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Резюме
В статье представлен ретроспективный обзор научной литературы, содержащий данные о необходимости организации 
диагностических мероприятий для раннего выявления патологических состояний слизистой оболочки рта. Своевременная 
диагностика стоматологических заболеваний является важным условием и одним из ведущих методов профилактики 
кератотических проявлений в слизистой оболочке рта. Отмечается, что программы лечебно-профилактических ме­
роприятий должны основываться на выявлении неблагоприятных ситуаций органов рта на ранних сроках. Изучение 
результатов люминесцентного метода исследования подтверждает эффективность применения диагностического 
комплекса, который позволит оптимизировать раннюю диагностику патологических состояний слизистой оболочки рта 
в условиях стоматологических поликлиник.
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Summary
The article presents a retrospective review of the scientific literature, containing data on the need to organize diagnostic measures for 
the early detection of pathological conditions of the oral mucosa. Timely diagnosis of dental diseases is an important condition and 
one of the leading methods of prevention of keratotic manifestations in the oral mucosa. It is noted that the program of therapeutic 
and preventive measures should be based on the identification of adverse situations of the oral organs in the early stages. The study 
of the results of the luminescent method of research confirms the effectiveness of the diagnostic complex, which will optimize the 
early diagnosis of pathological conditions of the oral mucosa in dental clinics.
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Введение
Предраковые заболевания слизистой оболочки рпга, 

к которым относят кератозы, продолжают оставаться ак­
туальной проблемой современной стоматологии. Распро­
страненность данной патологии встречается в среднем 
у 13,5% лиц, обратившихся за качественной стоматоло­
гической помощью. Сложность своевременной диагно­
стики и эффективность лечебно-профилактических ме­
роприятий у данной категории лиц требует постоянного 
совершенствования [2,4, 6,19].

Кератотические процессы, возникающие на сли­
зистой оболочке рта, могут встречаться при различной 
патологии слизистой оболочки рта, а в диагностике со­
вершенно недостаточно основываться только на наличие 
патологических элементов, а следует использовать раз­
личные дополнительные методики, указывающие на них.

Причем, эти методики должны быть малоинвазивными, 
простыми и эффективными. К одной из таких методик 
относится оптический метод анализа - флюоресцентная 
(люминесцентная) диагностика и предусматривает ис­
пользование эффекта флюоресценции или вторичного 
свечения тканей при воздействии ультрафиолетовых 
лучей (Вуда) и основан на способности тканей и их кле­
точных элементов трансформировать ультрафиолетовые 
лучи с длиной волны 300-400 нм в видимый свет, чаще в 
белый. Рассеивание света зависит от индекса рефракции 
различных компонентов клеток, тогда как поглощение за­
висит от молекулярного состава данных компонентов [15, 
17].

В человеческих тканях можно выделить различные 
флуоресцирующие продукты - флюорофоры: триптофан, 
порфнрины, коллаген, эластин, никотинамид динукле­



отид, флавины. Флюоресценция позволяет определить 
метаболическое состояние тканей и выявить диспласти­
ческие клетки [13]. Структурные изменения в диспла- 
стических тканях это: утолщение эпителия, гиперхрома­
тизм и увеличение ядерного плеоморфизма, увеличение 
м икро вас куляризованн ости; молекулярные изменения 
ассоциированы с нарушением распространенности флю­
орофоров и разрушением связей в коллагене и матрице 
эластина. Данные изменения ведут либо к увеличению 
поглощения или к увеличению рассеивания света, кото­
рые и регистрируются при исследовании [14].

Количество аутофлуоресценции тканей весьма не­
значительно и в нормальных условиях не может быть 
заметно. Однако при подсвечивании тканей ультрафи­
олетовым или голубым светом в темном помещении и 
наблюдении через специальные очки, которые фильтру­
ют свет, отличный от длины флуоресцирующих тканей, 
флуоресценция хорошо заметна. Длина волны флуорес­
цирующих тканей рта, при которой наиболее заметно 
свечение находится в пределах 400-460 нм, то есть это 
ультрафиолетовый и голубой свет [12].

Целью проведенного анализа доступной нам лите­
ратуры явилась необходимость систематизации имею­
щихся данных, позволяющих получить полное представ­
ление об изучении значимости использования метода 
флюоресцентной (люминесцентной) диагностики в ран­
ней диагностике патологических состояний тканей сли­
зистой оболочки рта.

Материалы и методы исследования: ретроспектив­
ный анализ специализированной научной литературы.

Исследования Pavlova I., Redden W. и др. показали, 
что разница в интенсивности свечения флуоресценции 
нормальной слизистой оболочки рта и диспластического 
эпителия может быть более, чем в 12 раз; области грани­
цы биопсии «нормального» свечения и биопсия области 
флуорецирующего свечения показали, что, с большей 
долей вероятности, обнаруживаются диспластические 
клетки в областях флуоресцирующего свечения [10].

