
СТМ ∫ 2017 — том 9, №3   119

 клиническая медицина  

оптиМизация ранней диагностики патологических  
состояний слизистой оболочки рта
DOI: 10.17691/stm2017.9.3.16 
УДК 616.31–018.73–006–07 
Поступила 26.01.2017 г.

о.В. Шкаредная, к.м.н., ассистент кафедры стоматологии ФПКВ1; 
Т.П. Горячева, аспирант кафедры стоматологии ФПКВ1;
А.А. Чунихин, к.м.н., доцент кафедры хирургии полости рта2; 
Э.А. Базикян, д.м.н., профессор, зав. кафедрой хирургии полости рта2;
С.И. Гажва, д.м.н., профессор, зав. кафедрой стоматологии ФПКВ1

1Нижегородская государственная медицинская академия, Н. Новгород, 603005,  
 пл. Минина и Пожарского, 10/1; 
2Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова, Москва,  
 127473, ул. Делегатская, 20/1

Цель исследования — усовершенствовать алгоритм для ранней диагностики патологических, в том числе злокачественных, 
процессов на слизистой оболочке рта и для определения их истинных границ путем включения в него метода прямой визуализации 
аутофлюоресценции тканей.

Материалы и методы. Проведено проспективное рандомизированное клиническое исследование, результаты которого позво-
лили усовершенствовать алгоритм обследования слизистой оболочки рта. Разработана схема топографирования и кодирования 
элементов поражения слизистой оболочки губ с учетом зоны локализации патологического процесса. Уточнены пределы возмож-
ности метода прямой визуализации аутофлюоресценции тканей для верификации поражений слизистой оболочки рта различного 
генеза.

Результаты. Предложен новый алгоритм обследования пациентов с патологическими изменениями слизистой оболочки рта, 
который включает в себя визуальный осмотр полости рта и выявление патологических процессов, топографирование и кодиро-
вание элементов поражения слизистой оболочки, визуализацию и анализ полиморфизма клеток эпителия слизистой оболочки с 
помощью метода прямой визуализации аутофлюоресценции тканей, а также микроскопию биоптата.
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The aim of the investigation was to improve the algorithm for early diagnosis of pathological and malignant processes in the oral 
mucosa and detection of their true boundaries by involving the method of direct tissue autofluorescence visualization in this algorithm.

Materials and Methods. There was carried out a prospective randomized clinical study whose results provided the possibility to 
improve the algorithm for oral mucosal examination. The scheme of topography and coding the labial mucosal elements with due account 
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for zones of pathological process localization was developed. The limits of possibilities of direct tissue autofluorescence visualization 
method in verification of various oral mucosal lesions were evaluated.

Results. There was proposed the algorithm for examining the patients with pathological changes of the oral mucosa, which includes 
visual examination of the oral cavity and detection of pathological processes, topography and coding the mucous membrane elements, 
visualization and analysis of polymorphism of mucosal epithelial cells using direct tissue autofluorescence visualization method and biopsy 
material microscopy.

Key words: oral cavity; pre-cancer; cancer; early diagnosis; direct tissue autofluorescence visualization. 

Результаты последнего национального эпидемио-
логического стоматологического обследования свиде-
тельствуют о том, что заболевания слизистой оболоч-
ки рта все чаще встречаются у лиц молодого возраста, 
приводя у зрелого населения к утяжелению и хрони-
зации процесса, а в некоторых случаях и к малигниза-
ции [1, 2].

По данным ВОЗ, в структуре смертности онколо-
гические заболевания занимают второе место после 
сердечно-сосудистой патологии [3]. В 2015 г. смерт-
ность населения в России от злокачественных ново-
образований приблизилась к 300 000 человек [1].

После постановки диагноза при локализации про-
цесса в области головы и шеи каждый третий онко-
логический больной умирает в течение года, а порог 
выживаемости лиц с данной патологией не превыша-
ет 5 лет [3, 4]. Одной из причин позднего обращения 
к врачу является смазанная клиническая картина на 
начальных стадиях заболевания. Несмотря на ка-
жущуюся простоту клинической визуализации изме-
нений слизистой оболочки рта, определение нозо-
логической формы предрака, основанное только на 
впечатлении от осмотра и пальпации, нередко ведет к 
диагностическим ошибкам, так как различная степень 
ороговения или изъязвления элементов поражения 
делает их трудно дифференцируемыми [5]. Особенно 
затруднительна ранняя диагностика озлокачествле-
ния, поскольку его клинические признаки появляются 
намного позднее реально возникшей злокачественной 
трансформации. Процент инкурабельных форм рака 
слизистой оболочки из-за диагностических ошибок, по 
данным разных авторов, достигает 58,4–70,0% [4, 5]. 
В связи с этим проблема ранней диагностики патоло-
гических процессов на слизистой оболочке рта явля-
ется не просто актуальной, а жизненно необходимой, 
социально значимой, требующей для своего решения 
внедрения современных скрининговых технологий.

