна-
чительное увеличение с возрастом поражений слизистой оболочки рта. Если у молодых людей превалируют 
болезни пародонта и травматические поражения, то в более зрелом возрасте появляются заболевания СОР, 
связанные с патологией внутренних органов. В то же время у людей пожилого и старческого возраста на-
блюдается увеличение предраковых заболеваний СОР.
Ключевые слова: слизистая оболочка рта, аутофлуоресцентная стоматоскопия, персонализированный под-
ход, диагностика заболеваний слизистой, возрастные различия, гендерные различия, встречаемость заболе-
ваний, соматическая патология.
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ABSTRACT
Relevance. In the Russian Federation, the population is witnessing a notable increase in the absolute number and 
proportion of elderly and senile individuals. Aging is recognized as a complex process involving multiple functional 
transformations in tissues and organs, often accompanied by a decline in the body’s adaptive capacities. With the 
growing proportion of older adults, the demand for dental care has significantly increased. Internal organ pathologies 
can alter the presentation of existing dental diseases or serve as triggers for the onset of oral conditions. A steady rise 
in oral mucosal diseases has been observed, linked to aging, environmental issues in specific regions, harmful habits, 
occupational hazards, and a tendency toward malignant transformation. Despite existing literature, the structure 
and prevalence of oral diseases, particularly mucosal pathologies in individuals over 60 years of age, remain under-
explored. A personalized approach to diagnosing oral mucosal diseases (OMD) requires a comprehensive assessment 
of the clinical progression of primary, comorbid, and past conditions, while accounting for the patient’s age and sex.
Materials and Methods. A primary examination was conducted at the Department of Therapeutic Dentistry and Peri-
odontology of Pavlov First Saint Petersburg State Medical University to identify oral mucosal lesions. The study included 
512 patients aged 18 to 89 years, comprising 167 men and 345 women. The assessment involved gathering patient com-
plaints, medical histories, and general health status based on consultations with medical specialists. Visual evaluation 
of the oral mucosa was performed, along with autofluorescent stomatoscopy using the "AFS-D" device (Politron, Russia).
Results. The study revealed a high prevalence of oral mucosal lesions among the adult population. Lesions were 
observed in 40.8% of the 512 patients, with their frequency and types varying by age and sex. The most common 
conditions included denture-related stomatitis, traumatic lesions, periodontal diseases, and leukoplakia.
Conclusion. The analysis of data from primary patient examinations demonstrated a significant increase in oral 
mucosal lesions with age. While periodontal diseases and traumatic lesions were more prevalent in younger indi-
viduals, older adults showed a rise in oral mucosal conditions associated with internal organ pathologies. Addition-
ally, there was a notable increase in precancerous oral mucosal diseases among elderly and senile patients
Key words: oral mucosa, autofluorescent stomatoscopy, personalized approach to diagnosis, diagnosis of oral mu-
cosal diseases, age-related differences, sex differences, disease prevalence, systemic diseases
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Слизистая оболочка рта (СОР) является одной из 
видимых структур, несущих информацию о состоянии 
органов и систем человека. Изменения, происходя-
щие в ней, можно рассматривать в качестве маркера 
соматической патологии, что важно для ранней диа-
гностики общих заболеваний. В то же время патология 
внутренних органов может быть причиной изменений 
в полости рта [1-3]. Персонифицированный подход к 
пациенту диктует необходимость разностороннего из-

учения клинического течения основного, сопутству-
ющего и перенесенных заболеваний, а также их диа-
гностики и комплексного лечения [4]. Общеизвестно, 
что показатели здоровья населения ухудшаются с воз-
растом. Чем старше человек, тем более характерны для 
него высокий уровень заболеваемости с преобладани-
ем хронических болезней, полиморбидность, атипич-
ность течения, длительный период реабилитации, 
частые обострения [5]. Важной особенностью многих 
хронических заболеваний СОР является их способ-
ность к озлокачествлению. Особая роль в развитии 
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онкологических заболеваний отводится возрасту па-
циента, несвоевременному выявлению и устранению 
травматического агента, лечению уже имеющихся 
предраковых заболеваний [6-10].