В настоящее время для люминесцентной (флуорес­
центной) диагностики существует много специальных 
приборов и микроскопов, снабженных кварцевой лампой 
с фильтром из темно-фиолетового стекла (фильтр Вуда). 
Примерами могут быть осветитель для люминесцентной 
диагностики дерматологический ОЛДЦ-01, VELScope® 
(Led dental, Inc. White Rock, BC, Canada), Identafi ® 3000 
Ultra (Trimira, LLC, Houston, Texas), фиолетовые лазер­
ные указки.

Принцип действия осветителя для люминесцент­
ной диагностики дерматологический ОЛДД-01 основан 
на появлении свечения очагов поражения под действием 
длинноволнового УФ излучения диапазона 320-400 нм.

Нормальная слизистая оболочка полости рта в лу­
чах Вуда имеет голубовагго-синий цвет, что объясняется 
близким расположением сосудов. При красном плоском 
лишае (типичная форма) наблюдается беловато-голубо­
ватое свечение на красной кайме губ и белесоватое — на 
слизистой оболочке полости рта. При простой форме 
лейкоплакии в лучах Вуда определяется мутно-белое све­

чение, при веррукозной форме — белое, при эрозивной 
— коричневое окрашивание эрозий и язв и беловатое све­
чение участков ороговения. При озлокачествлении лей­
коплакии иногда наблюдается более интенсивное белое 
свечение с желтоватым оттенком. Красная волчанка (ти­
пичная форма) в лучах Вуда дает белоснежное свечение. 
Бородавчатый предрак в лучах Вуда имеет темно-корич­
невую окраску. Для абразивного преканцерозного хей- 
лита Манганотти характерно коричневое окрашивание. 
Таким образом, при ряде патологических процессов на 
слизистой полости рта отмечается изменение в свечении 
пораженного участка, что объясняется гистохимически­
ми изменениями в клетках и тканях.

Важно, чтобы за 3-4 дня до начала исследования 
прекратилось применение мазевой терапии, это вызвано 
тем, что целый ряд мазей дают интенсивное свечение в 
лучах Вуда. Исследование с помощью УФ лучей прово­
дят в затемненном помещении после адаптации глаз к 
темноте. Исследуемую поверхность освещают с рассто­
яния достаточного для охвата исследуемой области. Чем 
дальше источник УФ лучей, тем меньше интенсивность и 
больше площадь облучаемой поверхности, кроме случа­
ев использования УФ или фиолетового лазера.

Применение люминесцентной спектроскопии по­
зволяет обнаруживать раковые и предраковые заболева­
ния слизистой оболочки рта [9, 10, 16].

Обнаружению патологических изменений на сли­
зистой оболочке рта могут служить скрининговые бес­
контактные методы на основе аутофлуоресценции, 
представителем которой является прямая визуализация 
аутофлюоресценции тканей (ПВАФТ) [1, 3,4, 5, 8].

Приборы, использующие этот принцип: VELScope, 
Identafi 3000 Ultra. В приборе VELScope используется го­
лубой свет с пиком интенсивности свечения при длине 
волны 436 нм, такая длина волны особенно стимулирует 
флуоресценцию зеленого свечения. Используется специ­
альный «пистолет», который направляется на изучаемый 
участок СОР, при этом врач проводит исследование в 
специальных очках, которые отсекают окружающий свет 
[И]. Identafi 3000 Ultra прибор, который может работать 
в трех режимах излучаемого света: белого, ультрафи­
олетового и зелено-янтарного. Прибор использует два 
оптических принципа: отражение света и флуоресцен­
ция тканей. При использовании белого света проводят 
обычный осмотр полости рта; ультрафиолетовый свет 
(длина волны 405 нм) используется для подсвечивания 
автофлуоресцирующих тканей (исследование проводят 
в специальных очках); наконец, зелено-янтарный свет 
(длина волны 545 нм) подсвечивает кераггинизированную 
слизистую оболочку рта и подслизистые кровеносные со­
суды. Интенсивность свечения несколько меньше, чем у 
прибора VELScope [18].

Ангиогенез, как правило, является начальном эта­
пом в развитии раковых образований и его значитель­
ное увеличение встречается в диспластических тканях. 
Таким образом, оценка состояния кровеносных сосудов 
позволяет выявлять злокачественные процессы [8]. В 
сравнении с VELScope, прибор более компактен и более



удобен в плане доступа к удаленным участкам слизистой 
оболочки рта.

Современный отечественный аппарат АФС по­
зволяет проводить аутофлоуресцентную визуализацию 
слизистой оболочки рта и выявлять очаги аномального 
свечения, связанные с наличием воспалительных, пред­
раковых процессов, а также онкологических заболева­
ний.

Разнообразие цвета различных патологических 
очагов в люминесцентном (автофлуоресцентом) иссле­
довании помогает установить точный диагноз нозологи­
ческой формы заболевания. Полученные данные позво­
ляют считать метод люминесценции вполне надежным 
и доступным для дополнительного использования его в 
поликлинических условиях при диагностике кератозов 
слизистой оболочки рта [1, 3, 5, 7, 17].

Заключение
Таким образом, применение современных техноло­

гий позволяет качественно оптимизировать диагностику 
патологических состояний слизистой оболочки рта. Рас­
смотренный оптический метод диагностики достаточно
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