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Резюме
Актуальность. В работе показана необходимость внедрения в практику врачей-стоматологов современных ме-
тодов диагностики предраковых и раковых заболеваний слизистой оболочки рта, в особенности для выявления 
их проявлений на ранних и доклинических стадиях. Для оценки состояния тканей полости рта у пациентов с 
хроническими заболеваниями слизистой оболочки рта (СОР), особенно травматической этиологии, помимо визу-
ального осмотра необходимо применение дополнительных методов обследования, например аутофлюоресценции 
тканей, позволяющей выявить зоны риска возникновения патологических процессов, не видимых глазу, в частно-
сти предраковых состояний и онкопатологии. Целью исследования явилось определение эффективности исполь-
зования аутофлюоресцентной стоматоскопии (АФС) у пациентов с хроническими травматическими поражениями 
СОР, находящихся в зоне риска в зависимости от воздействия на слизистую оболочку различных травмирующих 
факторов для раннего выявления признаков малигнизации процесса.
Материалы и методы. Для обследования было выбрано 25 человек, распределенных на две группы: основ-
ная группа – 20 больных с разнообразными нозологическими формами проявлений хронической травмы СОР; 
контрольная группа – 5 пациентов с отсутствием видимых клинических проявлений заболеваний, не имеющих 
травмирующих полость рта факторов. Пациентам основной и контрольной группы проводилась люминисцентная 
(аутофлюоресцентная) стоматоскопия с помощью аппарата АФС-400.
Результаты. Полученные данные продемонстрировали, что по изменению оттенка свечения при проведении ау-
тофлюоресцентной стоматоскопии невозможно сделать окончательный вывод о наличии или отсутствии у паци-
ентов признаков малигнизации хронического травматического поражения СОР. 
Заключение. Использование аппарата АФС-400 может быть эффективным в выявлении различий между нор-
мальными и измененными тканями, но нет убедительных доказательств, что по изменению оттенка свечения 
можно дифференцировать различные типы измененных тканей. Аутофлюоресцентную стоматоскопию необходи-
мо рассматривать только как дополнительный метод обследования пациентов с хроническими травматическими 
поражениями СОР с целью раннего выявления признаков малигнизации.
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Abstract
Relevance. The paper demonstrates the need to implement modern diagnostic techniques for diagnosis of precancerous 
and cancerous lesions at early or preclinical stages. Additional diagnostic methods are necessary, e.g. tissue autofluo-
rescence, which allows revealing insidious pathological risk zones, particularly precancerous and cancerous lesions, to 
evaluate the condition of the oral tissues in patients with chronic oral mucosa disorders, especially caused by trauma. 
Purpose – to assess trauma-specific effectiveness of autofluorescence spectroscopy (AFS) in risk group patients with 
chronic trauma of the oral mucosa to reveal early malignization signs.
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Materials and methods. 25 subjects were selected for the study and divided into 2 groups: main group – 20 patients 
with different manifestations of chronic oral mucosa trauma; control group – 5 subjects without visible clinical mani-
festations and without oral trauma factors. Autofluorescence spectroscopy was performed in both groups using AFS-400 
stomatoscope.
Results. The received data demonstrated that the change in autofluorescence doesn’t allow drawing final conclusions on 
the presence or absence of chronic oral trauma malignization signs. 
Conclusion. AFS-400 stomatoscope may be effective in differentiating between healthy and damaged tissues, but there is 
no solid evidence that the change in fluorescence shade can help differentiate between various types of damaged tissues. 
Autofluorescence spectroscopy should be considered as an additional method for examination of patients with chronic 
oral mucosa trauma to reveal early malignization signs.
Key words: prevention, oral mucosa diseases, leukoplakia, chronic traumatic ulceration of the oral mucosa, reactive 
hyperkeratosis, autofluorescence spectroscopy
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Тема профилактики онкологических заболеваний 

слизистой оболочки рта (СОР) в настоящее время яв-
ляется чрезвычайно актуальной, потому что данные 
патологии занимают особое место среди всех стомато-
логических заболеваний. Распространенность заболе-
ваний СОР, начиная от инфекционных заболеваний и до 
онкологических поражений, по данным разных авторов, 
составляет от 3-5% до 8-20% [1-3]. Эти заболевания име-
ют различную этиологию, клинические проявления, по-
этому существуют трудности не только с постановкой 
диагноза, но и с выбором метода и составлением плана 
лечения. Так, по данным Анисимовой И. В. (2008), при 
«диагностике заболеваний СОР и губ правильный диа-
гноз ставится только в 30-35% случаях». [4].