Запоздалая диагностика заболеваний СОР фик-
сирует 50-70% случаев рака 3-4 стадии [11, 12]. Ли-
дирующей паталогией является лейкоплакия: она 
составляет от 16% до 62% всех заболеваний СОР [13-
16]. Выявление ранних клинических изменений СОР 
на первичном приёме в том числе с использованием 
современных методов скриннинговой аутофлюо-
ресцентной стоматоскопии и своевременно начатое 
лечение будет профилактикой не только патологий 
внутренних органов, но и онкозаболеваний [17-20]. 

Целью исследования явился анализ встречаемости 
заболеваний СОР и соматической патологии в зави-
симости от возраста и пола пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе кафедры стоматологии терапевтической и 
пародонтологии ПСПбГМУ имени академика И. П. Пав-
лова было проведено первичное обследование па-
циентов с целью выявления поражений слизистой 
оболочки рта. В исследовании приняли участие 512 па-
циентов в возрасте от 18 до 89 лет, из них 167 мужчин 
и 345 женщин. В соответствии с рекомендациями ВОЗ 
пациенты были разделены на возрастные группы:

18-25 лет – 113 человек – период юности;
26-44 года – 85 человек – молодой возраст;
45-59 лет – 70 человек – средний возраст;
60-75 лет – 154 человек – пожилой возраст;
75-89 лет – 90 человек – старческий возраст.
Обследование включало выявление жалоб и анам-

неза заболевания, состояние соматического здо-
ровья по результатам консультаций врачей-специ-
алистов. При осмотре оценивали цвет, подвижность, 
эластичность, тургор, болезненность слизистой обо-
лочки, наличие высыпных элементов. С целью вы-
явления предопухолевых процессов и ранних стадий 
злокачественных новообразований применялась ау-
тофлуоресцентная стоматоскопия с использованием 
аппарата «АФС-Д» («Политроник», РФ).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенное исследование показало значитель-
ную встречаемость поражений слизистой оболочки 
у взрослого населения.

У 512 пациентов в 40,8% случаев были выявлены 
патологические изменения СОР, частота и структура 
которых зависела от возраста и гендерной принад-
лежности пациентов. 

К наиболее часто встречающимся заболеваниям 
можно отнести стоматит (К06.2 – поражение десны и 
беззубого альвеолярного края, обусловленное трав-
мой), связанный с ношением протезов, травматиче-

ские поражения слизистой оболочки (S00.5), заболе-
вания пародонта (K05) и лейкоплакию (K13.2).

Нами было проведено исследование слизистой 
оболочки рта на предмет выявления патологических 
изменений у разных возрастных групп населения.

В группе пациентов в возрасте 18-25 лет (27,7% па-
тологий СОР) чаще всего проявляются заболевания 
пародонта (45%), травматические поражения (26%), 
лейкоплакия Таппейнера (13%). Соматическая пато-
логия обнаружена у 13% пациентов. Первое место по 
частоте распространения принадлежит заболевани-
ям пищеварительной системы (5 случаев), заболева-
ние эндокринной системы (3 случая), мочевыдели-
тельной системы (1 случай), лор-органов (1 случай), 
бронхиальная астма (1 случай).

В группе пациентов в возрасте 26-44 года патоло-
гия слизистой СОР наблюдалась в 50,6% случаев.

У возрастной группы пациентов 26-44 года меня-
ется структура патологических изменений, появля-
ются заболевания, связанные с наличием патологии 
внутренних органов: хронический рецидивирующий 
афтозный стомататит (ХРАС), десквамативный глос-
сит, парестезия, красный плоский лишай (КПЛ), так-
же имеющие предраковую природу – лейкоплакия.

Соматическую патологию имеют 42% пациентов дан-
ной группы, самой распространенной из которой явля-
ется болезни органов пищеварения (7,6%), эндокринной 
системы (3,5%), мочевыделительной (3,5%), органов ды-
хания (3,5%), сердечно-сосудистой системы (2%), онко-
логические заболевания (3,5%) и другие (4,4%).

При скрининговом обследовании слизистой рта с 
использованием аппарата АФС-Д было обнаружено 
19 случаев участков розового свечения, в 10 – интен-
сивно-красного, в 4 случаях гашение свечения. 