Отсутствие методологического подхода и четких ал-
горитмов ранней диагностики морфологических при-
знаков заболеваний слизистой оболочки рта является 
основанием для изучения данной проблемы.

Цель исследования — усовершенствовать алго-
ритм для ранней диагностики патологических, в том 
числе злокачественных, процессов на слизистой обо-
лочке рта и для определения их истинных границ пу-
тем включения в него метода прямой визуализации 
аутофлюоресценции тканей.

Материалы и методы. Проведен онкоскрининг 
слизистой оболочки рта 80 пациентов обоего пола в 
возрасте от 20 до 60 лет. В зависимости от клиниче-
ского состояния слизистой оболочки, которое опреде-
лялось наличием или отсутствием видимых патологи-
ческих процессов, пациенты были разделены на две 
группы: 1 группа — 40 человек с клиническими прояв-
лениями патологических процессов на слизистой обо-
лочке рта;

2 группа (контрольная) — 40 здоровых лиц без ви-
димых изменений на слизистой оболочке, без сопутст-
вующей соматической патологии на основании заклю-
чения врача-терапевта (табл. 1).

Работа основывалась на принципах доказательной 
медицины. Все исследуемые были стандартизирова-
ны по гендерным признакам, возрастным категори-
ям и нозологическим формам. Исследование прово-
дилось в соответствии с Хельсинской декларацией 
(Хельсинки, Финляндия, 1964 г.), пересмотренной в 
Эдинбурге (Шотландия) в 2000 г., одобрено Этическим 
комитетом Нижегородской государственной медицин-
ской академии. От каждого пациента получено инфор-
мированное согласие.

Для оценки диагностического потенциала метода 
прямой визуализации аутофлюоресценции тканей 
проведено исследование, основанное на способно-
сти пораженной ткани к накоплению специфическо-
го фотосенсибилизатора или индукции образования 
эндогенных порфиринов и регистрации их флюорес-
ценции при облучении светом определенной длины 
волны. При таком обследовании аутофлюоресценция 
здоровых тканей наблюдается в зеленой части спек-
тра, в месте развития злокачественного процесса 
регистрируется резкое снижение интенсивности ауто-
флюоресцентного излучения относительно окружаю-
щей здоровой ткани. Данный эффект получил назва-
ние «темного пятна» по причине того, что эпителий 
предраковых и злокачественных образований излу-
чает свечение меньшей интенсивности, чем эпителий 
здоровой слизистой оболочки.

Поставленную задачу реализовали с помощью ап-
парата VELscope Vх (WhiteRock, Канада). Принцип 
его работы заключается в использовании светово-
го потока определенного спектра для обнаружения 
структурно-измененных тканей. Так, под действием 
световой волны от 400 до 460 нм происходит возбу-
ждение зелено-красной флюоресценции эндогенных 
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тканевых флюорофоров слизистой оболочки рта. 
Флюоресценция тканей рассматривается непо-
средственно вдоль оптической оси, коллинеар-
ной с осью возбуждения. Нормальная слизистая 
оболочка испускает различные оттенки зеленой 
аутофлюоресценции (рис. 1), при патологических 
изменениях наблюдается гашение флюоресцен-
ции и визуализируется темное пятно на фоне 
окружающих тканей (рис. 2). Таким образом, зоны 
потери нормальной ярко-зеленой флюоресцен-
ции трактуются как очаги, требующие дальней-
шего изучения и исследования, а также как зоны 
локализации патологического процесса [6, 7].

Важным аспектом является соблюдение тех-
ники проведения прямой визуализации тканей. 
Данную методику необходимо проводить в за-
темненном помещении, располагая тубус аппа-
рата в 20 см от слизистой оболочки рта. Особое 
внимание уделяется клинически не измененным 
участкам слизистой оболочки, имеющим гашение 
флюоресценции.