По данным многих российских и зарубежных авто-
ров, количество пациентов с онкологическими заболе-
ваниями постоянно увеличивается, каждый год в мире 
регистрируется более 10 миллионов новых случаев 
злокачественных новообразований, которые являют-
ся одной из главных причин смертности населения [5]. 
Этот показатель относится и к опухолям СОР и красной 
каймы губ (ККГ), так как он тоже имеет отчетливую тен-
денцию к росту [6]. Заболеваемость злокачественны-
ми опухолями тканей полости рта в РФ составляет от 
2% до 4% от общего числа онкологических больных. По 
локализации поражения в 62% наблюдений это касает-
ся языка, в 12,2% — слизистой оболочки щек, в 12,1% — 
слизистой оболочки альвеолярных отростков верхней 
и нижней челюстей, в 10,9% — дна рта, в 2,8% — мягкого 
неба и дужек миндалин [7].

По некоторым данным, несмотря на достаточно 
удобную для осмотра локализацию новообразований, 
61,7% опухолей полости рта выявляются в поздних 
стадиях (III-IV), хотя более чем в половине случаев раз-
витию рака предшествуют предраковые изменения 
СОР [8]. Каждый год в России выявляется около 6000 
больных раком ротовой полости. Количество пациен-
тов с раком СОР среди больных с впервые установлен-
ным диагнозом злокачественного новообразования в 
2000 году в I-II стадии составило 29,7%, в III — 39,3%, 
в IV стадии — 28,9%. В 2010 году эти показатели прак-
тически не изменились и соответственно равнялись 
27,6%, 37,9% и 32,9%. В данной ситуации единственным 
вариантом радикального пособия является проведе-
ние комбинированного либо комплексного лечения, 
основным этапом которого является хирургическое 

вмешательство [1]. В основном это работоспособные 
люди (30-60 лет), следовательно, это проблема ста-
новится еще и социально-экономической, поскольку 
онкологические поражения СОР считаются одними из 
самых трудноизлечимых, агрессивных и травмирую-
щих и зачастую влияют на качество жизни пациента, 
к тому же результаты этих вмешательств очень часто 
остаются неудовлетворительными [6, 9]. Летальность 
больных со злокачественными новообразованиями 
полости рта в течение года с момента установления 
диагноза (из числа больных, впервые взятых на учет 
в предыдущем году) в России в 2014 году была рав-
на 34,8% (в 2013 году — 35,0%) [4]. Все это может быть 
связано с недостаточным использованием в практике 
врача-стоматолога современных методов диагностики 
с целью раннего выявления рака СОР, низкой стома-
тологической грамотностью населения, отсутствием 
профилактических осмотров и диспансерного наблю-
дения, недостаточной «онкологической настороженно-
стью» врачей и среднего медицинского персонала [8]. 
Распознавание ранних форм рака предупреждает запу-
щенность злокачественного процесса, а лечение опу-
холи на ранних стадиях способствует снижению смерт-
ности, что решает важную медико-биологическую и 
социальную задачу онкологии [10]. 

Чаще всего предраковые заболевания ККГ и СОР 
возникают у мужчин в возрасте старше 45 лет, поэто-
му многие авторы в своих работах по профилактике ра-
ковых заболеваний СОР призывают врачей обращать 
внимание именно на эту группу пациентов [11]. Наряду 
с этим большинство авторов делает акцент на лейко-
плакию, как на одно из основных предраковых заболе-
ваний СОР [9]. 