В группе пациентов в возрасте 45-59 лет патология 
слизистой оболочки наблюдалась в 55,7% случаев.

Заболевания СОР распределились следующим об-
разом (рис. 3).

В структуре заболеваний слизистой оболочки рта 
данной группы пациентов преобладают травматиче-
ские поражения у женщин (33%). 23% пациентов стра-
дают лейкоплакией. Плоская лейкоплакия обнаружена 
у 4 мужчин и 1 женщины, веррукозная – у 4 мужчин. 
У 1 женщины диагностирован рак. Аутофлюоресцетное 
исследование в 14 случаях показало наличие участков 
розового свечения, в 9 – интенсивное розового свече-
ния очагов воспаления, в 6 случаях наблюдалось гаше-
ние свечения участков слизистой оболочки.

Соматическую патологию в этой группе имеют 
34% респондентов, из них наиболее часто наблюда-
ются сердечно-сосудистые заболевания (9), желудоч-
но-кишечные (6), лор-органов (2), бронхолегочной 
системы (1), мочевыделительной (1), нервной (1), 
доброкачественная опухоль (1), злокачественная 
опухоль (1), болезнь Шегрена (1).

У пациентов возрастной группы 60-74 года пато-
логические изменения слизистой оболочки встреча-
лись в 48,7% случаев.
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Возрастные группы, лет / Age groups, years Всего, человек

Total, persons
Всего, %
Total, %18-25 26-44 45-59 60-75 76-89

Количество человек 
Number of persons 

113 85 70 154 90
512

м/m ж/w м/m ж/w м/m ж/w м/m ж/w м/m ж/w

Заболевания пародонта 
Periodontal diseases

9 5 3 8  – 4 1 3  – 3 36 7,0

Перикоронарит
Pericoronitis

1 1 – – – – – – – – 2 0,4

Ретенционная киста слизистой 
Retention cyst of the oral mucosa

– 2 – – – – – – – – 2 0,4

Травматические поражения 
Oral trauma

1 7 – 11 – 13 2 6 – – 40 7,8

Эксфолиативный хейлит 
Exfoliative cheilitis

1 – – – – – – – – – 1 0,2

Лейкоплакия 
Oral leukoplakia

4 – 7 3 8 1 9 1 2 4 39 7,6

Герпетический стоматит 
Herpetic stomatitis

– – – 2 – 1 – 1 – – 4 0,8

ХРАС 
Aphthous stomatitis

– – 2 1 1 3 – 2 – – 9 1,8

Парестезия 
Paraesthesia

– – – 1 – 1  3 – – 5 1,0

КПЛ 
Oral lichen planus

– – – 1 – 2  4 – – 7 1,4

Кандидоз 
Candidiasis

– – – – – 1 1 – – – 2 0,4

Десквамативный глоссит 
Geographic tongue

– – – 3 – 1 – 1 – – 5 1,0

Доброкачественные 
новообразования 

Benign tumors
– – – 1 1 – – – – 1 3 0,6

Гальванический синдром 
Oral galvanism

– – – – – 1 – – – – 1 0,2

Пузырчатка 
Pemphigus

– – – – – – – 1 – – 1 0,2

Стоматит, связанный 
с ношением протеза 

Denture-related stomatitis
– – – – – – 19 20 2 12 53 10,4

Злокачественные 
новообразования 

Malignant neoplasms
– – – – – 1 – – – – 1 0,2

Ксеростомия 
Xerostomia

– – – – – – – 1 – – 1 0,2

Всего заболеваний 
Total

16 15 12 31 10 29 32 43 4 20 212 41,4

Таблица 1. Распределение заболеваемости слизистой оболочки в зависимости от возраста и пола
Table 1. Distribution of oral mucosal disease prevalence by age and sex

Заболевания СОР распределены следующим обра-
зом (рис. 4).