Согласно рекомендациям ВОЗ, визуальный осмотр 
полости рта и выявление патологических процессов 
на слизистой оболочке осуществляли по 4-уровневой 
системе диагностики. Топографирование и кодиро-

Рис. 1. Нормальная слизистая оболочка рта:
а — при дневном искусственном освещении; б — ярко-зеленая флюоресценция в свете аппа-
рата VELscope Vx

а б

Рис. 2. Красный плоский лишай, 
экссудативно-гиперемическая 
форма:
а — визуализация при клиничес ком 
обследовании в условиях дневного 
искусственного освеще ния; б — 
в свете аппарата VELscope Vx а б

Т а б л и ц а  1
Распределение пациентов по группам исследования

Группы 
исследования Клинический диагноз МКБ-10 Количество  

пациентов

1-я группа

Красный плоский лишай L43 10
Лейкоплакия K13.2 5
Хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит K14.0 7
Декубитальная язва L89 5
Рак C00–C07 1
Герпетический стоматит B00.2 7
Десквамативный глоссит K14.1 5

2-я группа 
(контрольная)

Слизистая оболочка рта  
в норме

 
—

 
40

вание элементов поражения слизистой оболочки рта 
выполняли по B. Roed-Petersen и G. Renstrup (1969) в 
модификации О.С. Гилевой с соавт. (2008): слизистая 
оболочка щек — 19, 20 ТК ВОЗ (ТК — топографиче-
ский код); язык — 39–47 ТК ВОЗ; альвеолярный отро-
сток — 27–38 ТК ВОЗ; красная кайма губ — 13, 14 ТК 
ВОЗ. Для уточнения зон поражения слизистой оболоч-
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ки губ на кафедре стоматологии ФПКВ Нижегородской 
государственной медицинской академии была разра-
ботана и внедрена в практическую стоматологию схе-
ма, включающая восемь сегментов с нумерацией от I 
до VIII и кодом морфологического элемента пораже-
ния — первой буквой его латинского названия: пятно 
(macula) — код «М», узелок (papula) — код «P», узел 
(nodus) — код «N», бугорок (tuberculum) — код «Т», 
язва (ulcus) — код «U», трещина (rhagades) — код 
«Rh», чешуйка (squama) — код «Sq», корка (crusta) — 
код «С», эрозия (erozia) — код «Е» [8].

Для сравнения площади поражения слизистой обо-
лочки рта, оцененной при визуальном осмотре и при 
использовании аппарата VELscope Vx, мы выполняли 
регистрацию размеров (продольного и поперечного), 
патологических элементов с помощью измерительно-
го циркуля. Площадь очагов поражения на слизистой 
оболочке рта рассчитывали по формуле [9]:

S=a·b·π
  4

,

где а — продольный размер, b — поперечный размер.
Результаты и обсуждение. С целью определения 

необходимости обязательного включения метода пря-
мой визуализации аутофлюоресценции тканей в ал-
горитм исследования аппарат Velscope Vx применен 
у всех 80 пациентов. В 44 случаях наблюдали потерю 
флюоресценции (55%): изменение нормального ярко-

зеленого свечения слизистой оболочки рта отмечено 
во всех случаях у лиц 1-й группы и в 4 случаях — у 
лиц 2-й, тогда как в 36 случаях (45%) в контрольной 
группе никаких отклонений от нормальных оптических 
изображений не наблюдали. Таким образом, у 4 паци-
ентов 2-й группы (здоровые лица) выявлена потеря 
флюоресценции при отсутствии клинических измене-
ний (рис. 3).

У 40 пациентов 1-й группы при явном наличии пато-
логии в более чем 75% случаев (n=30) отмечена пол-
ная потеря флюоресценции в области проблемного 
участка, в 10 случаях — частичная (рис. 4). Ряд изо-
бражений имели смешанный результат — чередующи-
еся участки гашения и усиления свечения в различных 
областях зоны поражения (2,4%).

В 21 случае (48%) площадь области потери флюо-
ресценции значительно превышала площадь пораже-
ния при осмотре невооруженным глазом (рис. 5).

Таким образом, у каждого из 40 пациентов с забо-
леваниями слизистой оболочки рта была рассчитана 
площадь патологических элементов: при визуализа-
ции невооруженным глазом в ходе клинического сто-
матологического обследования и при использовании 
аппарата VELscope Vx. Показатели средней площади 
элементов поражения при конкретной нозологической 
форме заболеваний слизистой оболочки представле-
ны в табл. 2.

При анализе полученных данных нами было от-

Рис. 3. Нормальная слизистая оболочка рта:
а — отсутствие патологии при визуальном осмотре в условиях дневного искусственного осве-
щения; б — наличие дисплазии в свете аппарата VELscope Vx (стрелки)

а б

а б

Рис. 4. Папиллома боковой по-
верхности языка:
а — визуализация при клиничес-
ком обследовании в услови-
ях дневного искусственного 
освеще ния; б — в свете аппарата 
VELscope Vx (стрелка)
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мечено, что у обследованных имеется статистически 
значимая разница (р<0,05) в средней площади эле-
ментов поражения на слизистой оболочке рта, ви-
зуализируемой клинически и при использовании ап-
парата VELscope Vx. Таким образом, метод прямой 
визуализации аутофлюоресценции тканей позволяет 
неинвазивно определить истинные границы патологи-
ческого процесса, что является значимым при выборе 
тактики лечения и оценке его эффективности. Кроме 
того, комплексное использование визуального осмо-
тра слизистой оболочки рта и метода прямой визуали-
зации аутофлюоресценции тканей позволяет выявить 
зоны риска возникновения патологических процессов, 
в том числе предраковых состояний и онкопатологии 
(табл. 3, рис. 6).

