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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В настоящее время отмечается неуклонный рост развития заболеваний слизистой оболочки рта, 
при этом отмечается их омоложение. Если в начале XX века воспалительно-деструктивные заболевания слизи-
стой оболочки рта наблюдались у лиц старше 60 лет, которые объединяли в геронтостоматологическую группу, 
то сейчас данная патология встречается у трудоспособной категории граждан. Связано это со многими причина-
ми, в том числе и с последствиями болезни COVID-19. Однако практическая стоматология в плане диагностики 
активно развивается. Существует достаточно много способов проведения основных и дополнительных методов 
исследования, в том числе с позиции онконастороженности. В данной работе на примере проведенного исследо-
вания представлена скрининг-диагностика заболеваний слизистой оболочки рта, которую необходимо выпол-
нять врачу-стоматологу на приеме перед началом проведения лечения основной патологии. 
Материалы и методы. Проведено обследование пациентов, обратившихся на прием за стоматологической 
медицинской помощью. У 16 человек из 113 диагностированы заболевания слизистой оболочки рта.
Результаты. У пациентов отмечалась неудовлетворительная гигиена, показатели электромиографического 
исследования свидетельствовали о спастичности жевательной мускулатуры у 20,3% пациентов. В дальней-
шем это может послужить развитию травматических поражений, в том числе декубитальной язвы. 
Заключение. Скрининг-диагностику целесообразно проводить на стоматологическом приеме у каждого па-
циента, что позволит предотвратить и профилактировать развитие ряда стоматологических патологий.
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ABSTRACT
Relevance. Currently, there is a steady increase in the development of oral mucosal diseases, and they are affecting 
younger people. If, at the beginning of the XX century, inflammatory and destructive oral mucosal diseases ap-
peared in people over 60 y.o., who formed a senior dental patient group, now this pathology affects the working-age 
population. It is related to many reasons, including the consequences of COVID-19. However, diagnosis in dentistry 
is actively developing. There are quite many basic and additional examination methods, as well as in terms of can-
cer alertness. Based on the example of the study, the paper presents screening testing for oral mucosal diseases, 
which a dentist should perform at an appointment before starting treatment of the main pathology. 
Material and methods. The study examined the patients who presented for dental treatment. 16 out of 113 people 
were diagnosed with oral mucosal diseases.
Results. The patients had poor oral hygiene, and electromyography indicated masticatory muscle spasticity in 
20.3%, which may cause trauma development, including pressure ulcers.
Conclusion. A dental appointment for each patient should include screening testing, which will prevent the devel-
opment of a number of dental pathologies.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Заболевания слизистой оболочки рта – это па-
тология, включающая как самостоятельные забо-
левания в ротовой полости, так и внутриоральные 
проявления общесоматических заболеваний [1, 2]. 
Грамотному врачу-стоматологу необходимы базо-
вые знания в стоматологии, общеклинические и об-
щемедицинские основы дисциплин для проведения 
правильной диагностики и составления грамотного 
плана лечения [3]. В настоящее время заболевания 
слизистой оболочки рта классифицируют по груп-
пам, знание которых позволит клиницисту обосно-
вать выбор того или иного метода терапии [4]. Одна-
ко ряд патологических состояний слизистой полости 
рта склонны к малигнизации (травматическая язва, 
красный плоский лишай (эрозивно-язвенная форма, 
лейкоплакия и др.). Они являются фактором-пре-
диктором беспорядочного роста и деления клеток 
и их злокачественного перерождения с последую-
щим разрушением нормально функционирующих 
тканей [5]. В большинстве случаев не удается точно 
предсказать вероятность малигнизации. Клиниче-
ские возможности ограничиваются пока выявле-
нием факторов риска и их исследованием [6]. Врач 
должен понимать, что дисплазия или деструктивные 
процессы не обязательно повлекут за собой озлока-
чествление, подобные изменения наблюдаются и в 
результате воспалительного процесса или раздраже-
ния [7]. При лечении данной патологии важно пом-
нить о темпоральной привязке. Если в течение 14-21 
дней не отмечается улучшение клинической карти-
ны, врачу-стоматологу нужно насторожиться и запо-
дозрить начало запуска необратимых процессов [8].

Полноценная диагностика является главным зве-
ном при постановке правильного диагноза. Диагноз 
заболевания слизистой оболочки рта ставится на ос-
новании клинической картины, проведения допол-
нительных методов обследования и микроскопиче-
ского исследования материала биопсии [9]. Если на 
фоне фармакотерапии отмечается самопроизволь-
ное исчезновение патологических элементов, это 
позволяет исключить рак и предрак. Зачастую гисто-
логическое исследование не проводят, откладывают 
по просьбе пациента или проводят медикаментоз-
ное лечение, чтобы исключить инфекционное вос-
паление или локальное раздражение [10]. Однако не-
обходимо помнить, что окончательную диагностику 
нужно проводить в течение трех-четырех недель при 
отсутствии положительного результата терапии.