В структуре заболеваний слизистой оболочки рта 
значительное место принадлежит патологии, свя-

занной с ношением протеза, срок изготовления ко-
торого превышает 5 лет. Наблюдается увеличение 
заболеваний, относящихся к предраковым (лейко-
плакия – 12, КПЛ-4).
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Рис. 1. Структура 
встречаемости заболеваний 

СОР у группы пациентов 
18-25 лет

Fig. 1. Prevalence 
of oral mucosal diseases 
in the 18–25 age group

Рис. 2. Структура 
встречаемости заболеваний 

СОР у пациентов 
группы 26-44 года
Fig. 2. Prevalence 

of oral mucosal diseases 
in the 26–44 age group

Рис. 3. Структура 
встречаемости заболеваний 

СОР у пациентов группы 
45-59 лет

Fig. 3. Prevalence 
of oral mucosal diseases 
in the 45–59 age group

Рис. 4. Структура 
встречаемости заболеваний 

СОР у пациентов группы 
60-74 года

Fig. 4. Prevalence 
of oral mucosal diseases 
in the 60–74 age group

Рис. 5. Структура 
встречаемости заболеваний 

СОР у пациентов группы 
75-89 лет

Fig. 5. Prevalence 
of oral mucosal diseases 
in the 75–89 age group
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Аутофлюоресцентное исследование выявило у 58 
пациентов очаги розового свечения, у 5 – интенсив-
но-красное свечение, в 6 случаях – гашение свече-
ния слизистой оболочки рта.

Соматическая патология имеется у 70% предста-
вителей этой группы. Из наиболее распространен-
ных заболеваний – сердечно-сосудистые. Они заре-
гистрированы у 47% пациентов, сахарный диабет – у 
27% пациентов, причем чаще всего встречается по-
лиморбидная патология. 

Патология слизистой оболочки рта у группы 75-89 
лет наблюдалась у 26,7% исследуемых пациентов.

Распределение заболеваний СОР было следую-
щим (рис. 5).

В представленной возрастной группе чаще всего про-
является травматический стоматит, связанный с ноше-
нием протезов, обнаруженный у 12 женщин и 2 мужчин. 
9 пациентов с полной адентией протезами не пользова-
лись. Веррукозная лейкоплакия была выявлена у 4 жен-
щин, плоская – у 2 мужчин, гемангиома – у 1 женщины.

При аутофлюоресцентном исследовании было об-
наружено 15 очагов розового свечения и 4 очага бу-
рого свечения слизистой оболочки рта.

Все представители этой возрастной группы име-
ли полиморбидную патологию в количестве от 1 до 4 
заболеваний и более.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало возрастные 
и гендерные различия в структуре и встречаемости 
заболеваний СОР. 

Наличие клинических проявлений при суммар-
ной оценке p < 0,001 групп показывает наличие раз-
личий между возрастными группами в целом, при 
попарной оценке следующих групп: 

1. При сравнении группы 18-25 лет и группы 26-
44 года в младшей возрастной группе только 27,4% 
имели клинические проявления заболеваний сли-
зистой оболочки рта, старшее же поколение имело 
клинические проявления в 50,6% случаев (р < 0,001).

2. При сравнении группы 18-25 лет и 45-59 лет в 
более молодом возрасте только 27,4% имели клини-
ческие проявления заболеваний слизистой оболочки 
рта, вторая группа имела клинические проявления в 
55,7% случаев (р = 0,002).

3. При сравнении группы 18-25 лет и 60-74 года в 
юной группе только 27,4% имели клинические про-
явления заболеваний слизистой оболочки рта, стар-
шее же поколение имело клинические проявления в 
48,7% случаев (р = 0,002).

4. При сравнении группы 26-44 года и 75-89 лет в 
более молодом возрасте 50,6 % имели клинические 
проявления заболеваний слизистой оболочки рта, 
в старшем поколении случаи клиники встречались 
реже – в 26,7% случаев (р < 0,001).

5. При сравнении группы 45-59 лет и 75-89 лет в 
младшей возрастной группе больше половины па-

циентов (55,7 %) имели клинические проявления, в 
старшем же поколении случаи клиники встречались 
реже – в 26,7% случаев (p < 0,001).

6. При сравнении группы 60-74 года и 75-89 лет в 
более молодом возрасте половина пациентов (48,7%) 
имела клинические проявления заболеваний слизи-
стой оболочки рта, в старшем поколении случаи кли-
ники встречались реже – в 26,7% случаев (p < 0,001). 