Хотя подавляющее большинство поражений мягких 
тканей полости рта не являются раковыми, стандарт-
ной практикой для всех стоматологов является тща-
тельное обследование каждого пациента на предмет 
возможных проявлений онкологической патологии. 

В настоящее время с целью ранней диагностики 
предраковых и раковых заболеваний СОР применяет-
ся метод аутофлюоресцентной стоматоскопии (АФС). 
Технология основана на том, что при свечении свето-
диодным аппаратом «АФС» нормальная слизистая обо-
лочка имеет зеленое свечение, а пораженные клетки 
(необязательно только раковые или предраковые) бу-
дут поглощать флюоресцентный свет и казаться тем-
ными. Светоотражающее свойство нормальных кле-
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ток и светопоглощающее свойство аномальных клеток 
позволяют визуально различать их между собой. 

Обследование с помощью аппарата АФС занимает 
всего одну-две минуты и легко интегрируется в рабо-
чий процесс, многие исследователи предлагают при-
знать метод аутофлюоресцентной стоматоскопии 
как вспомогательное скрининговое устройство. Хотя 
устройство в целом простое в использовании, возни-
кает вопрос о правильности интерпретаций положи-
тельных результатов при проведении онкоскрининга. 
Такие проблемы усугубляют риск ложноположитель-
ной интерпретации и, следовательно, гипердиагности-
ки рака полости рта.

Цель исследования – определение эффективности 
использования АФС у пациентов с хроническими трав-
матическими поражениями СОР, находящихся в зоне 
риска в зависимости от воздействия на слизистую 
оболочку различных травмирующих факторов для ран-
него выявления признаков малигнизации процесса.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для более глубокого обследования нами было вы-

брано 25 человек, которые были распределены на две 
группы:

– 20 больных с разнообразными нозологическими 
формами проявлений хронической травмы СОР соста-
вили основную группу;

– 5 пациентов с отсутствием видимых клинических 
проявлений заболеваний и не имеющих травмирую-
щих факторов в полости рта составили контрольную 
группу.

Пациентам основной и контрольной групп была про-
ведена люминесцентная (аутофлюоресцентная) стома-
тоскопия с помощью аппарата АФС-400.

Основную группу составили пациенты, у которых по 
клиническим признакам были диагностированы такие 
заболевания как лейкоплакия — у 14 (70%) пациентов, 
хроническая травматическая язва СОР — у 4 (20%) паци-
ентов и реактивный гиперкератоз — 2 (10%) пациентов.

Локализация патологических изменений в полости 
рта была разнообразной, в зависимости от места воз-

действия травмирующего фактора. Наиболее часто 
патологические изменения локализовались в области 
слизистой оболочки щек и языка, реже — в области де-
сен, губ и переходных складок. 

В результате проведения опроса, осмотра слизи-
стой оболочки рта, оценки КПУ и зубных протезных 
конструкций у всех пациентов с травматическими по-
ражениями СОР были определены причины (курение, 
острые края зубов, несостоятельные протезные кон-
струкции), играющие роль триггерного фактора для 
развития данной патологии СОР. 

Индекс КПУ у пациентов с травматическими пора-
жениями СОР был равен 20,9, что является свидетель-
ством плохой санации полости рта, причем показатель 
компонента У, то есть количество удаленных зубов, и К, 
то есть количество кариозных поражений, были наибо-
лее выражены. Эти данные говорят о большой нуждае-
мости пациентов этой группы в санации полости рта и 
рациональном протезировании. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Аутофлуоресцентную стоматоскопию проводили 

с помощью комплекта АФС, который состоит из ап-
парата медицинского назначения АФС-400 и специ-
альных светофильтров для наблюдения эндогенной 
и экзогенной флуоресценции биологических тканей. 
Проведение метода АФС занимает не более 3-5 минут, 
является неинвазивным, бесконтактным и не требует 
применения дорогостоящих реактивов. Важным аспек-
том правильности проведения исследования является 
соблюдение правил проведения прямой визуализации 
тканей. Данную методику необходимо проводить в за-
темненном помещении, располагая тубус аппарата в 
20 см от слизистой оболочки рта.

