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КЛИНИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ МОНИТОРИНГА ВОСПАЛИТЕЛЬНО-ДЕСТРУКТИВНЫХ 

ПОРАЖЕНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА 

Аннотация. Данный обзор посвящен анализу литературы о разработках и применении клинических методов 

мониторинга поражений воспалительно-деструктивного характера на слизистой оболочке рта. Визуальный 

осмотр слизистой оболочки полости рта позволяет определить тип морфологического элемента, наличие воспа-

лительного фона, но не может дать объективную оценку динамике развития патологического процесса. Решить 

эту актуальную задачу могут объективные планиметрические методы контроля заживления эрозивно-язвенных 

поражений СОПР.  
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CLINICAL METHODS OF MONITORING INFLAMMATORY-DESTRUCTIVE LESIONS 

OF THE MUCOSA OF THE ORAL CAVITY 

Abstract. This review is devoted to the analysis of the literature on the development and application of clinical methods 

for monitoring inflammatory and destructive lesions on the oral mucosa. Visual examination of the oral mucosa makes it 

possible to determine the type of morphological element, the presence of an inflammatory background, but cannot give 

an objective assessment of the dynamics of the development of the pathological process. Objective planimetric methods 

for monitoring the healing of erosive and ulcerative lesions of the SOPR can solve this urgent problem. 
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К группе поражений слизистой оболочки рта 

воспалительно-деструктивного характера относят-

ся заболевания, имеющие различную этиологию, 

патогенез, но всех их объединяет наличие клини-

ческих проявлений в виде эрозивно-язвенных про-

цессов, развивающихся на фоне воспалительных 

явлений (отек, гиперемия) [1]. Воспалительно-

деструктивные очаги слизистой полости рта ча-

сто появляются у пациентов на фоне общесома-

тической патологии, особенно после перенесен-

ных инфекционных заболеваний [2].  

Врачи-стоматологи постоянно диагностиру-

ют такие заболевания, как красный плоский ли-

шай (эрозивно-язвенная форма), многоформная 
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экссудативная эритема, хронический рецидиви-

рующий афтозный стоматит, язвенно-некроти-

ческий стоматит Венсана [3, 4]. На приеме клини-

цисты периодически сталкиваются с трудностями 

в диагностике язв травматического, инфекцион-

ного или онкологического генеза [5–7].  

Таким образом, высокая распространенность 

и многообразие воспалительно-деструктивных по-

ражений СОПР, отсутствие четкого диагностиче-

ского алгоритма определяют актуальность анали-

за клинических методов мониторинга вышеука-

занной патологии.  

Для оценки динамики течения воспали-

тельно-деструктивных поражений СОПР при-

меняются субъективные и объективные методы 

контроля. Врачи-стоматологи на поликлиниче-

ском приеме применяют субъективные методы, 

к которым относятся расспрос пациента и визу-

альный осмотр СОПР. При сборе жалоб паци-

ента в каждое посещение обращают внимание 

на динамику критериев болевого синдрома, по-

скольку боль является важным фактором раз-

вития патологического процесса. Усиление бо-

ли, увеличение интенсивности свидетельствует 

о прогрессировании процесса или об осложне-

ниях заболевания. Снижение боли в динамике 

или ее отсутствие говорит об уменьшении вос-

палительного процесса и подтверждает эффек-

тивность проводимой терапии [8]. Для оценки 

болевого синдрома в медицинской практике 

чаще всего используют визуальную аналоговую 

шкалу боли (ВАШ). Показатель интенсивности 

боли оценивается по 10-балльной шкале, где 0 – 

отсутствие болевого фактора, 10 – нестерпи-

мая, сильная, невыносимая, постоянная боль. 

Присоединение неприятного гнилостного запа-

ха изо рта, выделения гноя свидетельствует 

о развитии гнойно-некротических процессов. 

Появление жалоб на слабость, недомогание, 

повышение температуры тела сигнализирует 

о прогрессировании процесса на СОПР и его 

системном интоксикационном эффекте. 