В настоящее время врач-стоматолог обязан 
проводить онкоскрининг и занести соответству-
ющую запись в амбулаторную карту стоматоло-
гического больного. Одним из методов неинвазив-
ного определения является аутофлуоресцентная 
стоматоскопия – оптический метод визуализации 
патологических изменений слизистой оболочки рта. 
Исследование проводят при выключенном свете и 

определяют цветовую палитру. Зеленое свечение ха-
рактеризует нормальное строение слизистой щеки, 
мягкого и твердого неба. Красное свечение, обуслов-
ленное присутствием патогенной микрофлоры, яв-
ляется признаком воспаления при пародонтитах и 
гингивитах [11]. Темные участки с неровными кра-
ями с эффектом «провала» визуализируются при 
предраках, при этом свечение может иметь красно-
вато-коричневый или розовый оттенок. 

При подозрении на предрак можно использовать 
окрашивание толуидиновым синим. Это простой, бы-
стрый и неинвазивный метод. Последовательное на-
несение 1% водного раствора толуидинового синего, 
1% раствора уксусной кислоты и промывание водой 
позволит верифицировать диагноз. Методика приме-
нения основана на сродстве толуидинового синего к 
ДНК и сульфатированным мукополисахаридам, коли-
чество которых в ткани намного выше при раке или 
дисплазии. Кроме того, толуидиновый синий связы-
вается с отрицательно заряженными митохондриаль-
ными мембранами, заряд которых сильнее при зло-
качественном росте или дисплазии. Точность метода 
превышает 90%. Появление специальных щеточек 
при проведении биопсии позволило проводить цито-
логическое исследование с достоверностью 95%, так 
как щеточка помогает получить клетки из всех слоев 
эпителия. Метод клиновидной дегидратации слюны 
при проведении кристаллографического исследова-
ния позволит выявить воспалительно-деструктивные 
процессы в полости рта [12]. 

Пациенты, обратившиеся на стоматологический 
прием, зачастую не обращают внимание на состоя-
ние слизистой оболочки рта. Гиперкератозы обнару-
живаются в большинстве своем случайно при прове-
дении комплексного полноценного осмотра. Только 
при нарушении целостности эпителия больные могут 
предъявлять жалобы на боль и ощущение диском-
форта. Предрасполагающих факторов-предикторов, 
вызывающих патологические изменения слизистой 
оболочки рта, достаточно много. Одним из таких яв-
ляется психоэмоциональный стресс, сопровождаю-
щийся гипертонусом жевательной мускулатуры, про-
являющийся постоянным прикусыванием щеки или 
губ. Электромиографическое исследование является 
достоверным неинвазивным способом выявления 
мышечного гипертонуса, при купировании которого 
можно предотвратить развитие патологических из-
менений слизистой оболочки рта.

Методов проведения онкоскрининга достаточ-
но много, во время каждого повторного посещения 
нужно проводить тщательный клинический осмотр, 
окрашивание толуидиновым синим либо цитологиче-
ское исследование. Если появились новые симптомы, 
изменилась градация окрашивания или цитологии, 
необходимо проводить биопсию, что бывает часто 
затруднительно из-за трудности забора материала, 
продолжительности анализа и высокой стоимости 
проведения данного гистологического исследования. 
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Любые клинические признаки усиленной пролифе-
рации, появление новых патологических элемен-
тов, возникновение дискомфорта и боли, изменения 
микроскопической картины и окрашивания – все это 
может характеризовать развитие или усиление дис-
плазии, а также злокачественное перерождение. Ак-
туальным остается вопрос о разработке новых диа-
гностических методов исследования слизистой [13] 
и составлении детального алгоритма скрининг-диа-
гностики при заболеваниях слизистой полости рта. 
Данная задача на сегодняшний день остается нере-
шенной, что и послужило целью настоящей работы.

Цель исследования – разработать и обосновать 
скрининг-диагностику заболеваний слизистой обо-
лочки рта путем проведения клинического и функ-
ционального обследования пациентов, обративших-
ся за стоматологической помощью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На кафедре стоматологии Института НМФО про-
ведено обследование 113 человек, обратившихся за 
стоматологической помощью по поводу лечения ка-
риеса и его осложнений. Средний возраст пациентов 
составил 55,4 ± 4,7 лет. Первоначально перед началом 
лечения проведено полноценное комплексное обсле-
дование, включающее сбор анамнеза, наличие сопут-
ствующей патологии, основные и дополнительные 
методы исследования, электромиографическое ис-
следование жевательной мускулатуры, определение 
гигиенических индексов. Алгоритм обследование про-
водили согласно схеме, представленной на рисунке 1.