При проведении обследования слизистой оболочки 
рта аппаратом АФС-400 у пациентов контрольной груп-
пы аутофлюоресценция здоровых тканей наблюдалась 
в зеленой части спектра, то есть никаких отклонений 
от нормальных оптических изображений у пациентов 
этой группы не наблюдали (рис. 1).

У пациентов основной группы изменение свечения 
слизистой оболочки рта отмечено во всех 20 случаях. 

рис. 1. Пациент А, 46 лет. 
Аутофлюоресценция здоровых тканей 
слизистой оболочки дна полости рта 

у пациента группы сравнения
fig. 1. Patient a., 46 y.o. 

autofluorescence of healthy tissue 
of the oral bottom of the patient 

of comparison group

рис. 2A. Пациент С., 47 лет. 
Веррукозная форма лейкоплакии 

на слизистой оболочке щеки слева 
при клиническом осмотре

fig. 2A. Patient C., 47 y.o. 
Verrucose form of leukoplakia 

on the oral mucosa of the cheek 
on the left side during clinical 

examination

рис. 2b. Пациент С., 47 лет. 
Веррукозная форма лейкоплакии 

на слизистой оболочке щеки слева 
при использовании аппарата АФС

fig. 2b. Patient C., 47 y.o. 
Verrucose form of leukoplakia 

on the oral mucosa of the cheek 
on the left side during using 

aFs-400
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Свечение очагов поражения вне зависимости от нозо-
логической формы заболевания определялось в виде 
темных участков, имеющих коричневый или коричне-
во-красный оттенки, эти участки изменения свечения 
отличались от свечения здоровой СОР. Причем свече-
ния очагов поражения у пациентов с более тяжелой 
патологией не всегда сопровождалось более темными 
оттеками коричневого спектра.

У всех пациентов основной группы площадь изме-
нения свечения при работе с лампой АФС значительно 
превышала площадь поражения при визуальном осмо-
тре слизистой оболочки без лампы (рис. 2А, В). 

Увеличение площади изменения свечения в боль-
шую сторону при использовании АФС относительно 
видимой при осмотре площади поражения составля-
ло 2,0 ± 1,5 мм, эти изменения были достоверны (р ≤ 
0,05), однако для большей достоверности полученных 
результатов необходимо продолжить начатое исследо-
вание.

Таким образом, можно сделать вывод, что увеличе-
ние площади изменения нормального ярко-зеленого 
свечения у пациентов основной группы можно пред-
ставить как зону локализации патологического про-
цесса, не всегда видимого глазом при клиническом 

рис. 3A. Пациентка К., 40 лет. 
Веррукозная форма лейкоплакии 

на слизистой оболочке дна полости рта 
и нижней поверхности языка 

при клиническом осмотре
fig. 3A. Patient K., 40 y.o. Verrucose 

form of leukoplakia on the oral mucosa 
of the oral bottom and lower tongue 
surface during clinical examination

рис. 3b. Пациентка К., 40 лет. 
Веррукозная форма лейкоплакии 

на СО дна полости рта 
при использовании аппарата АФС

fig. 3b. Patient K., 40 y.o. 
Verrucose form of leukoplakia 

on the oral mucosa on the bottom 
of the oral cavity when using 

aFs-400

рис. 3c. Пациентка К., 40 лет. 
Веррукозная форма лейкоплакии 
на СО нижней поверхности языка 
при использовании аппарата АФС

fig. 3c. Patient K., 40 y.o. 
Verrucose form of leukoplakia 

on the oral mucosa on the lower 
tongue surface when using 

aFs-400

рис. 4A. 
Пациентка С., 

59 лет. 
Лейкоплакия 
Таппейнера

fig. 4A. Patient C., 
59 y.о. 

nicotine 
stomatitis

рис. 4b. 
Пациентка С., 59 лет. 