Согласно рекомендованной ВОЗ схеме об-

следования пациентов с заболеваниями слизи-

стой оболочки рта, при осмотре полости рта 

особое внимание обращают на характеристику 

элементов воспалительно-деструктивного пора-

жения: полиморфизм (сочетание эрозий и язв), 

симметричность, размер, количество, отношение 

к окружающим тканям, рельеф, поверхность, 

границы, склонность к слиянию, консистенция; 

изменение фона, болезненность [9]. Клиницисты 

для определения динамики интенсивности оте-

ка и гиперемии применяют весьма условную 

пятибальную систему, где степень воспаления 

оценивается визуально от отсутствия воспале-

ния (0 баллов) до очень сильного проявления 

(4 балла) [10]. Недостатком этого метода явля-

ется субъективный подход, поскольку специали-

сты не могут дать четкую градацию между силь-

ной, очень сильной или умеренной степенью 

воспаления. Развитие деструктивных изменений 

в СОПР, наиболее часто проявляющихся в виде 

эрозий, афт, язв или их сочетанных комбинаций, 

врачи-стоматологи регистрируют также по кли-

ническим проявлениям, не учитывая патогене-

тических механизмов их течения.  

Таким образом, при проведении визуально-

го осмотра слизистой оболочки рта можно опре-

делить тип морфологического элемента, нали-

чие воспалительного фона, но нельзя дать объек-

тивную оценку динамике развития патологического 

процесса, что особенно имеет огромное значе-

ние в разработке тактики ведения пациентов 

с хроническими, вялотекущими воспалительно-

деструктивными поражениями СОПР.  

Решить эту актуальную задачу могут объек-

тивные методы контроля заживления эрозивно-

язвенных поражений СОПР. Количество исследо-

ваний по этому вопросу в отечественной и зару-

бежной литературе представлено недостаточно, 

тем актуальнее для врача-стоматолога получение 

обзорной информации по методам объективной 

оценки течения воспалительно-деструктивных по-

ражений СОПР, к которым относятся планиметри-

ческие способы. Планиметрическое исследование 

эрозий и язв на слизистой оболочки полости рта 

проводится с целью определения размеров де-

структивного очага и оценки динамики сокращения 

площади, и, следовательно, скорости заживления 

патологического процесса. Планиметрические ме-

тоды условно можно разделить на контактные 

и дистанционные способы. 

 

КОНТАКТНЫЕ СПОСОБЫ 

ПЛАНИМЕТРИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Контактные способы предполагают контакт 

воспалительно-деструктивного очага слизистой 

оболочки рта и какого-либо материала, предна-

значенного для перенесения контуров пораже-

ния. Например, в стоматологии используется 

способ переноса контуров эрозивно-язвенных 

участков с применением мягкой полиэтиленовой 

пленки. Метод заключается в контурировании 



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2022. Т. 19, № 2 

14 

границ воспалительно-деструктивного поражения 

маркером на листе полиэтиленовой пленки, при-

кладываемой к обследуемому очагу, с последу-

ющим переносом на миллиметровую бумагу 

и расчетом площади раны. Данный способ явля-

ется доступным, но имеет погрешности в измере-

нии, что может произойти из-за смещения и де-

формации мягкой пленки, и привести к графиче-

ским неточностям при очерчивании маркером, 

а также в результате сдвига пленки в момент пе-

реноса на миллиметровую бумагу [11]. Для врача-

стоматолога существенным являются и времен-

ные затраты проведения данного метода.  

Разновидностью контактных планиметриче-

ских методов в полости рта являются методики 

с применением отпечатков эрозивно-язвенной 

поверхности [12]. Принцип данных способов за-

ключается в снятии оттиска с контурированного 

химическим карандашом исследуемого очага, 

переносе его на миллиметровую бумагу и руч-

ным вычислением площади поражения. Предла-

гаются различные материалы для создания от-

печатков, например стерильные ластики, но кли-

нический опыт показал, что данный способ 

подходит только для легко доступных областей 

полости рта, так как стандартный ластик не мо-

жет повторить контуры эрозированной поверх-

ности труднодоступных зон, причем чтобы полу-

чить четкий отпечаток, нужно приложить усилия, 

что может изменить конфигурацию подлежащей 

слизистой, тем самым снижается точность изме-

рения. Если эрозивно-язвенных очагов несколь-

ко, то нужно снимать отпечаток отдельно с каж-

дого участка, что увеличивает временной регла-

мент исследования. 