Осмотр зубов и зубных рядов проводили с помо-
щью стоматологического инструментария. Опреде-
ляли наличие кариеса и его осложнений, наличие не-
кариозных поражений, патологическую стираемость, 
супраконтакты, окклюзию. При выявлении патологи-
ческих элементов на слизистой оболочке выявляли 

особенности течения, локализацию, размер воспали-
тельно-деструктивных поражений, длительность вы-
сыпаний и их количество, частоту появления, форму. 
Пальпаторно исследовали лимфатические узлы для 
исключения воспалительных явлений. Пальпация 
жевательной мускулатуры проведена с целью выяв-
ления их гипертонуса – профилактики хронической 
травмы (постоянного прикусывания слизистой обо-
лочки). С помощью электромиографического иссле-
дования оценивали наличие / отсутствие асимметрии 
жевательных мышц, изменение биопотенциалов при 
проведении пробы «бруксизм» (мкВ) (рис. 2).

Определение гигиенического состояния проводили 
с помощью упрощенного индекса зубного налета (The 
Plaque Control Record): PCR = количество поверхностей, 
покрытых налетом / количество исследованных обла-
стей *100%. Степень кровоточивости десны определя-
ли с помощью индекса ВОР (1975 г.): ВОР = количество 
участков кровоточивости / количество оцененных 
участков* 100%. Аутофлуоресцентную стоматоскопию 
проводили с помощью аппарата АФС-Д. Оценивали 
цветовую палитру свечения слизистой оболочки щек, 
языка, твердого и мягкого неба (рис. 3).

Результаты обрабатывали вариационно-статисти-
ческим методом с помощью персонального компью-
тера и программы Microsoft Excel к программной 
операционной системе MS Windows ХР (Microsoft 
Corp., США) в соответствии с общепринятыми ме-
тодами медицинской статистики, а также с исполь-
зованием пакета прикладных программ Stat Soft 
Statistica v6.0. Статистический анализ проводился 
методом вариационной статистики с определени-
ем средней величины (М), ее средней ошибки (±m), 
оценки достоверности различия по группам с помо-
щью критерия Стьюдента (t). Различие между срав-
ниваемыми показателями считалось достоверным 
при р < 0,05, t ≥ 2.Результаты, полученные в ходе об-
следования, записывали в амбулаторную карту сто-
матологического больного.
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Рис. 1. Алгоритм проведения обследования на стоматологическом приеме
Fig. 1. Dental examination protocol at a dental appointment
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе проведения скрининг-диагностики у 16 
человек (14,2%) случайно обнаружены патологи-
ческие изменения слизистой оболочки рта. Так, у 
двух человек диагностирована декубитальная язва 
(рис. 4).

У 8 пациентов диагностирован красный плоский 
лишай (эрозивно-язвенная форма) различной лока-
лизации, преимущественно в ретромолярной области.

У 6 человек выявлено белое безболезненное пятно 
как на слизистой оболочке губ, так и в передних от-
делах полости рта и подъязычной области, постав-
лен диагноз «лейкоплакия».

Статистический анализ полученных результатов 
при определении гигиенического состояния поло-
сти рта позволил получить следующие значения. 
Так, упрощенный индекс зубного налета (PCR) со-
ставил 68,4 ± 2,3%, что характеризует гигиену по-
лости рта как неудовлетворительную. При сборе 
анамнеза пациенты отмечали кровоточивость де-
сен при чистке зубов, индекс кровоточивости ВОР 

равнялся 53,4 ± 2,3 балла. Неудовлетворительная 
гигиена полости рта может являться одним из пу-
сковых механизмов для усугубления течения забо-
леваний слизистой оболочки, на фоне ослабления 
иммунитета может наблюдаться переход условно-
патогенной микрофлоры в патогенную, что приве-
дет к хронизации процесса. 

Электромиографическое исследование позволи-
ло определить состояние жевательной мускулатуры. 
Купирование мышечного гипертонуса жевательной 
и височной мышц может способствовать профилак-
тике хронической травмы краями зубов. Из 113 че-
ловек у 23 (20,3%) выявлена спастичность жеватель-
ной мускулатуры (табл. 1).