Лейкоплакия 
Таппейнера 

при использовании 
аппарата АФС

fig. 4b. 
Patient C., 59 y.о. 

nicotine stomatitis 
when using aFs-400

рис. 5A. Пациент П., 
39 лет. Хроническая 

травматическая язва 
слизистой оболочки 

боковой поверхности 
языка слева 

с признаками 
малигнизации

fig. 5A. Patient P., 39 y.o. 
Chronic traumatic ulcer 

of the oral mucosa 
on the left lateral surface 

of tongue with signs 
of malignization

рис. 5b. Пациент П., 
39 лет. Хроническая 

травматическая язва 
боковой поверхности 

языка в стадии 
малигнизации 

при использовании 
аппарата АФС

fig. 5b. Patient P., 35 y.o. 
Chronic traumatic ulcer 

on the lateral surface 
of the tongue at the stage 

of malignization 
when using aFs-400
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осмотре. Это еще раз подтверждает необходимость 
проводить тщательный осмотр всей слизистой оболоч-
ки рта, особенно у пациентов с хронической травмой 
СОР, даже участков, не подверженных видимым клини-
ческим изменениям. 

В трех представленных ниже случаях обращает на 
себя внимание несоответствие клинической картины 
поражения и данных, полученных при проведении им 
аутофлюоресцентной стоматоскопии.

Клинический случай 1
В клинику обратилась пациентка К., 1980 г.р., с жало-

бами на наличие безболезненного белого налета во рту, 
появившегося три года назад. Во время клинического 
осмотра у пациентки на слизистой оболочке дна поло-
сти рта и нижней поверхность языка слева обнаруже-
ны участки поражения белого цвета, возвышающиеся 
над поверхностью неизмененной слизистой оболочки, 
не снимающиеся при поскабливании, безболезненные 
(рис. 3А).

При сборе анамнеза жизни было выявлено: паци-
ентка курит в течение 15 лет. Наличие общесоматиче-
ских заболеваний отрицает.

Предварительный диагноз: лейкоплакия слизистой 
оболочки дна полости рта и нижней поверхность языка 
слева (веррукозная форма).

Клинический случай 2
В клинику обратилась пациентка С., 1961 г.р., с це-

лью профилактического осмотра. Жалоб на состояние 
слизистой оболочки рта не предъявляла.

Объективно: на слизистой оболочке твердого неба 
определяются участки с диффузными серовато-белы-
ми, возвышающимися над поверхностью слизистой 
множественными узелками вокруг которых имеет ме-
сто воспалительный инфильтрат и гиперемия (рис. 4А). 
При сборе анамнеза жизни было выявлено: пациентка 
курит в течение 27 лет. 

Предварительный диагноз: лейкоплакия Таппейне-
ра (никотиновый стоматит). 

Клинический случай 3
В клинику обратился пациент П., 1981 г.р., с жалобами 

на появившееся чуть более года назад образование на 
слизистой оболочке боковой поверхности языка слева, 
слегка болезненное при приеме пищи. Объективно: на 
слизистой оболочке боковой поверхности языка слева 
определяется язва 1,0 × 1,0 см, с «подрытыми» краями, 
зернистым дном, с плотным инфильтратом в основа-
нии, безболезненная при пальпации (рис. 5А). 

Появление образования пациент связывает с трав-
мой зубом 3.7. В течение года обращался к врачам-сто-
матологам и лор-специалистам с жалобами на появив-
шееся образование. В ходе лечения были назначены 
эпителизирующие средства, после применения которых 
улучшения состояния не наблюдалось. Зуб 3.7 не уда-
лен. Наличие общесоматических заболеваний отрицает.

Предварительный диагноз: хроническая травмати-
ческая язва слизистой оболочки боковой поверхности 
языка слева с признаками малигнизации.

Во всех трех клинических случаях пациентам была 
проведена аутофлуоресцентная стоматоскопия, в ходе 
которой было выявлено, что в перовом и во втором кли-
нических случаях участки поражения СОР имели резкое 
снижение интенсивности аутофлюоресцентного излу-
чения относительно окружающих тканей (эффект, похо-
жий на эффект «темного пятна»), что может свидетель-

ствовать в пользу наличия онкологического процесса 
на СОР, что и послужило причиной направления паци-
ентов на гистологическое исследование, хотя видимых 
глазом клинических признаков малигнизации процесса 
в данном случае не наблюдалось (рис 3B, С, 4В).