Более эффективными материалами для со-

здания отпечатка деструктивного очага в полости 

рта являются силиконовые оттискные материалы. 

Преимущества данного способа заключаются 

в удобстве и легкости снятия силиконового отпе-

чатка даже в труднодоступных зонах полости рта, 

повышении точности измерения обширных пло-

щадей поражения, что расширяет показания 

к проведению данного исследования. Недостат-

ком способа является риск сдвига прикладывае-

мого оттиска к миллиметровой бумаги с последу-

ющей деформацией контура, что может повлиять 

на достоверность результата. 

Одной из проблем контактных методов 

планиметрии в полости рта является измере-

ние площади воспалительно-деструктивного 

процесса на таких участках, как альвеолярные 

отростки челюстей, например при травматиче-

ском воздействии съёмного протеза. Неодно-

родность рельефа и индивидуальность формы 

альвеолярных отростков сильно влияют на точ-

ность измерений и приводят к погрешностям 

в результатах.  

С целью нивелирования данного недостат-

ка было предложено устройство для определе-

ния площади воспалительных изменений сли-

зистой оболочки полости рта, включающее па-

летку из плотной полимерной прозрачной 

пленки, выкроенную по форме половины зубно-

го ряда с перфорированными центральными 

и периферическими полями для записи и про-

зрачную контрольно-измерительную пластинку 

с масштабно-координатной частью [13]. На уча-

сток воспаления альвеолярного отростка при-

кладывают палетку с дальнейшей регистрацией 

размеров перманентным маркером. Преимуще-

ствами данного способа являются простота 

и доступность, а также сокращение времени на 

исследование, так как из алгоритма исключен 

этап переноса контуров на миллиметровую бу-

магу, расчеты производятся непосредственно 

внутри контура на палетке. Недостатком явля-

ется риск возможного неточного прилегания 

палетки с последующим искажением границ 

участка исследования. 

Таким образом, как видно из обзора пред-

ложенных для применения контактных плани-

метрических методов, их достоинствами явля-

ются простота исполнения, доступность, так как 

не требуется дорогостоящего оборудования 

и материалов. Но контактные методы измере-

ния площади пораженной поверхности СОПР 

имеют существенные недостатки: провоциро-

вание болевой реакции при контакте с реги-

страционным материалом (пленка, ластик, си-

ликоновый оттискной материал), трудности 

в исследовании труднодоступных зон, сниже-

ние точности измерений из-за смещения кон-

тактирующего материала при переносе на мил-

лиметровую бумагу, ручной подсчет размеров, 

существенные временные затраты.  

 

ДИСТАНЦИОННЫЕ  

ПЛАНИМЕТРИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 

При мониторинге эрозивно-язвенного про-

цесса, кроме размеров дефекта СОПР, огром-

ное значение играет определение степени эли-

минации отека, уменьшения интенсивности вос-

паления вокруг очага, скорость эпителизации. 
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Поэтому для клинициста более актуальными 

являются бесконтактные планиметрические ме-

тоды, базирующиеся на дистанционном изме-

рении размеров патологического очага с помо-

щью специальных устройств: градуированных 

луп, средств фото- и видеофиксации, компью-

терных вычислительных программ. 

Для применения в условиях клинического 

приема была предложена оригинальная методи-

ка оценки регенерации слизистой оболочки рта 

с помощью осмотра специальной градуирован-

ной лупой окрашенного метиленовым синим 

эрозивно-язвенного очага [14]. Авторы разрабо-

тали индекс регенерации слизистой оболочки 

рта (ИРСОР), который рассчитывается, исходя 

из динамики площади эрозивно-язвенного пора-

жения в зависимости от длительности лечения. 