Результаты проведенного исследования показали, 
что наиболее пристальное внимание при обследова-
нии слизистой оболочки рта пациента врач-стоматолог 
должен уделять участкам, являющимся потенциаль-
ными зонами риска: слизистой оболочке щек, языка, 
дна полости рта и ретромолярных областей.

Однако следует понимать, что методика прямой 

Рис. 5. Плоскоклеточный рак без ороговения с признаками инфильтративного роста дна 
полости рта:
а — визуализация при клиническом обследовании в условиях дневного искусственного осве-
щения; б — в свете аппарата VELscope Vx

а б

Т а б л и ц а  2
Средняя площадь патологических элементов у пациентов с заболеваниями  
слизистой оболочки рта при визуализации поражения разными способами

Заболевания  
слизистой оболочки рта

Средняя площадь патологических элементов поражения, см2

Визуальное обследование Использование аппарата VELscope Vx
М±m M±σ М±m M±σ

Красный плоский лишай 2,75±0,78 2,75±1,57 3,10±0,41* 3,10±1,24*
Лейкоплакия 2,33±0,94 2,33±1,63 2,75±0,66* 2,75±1,62*
Хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит 0,33±0,026 0,33±0,064 0,39±0,024* 0,39±0,076*

Декубитальная язва 0,46 0,92±0,09 0,92±0,24
Рак 2,42±0,33 2,42±1,05 4,06±0,77* 4,06±2,77*
Герпетический стоматит 0,3 0,9±0,31 0,9±0,54
Десквамативный глоссит 1,28±0,28 1,28±0,49 2,28±0,66* 2,28±1,32*

* — статистически значимая разница значений с данными визуального обследования, 
р<0,05.

визуализации аутофлюоресценции тканей не может 
служить основанием для постановки окончательного 
диагноза, все-таки признанным «золотым стандар-
том» диагностики является только прижизненное па-
томорфологическое исследование — биопсия из об-
ласти поражения. При возникновении подозрения на 
обнаружение онкологического процесса необходимо 
проведение биопсии в обязательном порядке.

Все полученные нами результаты, свидетельствую-
щие о наличии как явной, так и скрытой патологии эпи-
телия слизистой оболочки рта, подтверждены морфо-
логически с помощью исследований биоптатов, взятых 
из «проблемных» участков. Большинство диагностиро-
ванных поражений были доброкачественными. Анализ 
данных, полученных в результате выполнения всего 
комплекса представленных исследований, позволил 
нам усовершенствовать существующий алгоритм об-
следования пациента с целью ранней диагностики 
предраковых и злокачественных изменений слизистой 
оболочки полости рта. Данный алгоритм в обязатель-
ном порядке должен включать в себя проведение сле-
дующих диагностических процедур:

Оптимизация ранней диагностики патологических состояний слизистой оболочки рта
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Т а б л и ц а  3
Кодирование и топографирование патологических процессов на слизистой оболочке рта
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13 1 1 3
14 2

Рис. 6. Локализация патологических процессов на слизистой 
оболочке рта

1) визуальный осмотр полости рта и выяв-
ление патологических процессов на слизи-
стой оболочке;

2) топографирование и кодирование эле-
ментов поражения слизистой оболочки;

3) визуализация и анализ полиморфизма 
клеток эпителия слизистой оболочки рта с 
помощью метода прямой визуализации ауто-
флюоресценции тканей;

4) микроскопия биоптата.
Заключение. Для своевременного и на-

деж ного обнаружения потенциально опас-
ных (предраковых или злокачественных) по-
ражений слизистой оболочки рта требуется 
выполнение целого комплекса исследова-
тельских процедур. Предлагаемый алго ритм 
ранней диагностики таких поражений бу-
дет способствовать оптимизации и эффек - 
тив ности проводимого в дальнейшем ле- 
чения.

Финансирование исследования и кон-
фликт интересов. Данное исследование не 
финансировалось какими-либо источниками, 
и конфликты интересов, связанные с данны-
ми изысканиями, отсутствуют.

О.В. Шкаредная, Т.П. Горячева, А.А. Чунихин, Э.А. Базикян, С.И. Гажва
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