В третьем клиническом случае в ходе проведения 
АФС было выявлено, что участок поражения не имел 
резкого снижения интенсивности аутофлюоресцент-
ного излучения, при наличии явных клинических при-
знаков малигнизации, когда эффект «темного пятна» 
должен быть четко выражен (рис. 5В).

Для уточнения диагноза было проведено гистологи-
ческое исследование пораженных тканей, в результа-
те которого было выявлено, что в первом и во втором 
клиническом случае был подтвержден диагноз «лей-
коплакия слизистой оболочки рта» (без признаков ма-
лигнизации), а в третьем случае после проведения ги-
стологического исследования был поставлен диагноз 
«плоскоклеточный рак слизистой оболочки языка (GI). 
Код МКБ-О:8070/3». 

На основании представленных данных, можно сде-
лать вывод, что при проведении аутофлюоресценто-
ной стоматоскопии врачам-стоматологам необходимо 
с осторожностью подходить к интерпретации резуль-
татов проведенного исследования, поскольку только 
по изменению оттенка свечения невозможно сделать 
окончательный вывод о наличии или отсутствии у па-
циентов признаков малигнизации. Очень важна роль 
знаний врачами-стоматологами первичного звена кли-
нических проявлений ранних признаков малигнизации 
и клинических симптомов предраковых и раковых за-
болеваний СОР. Лишь сопоставляя их с данными АФС 
и гистологического исследования можно обеспечить 
необходимый алгоритм ранней диагностики онкологи-
ческой патологии полости рта.

ВЫВОДЫ 
Врачам-стоматологам очень важно проявлять он-

кологическую настороженность при обследовании 
каждого больного, особенно с хроническими травма-
тическими поражениями СОР. Для исключения ново-
образований СОР и ККГ необходимо проводить осмотр 
всей поверхности СОР и ККГ, а также знать клиниче-
скую картину предраковых заболеваний и признаков 
малигнизации СОР и ККГ. Использование аппарата 
АФС-400 может быть эффективным в проведении раз-
личий между нормальными и измененными тканями, 
но нет точных доказательств того, что по изменению 
оттенка свечения можно дифференцировать различ-
ные типы измененных тканей. Есть вероятность, что 
прибор с большей точностью обнаружит более рас-
пространенные поражения тканей полости рта (яз-
венные поражения, очаги лейкоплакии и др.), чем рак 
полости рта. Такие проблемы интерпретации данных 
усугубляют риск ложноположительной диагностики 
рака полости рта. Это может вызвать ненужный стресс 
и страх у пациентов, а также увеличит нуждаемость в 
посещении пациентами врача онколога-стоматолога. 
Онкологическая настороженность и своевременная 
диагностика предраковых заболеваний справедли-
во признаны важнейшими факторами профилактики 
рака. Аутофлюоресцентную стоматоскопию необходи-
мо рассматривать только как дополнительный метод, 
входящий в целый комплекс обследования пациентов 
с хроническими травматическими поражениями поло-
сти рта с целью раннего выявления признаков малиг-
низации. 
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Реализует социальные проекты, в том числе направленные на распространение знаний 

о снижении заболеваемости и распространенности заболеваний тканей пародонта для населения РФ;
Участвует в работе Европейской Ассоциации Пародонтологии (EFP).

Ознакомиться с деятельностью Ассоциации и узнать информацию о вступлении можно на сайте 

www.rsparo.ru
Президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Людмила Юрьевна Орехова (prof_orekhova@mail.ru)

Элект-президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Виктория Геннадьевна Атрушкевич (atrushkevichv@mail.ru)
Амбассадор Европерио 11 – Лобода Екатерина Сергеевна (ekaterina.loboda@gmail.com)