Преимуществами метода является легкость осво-

ения, доступность, так как он не требует высоко-

технологичного оборудования, достоверность бла-

годаря возможности определения размеров 

в 8 радиальных направлениях, что актуально для 

планиметрии эрозивно-язвенных очагов с криво-

линейными очертаниями. Кроме того, способ дает 

возможность провести индексную оценку регене-

рации воспалительно-деструктивных процессов 

слизистой полости рта в динамике, что актуально 

для определения эффективности проводимого 

лечения. 

В многочисленных исследованиях, посвя-

щенных вопросам диагностики и лечения эро-

зивно-язвенных поражений слизистой оболочки 

полости рта, применяются различные модифи-

кации фотопланиметрического метода контроля 

заживления дефекта с помощью фотографиро-

вания [13]. В связи со стремительным внедрени-

ем цифровых технологий в стоматологии пер-

спективным направлением в мониторинге вос-

палительно-деструктивного процесса слизистой 

полости рта является разработка методов циф-

ровой идентификации раневого процесса, кото-

рые уже применяются в хирургической практике. 

Так, например, применяется метод цифрового 

фотографирования с эталоном площади и ком-

пьютерным расчетом площади дефекта в про-

центном отношении количества точек в изобра-

жении дефекта к количеству точек в изображе-

нии условного эталона площади.  

Внедрена в практику методика цифровой 

идентификации раневого процесса в хирургии, 

которая может использоваться и в стоматологии. 

Суть способа заключается в получении цифро-

вых фотографий исследуемых участков с помо-

щью цифровой фотокамеры, предварительно 

разместив рядом калибровочную линейку. Далее 

происходит обработка фото компьютерной про-

граммой векторной графики и автоматический 

перевод количества пикселей в единицы площа-

ди. Для измерения площади зоны воспаления 

авторы предлагают брать в расчет общую пло-

щадь воспаления (сумма площадей зоны некро-

за и зоны перифокального воспаления) и из это-

го значения исключать площадь поврежденного 

участка [15]. 

Также в литературе описывается примене-

ние фотопланиметрического мониторинга травм 

слизистой оболочки полости рта, развивающихся 

при использовании несъемной ортодонтической 

аппаратуры. Методика состоит из нескольких 

этапов.  

Первый этап – цифровое фотографирова-

ние патологического очага.  

Второй этап – наложение на фотографию 

в фоторедакторе Photoshop CC точечной пла-

ниметрической сетки из 49 точек с расстоянием 

между ними в 1 мм и миллиметровой линейки. 

Далее идет подсчет числа точек, приходящихся 

на травмированный участок, сравнивается 

с предыдущим результатом, тем самым опреде-

ляется в процентах скорость заживления повре-

ждения СОПР в динамике перед началом лече-

ния и в дальнейшие сроки наблюдения [12].  

Преимуществом метода является автома-

тический подсчет площади воспалительно-

деструктивного очага, сокращение времени ис-

следования, возможность мониторинга травма-

тического поражения СОПР в каждое посещение 

пациента с целью объективной оценки эффек-

тивности лечения. Автор подчеркивает, что при 

проведении данной методики исключаются зна-

чимые погрешности при масштабировании фо-

тографий, поскольку расстояние между точками 

составляет 1 мм. Недостатком метода является 

необходимость определенных цифровых ком-

петенций у врача-стоматолога, способность ра-

ботать с программой фоторедактора Photoshop, 

что диктует необходимость обучения клиници-

ста работать в цифровой среде. 

Таким образом, анализ литературы по спосо-

бам оценки размеров воспалительно-деструк-

тивных поражений слизистой оболочки полости 

рта показал, что перспективным направлением 

в стоматологии является разработка и внедре-

ние в практику современных объективных мето-
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дик компьютерного мониторинга раны с приме-

нением цифровой фотографии, которые позво-

лили бы определять не только площадь патоло-

гического процесса, но и динамику морфологи-

ческих изменений в области эрозивно-язвенных 

поражений в полости рта, что для практических 

врачей является важным аспектом мониторинга 

стадий течения раневого процесса.  
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