Наименьшее количество патологических измене-
ний слизистой оболочки обнаружено в группе паци-
ентов в возрасте 18-25 лет, подавляющее большинство 
которых приходилось на травматические поражения 
(8 случаев) и заболевания пародонта (гингивит – 13 
случаев) с небольшими гендерными различиями. 

Из соматической патологии чаще встречались за-
болевания пищеварительной, мочевыделительной, 
эндокринных систем и лор-органов. 

В группе пациентов в возрасте 26-44 года и 45-
59 лет увеличивается количество заболеваний СОР, 
значительная часть которых относится к травмати-
ческим поражениям и заболеваниям пародонта. В 
то же время в структуре поражений появляются за-
болевания, связанные с соматической патологией 
(ХРАС, десквамативный глоссит, КПЛ, парестезия), 
имеющие женский гендерный приоритет.

Лейкоплакия обнаружена в группе 26-44 года в 10 слу-
чаях (7 веррукозной формы, 2 плоской, 1 Таппейнера). 

Аутофлюоресцентное исследование выявило в 29 
случаях изменение цвета слизистой оболочки от ро-
зового до интенсивно-красного, в 4 случаях гашение 
свечения, данные пациенты находятся в группе ри-
ска развития онкологических заболеваний.

Из соматической патологии преобладали болезни 
органов пищеварения, эндокринной, мочевыдели-
тельной и дыхательной систем.

В группе 45-59 лет лейкоплакия обнаружена в 9 
случаях: веррукозная у 4 мужчин, плоская у 4 муж-
чин и 1 женщины.

Аутофлюоресцентное исследование показало из-
менение цвета слизистой в очагах поражения от 
розового до интенсивно-красного в 23 случаях, в 6 
случаях наблюдалось гашение свечения.

Соматическая патология была выявлена у 34 паци-
ентов с преобладанием сердечно-сосудистых заболе-
ваний (9), болезней органов пищеварения (6) и других.

Наибольшее количество патологических измене-
ний слизистой оболочки рта обнаружено в возрастной 
группе 60-74 года, четвертая часть которых приходи-
лось на стоматит, связанный с ношением протезов.

Лейкоплакия обнаружена в 12 случаях. Плоской 
формой страдали 6 мужчин и 3 женщины, варикоз-
ной – 1 мужчина, КПЛ: эрозивно-язвенная форма – 
1 случай, экссудативно-гиперемическая – 3 случая.

Травматические поражения слизистой оболочки 
встретились у 5,2% пациентов.

В ходе аутофлюоресцентного исследования было об-
наружено 63 очага от розового до интенсивно-красного 
свечения, у 6 пациентов наблюдается гашение свечения.
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70% представителей группы имеют в анамнезе 
полиморбидную патологию, чаще всего встречаются 
сердечно-сосудистые заболевания (47%), сахарный 
диабет (27%).

Патология слизистой оболочки рта у группы паци-
ентов в возрасте от 75 до 89 лет наблюдалось у 26% 
исследуемых.

Наиболее частым заболеванием в этой группе явил-
ся травматический стоматит, связанный с ношением 
протезов, обнаруженный у 12 женщин и 2 мужчин.

Веррукозная лейкоплакия была выявлена у 4 муж-
чин и 2 женщин, гемангиома – у 1 женщины.

При аутофлюоресцентном исследовании было об-
наружено 15 очагов розового свечения и 4 очага га-
шения свечения. 

Все представители данной возрастной группы 
имели полиморбидную патологию в количестве от 1 
до 4 заболеваний и более.

Результаты анализа полученных данных в ходе 
первичного приема пациентов показали значитель-
ное увеличение поражений слизистой оболочки рта 
с возрастом. Если у молодых людей превалируют 
болезни пародонта и травматических поражений, 
то в более зрелом возрасте появляются заболевания 
СОР, связанные с патологией внутренних органов. 
В то же время у людей пожилого и старческого воз-
раста наблюдается увеличение предраковых забо-
леваний СОР.

Проведенное исследование выявило необходи-
мость повышения профессиональных знаний вра-
чей-стоматологов в выявлении местных и общих 
факторов риска у пациентов разных возрастных 
групп, формирование онкологической насторожен-
ности, внедрение методов ранней диагностики СОР 
на первичном приеме врача.
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