У остальных 90 человек электромиографические 
данные статистически значимо отличались (р < 0,05). 
Так, средняя амплитуда височной мышцы справа со-
ставила 259,50 ± 25,23 мкВ, что в 4,3 раза меньше от-
носительно группы сравнения, жевательной мышцы 
справа – 319,30 ± 31,74 мкВ (в 2,8 раза меньше, при 
р < 0,05), височной мышцы слева – 271,68 ± 28,40 мкВ 
(в 4,1 раза меньше, р < 0,05) и жевательной мышцы 

Параметр / Parameter Temporalis D. Masseter D. Temporalis S. Masseter S.

Макс. ампл. (мкВ) / Max Amplitude (mkV) 8004,0 ± 528,8 5970,0 ± 325,6 8995±612.4 6483,0 ± 258,3

Ср. ампл. (мкВ) / Mean amplitude (mkV) 1121,0 ± 98,4 892,0 ± 89,5 1096,0 ± 102,7 1079,0 ± 87,5

Площадь (мкВ*мс) / Area (mkV*ms) 2393,94 ± 451,50 1925,51 ± 364,50 2282,12 ± 105,40 2279,53 ± 389,60

Таблица 1. Электромиографические показатели при проведении пробы «бруксизм»
Table 1. Electromyographic parameters during the “Bruxism” test

Рис. 2. Проведение электромиографического исследования
Fig. 2. Electromyography

Рис. 3. Проведение аутофлуоресцентной стоматоскопии
Fig. 3. Autofluorescence imaging

Рис. 4. Пациент М., 48 лет. 
Декубитальная язва на слизистой 

оболочке щеки справа
Fig. 4. Patient M., 48 y.o. 

Right buccal mucosal pressure ulcer

Рис. 5. Пациент О., 53 г. Красный плоский 
лишай, эрозивно-язвенная форма 

в ретромолярной области
Fig. 5. Patient O., 53 y.o. , Erosive lichen 

planus in the retromolar space

Рис. 6. Пациент И., 49 лет. 
Лейкоплакия подъязычной 

области
Fig. 6. Patient I. , 49 y.o. 
Sublingual leukoplakia
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слева – 301,31 ± 35,24 мкВ (3,6 раза меньше, при р < 
0,05). Увеличение амплитуд жевательной и височной 
мышц отмечалось у пациентов, которые имели на-
рушения целостности слизистой оболочки рта. При 
этом прослеживается закономерное изменение, пря-
мая причинно-следственная связь между наличием 
патологических элементов слизистой оболочки и уве-
личением амплитуд жевательных мышц (рис. 7).

В результате полноценного комплексного обсле-
дования 113 пациентов, обратившихся за стомато-
логической помощью, у 30 человек (26,5%) случайно 
обнаружены нарушения целостности слизистой обо-
лочки рта. При проведении функционального мето-
да исследования у 23 пациентов (20,3%) выявлена 
спастичность жевательной мускулатуры, вероятно, 
являющаяся одним из первопричинных факторов 
развития патологических элементов. Купирование 
мышечного гипертонуса позволяет предупредить 
развитие декубитальной язвы в полости рта. При 
скрининг-диагностике пациентов на стоматологи-
ческом приеме целесообразно не только проводить 
комплексное клиническое обследование, но и допол-
нять осмотр проведением такого функционального 
метода как электромиографическое исследование, 
позволяющего в полной мере оценить состояние же-
вательной мускулатуры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование доказало необхо-
димость комплексного осмотра у всех пациентов, 
обратившихся за стоматологической помощью. 
В схему обследования пациентов целесообразно 
включать дополнительные методы исследования, 
такие как электромиографическое исследование. 
Практически у каждого пятого пациента выявлен 
мышечный гипертонус, являющийся одним их фак-
торов-предикторов развития хронической травмы 
слизистой оболочки рта. Врачу-стоматологу не-
обходимо учитывать этиопатогенетические меха-
низмы развития воспалительно-деструктивных по-
ражений слизистой оболочки рта для назначения 
грамотного плана лечения, не ограничиваясь толь-
ко симптоматической терапией. Скрининг-диагно-
стика заболеваний слизистой оболочки рта будет 
способствовать пониманию сущности заболевания, 
взаимосвязи между патологическими элементами 
в полости рта и общим состоянием здоровья стома-
тологического пациента.

Исследование выполнено в рамках реализации 
гранта Администрации Волгоградской области 
2022 года.

Рис. 7. Корреляционный анализ 
на примере наличия патологических элементов 

слизистой оболочки рта 
в зависимости от изменения 

амплитуды Masseter D

Fig. 7. Correlation analysis exemplified 
by oral mucosal pathological elements based 

on Masseter D amplitude changes
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