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По данным современных литературных источников возникают большие трудности при 

дифференциации предрака с началом малигнизации из-за многообразия предраковых за-

болеваний по клиническому течению и морфологии, а на ранних стадиях малигнизации 

вследствие отсутствия четких клинических признаков. Поскольку существует высокая ве-

роятность перехода предраковых заболеваний в злокачественные, очень важна своевре-

менная их диагностика и соответствующее лечение. В статье показан опыт применения 

аутофлуоресцентной стоматоскопии как метода онкоскрининга на стоматологическом 

приеме. При проведении обследования внимание обращали на то, каким цветом светится 

нормальная слизистая и патологические участки при использовании лампы АФС. В пер-

вом клиническом случае, у пациента с красным плоским лишаем очаг визуализировался в 

виде темного участка с неровными краями без видимого свечения, розового оттенка. Во 

втором клиническом случае язва слизистой оболочки рта светилась ярко красным светом, 

вокруг язвы выраженное округлое темное пятно. В первом клиническом случае было вы-

явлено отсутствие данных за озлокачествление, назначено дополнительное обследование 

и терапевтическое лечение. Во втором случае на основании данных анамнеза, объективно-

го обследования и данных аутофлуоресцентной стоматоскопии был поставлен диагноз 

злокачественное новообразование рта неуточненное (С 06.9). Пациент был направлен на 

лечение к врачу-онкологу. Анализируя представленные клинические случаи можно гово-

рить о том, что аутофлуоресцентная стоматоскопия является перспективным скрининго-

вым методом диагностики предраковых состояний и озлокачествления слизистой оболоч-

ки рта и может быть использована на повседневном стоматологическом приеме. 
Ключевые слова: аутофлуоресцентная стоматоскопия; скрининг; слизистая оболочка 

рта; предрак; онконастороженность. 
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According to modern literature, there exist serious difficulties in differentiation of precancer with 
the onset of malignization due to the diversity of clinical course and morphology of precancerous 
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diseases and absence of clear clinical signs of the early stages of malignant transformation. Be-
cause of a high probability for progression of precancerous disease to malignant ones, of much 
importance are their timely diagnosis and appropriate treatment. In the article the experience of 
application of autofluorescent stomatoscopy is shown as a method of oncoscreening on a visit to 
dentist. On examination, attention was paid to the color of fluorescence of normal mucosa and of 
pathological areas with use of AFS lamp. In the first clinical case, the focus of lichen planus was 
visualized as a dark area of pink shade with irregular edges without visible fluorescence. In the 
second clinical case, ulcer of the oral mucosa gave a bright red fluorescence, with a distinct 
round dark spot around it. In the first clinical case no data evidencing malignant transformation 
were found, additional examination and therapeutic treatment were administered. In the second 
case, on the basis of the data of anamnesis, of objective examination and of autofluorescent 
stomatoscopy the patient was diagnosed with unclarified malignant neoplasm of mouth (С 06.9). 
The patient was sent to oncologist for consultation. Analysis of the given clinical cases permits 
to recommend autofluorescent stomatoscopy is a screening method of diagnosis of precancerous 
states and of malignant transformation of the oral mucosa to be used in everyday dental practice.  
Keywords: autofluorescent stomatoscopy; screening; oral mucosa; precancer; oncological 
alarm. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
В настоящее время все более широ-

кое распространение приобретает назначе-

ние блокатора if-каналов кораксана (иваб-

радина) для снижения синусовой тахикар-

дии. Наиболее изученным является приме-

нение этого препарата у больных со ста-

бильной стенокардией. В исследовании 

SHIFT, подтверждающем и расширяющем 

данные исследования BEAUTIFUL [1,2] 

продемонстрирована способность ивабра-

дина улучшать прогноз пациентов с хрони-

ческой сердечной недостаточностью (ХСН) 

любой этиологии в случае применения 

ивабрадина (кораксана, Сервье) в дополне-

ние к терапии, соответствующей современ-

ным клиническим рекомендациям [3]. 
Но на практике зачастую приходится 

сталкиваться с необходимостью коррекции 

частоты сердечных сокращений на фоне 

развившейся острой сердечной недоста-

точности (ОСН) или декомпенсации ХСН. 

Известно неблагоприятное влияние тахи-

кардии на течение и прогноз сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) [1]. Увели-

ченная частота сердечных сокращений яв-

ляется доказанным предиктором как час-

тоты госпитализаций среди пациентов с 

ССЗ, так и смертельного исхода [2,4,5].  
Исходя из статистических данных 

(табл. 1) видно, что, несмотря на относи-

тельное уменьшение подтвержденных 

злокачественных новообразований в 2018 

году по сравнению с 2017 годом в Рязан-

ской области, количество случаев, выяв-

ленных на поздних стадиях заболевания 

очень значительное. 
Таблица 1 

Статистика злокачественных новообразований в Рязанской области в 2017-2018 гг. 
 

Локализация  
опухоли 

Год 
Выявлено  
в отчетном 

году ЗНО 

Диагноз  
подтвержден 

морфологически 

Стадии заболевания 

1 2 3 4 
Без  

стадии 

Злокачественные 

новообразования 

(всего) из них: 

2017 5590 5256 634 332 258 157 249 

2018 5285 5100 535 388 065 134 253 

Губы 
2017 22 22 9 1 2 0 0 

2018 18 18 1 5 1 0 0 

Полость рта 
2017 115 115 1 8 6 0 0 

2018 116 116 8 5 2 0 1 
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Немаловажно, что очень часто зло-

качественным новообразованиям в полос-

ти рта предшествуют предраковые со-

стояния. По данным Н.И. Крихели и со-

авт., предраковые состояния составляют 

от 15,2 до 84,9% всех заболеваний СОР. 
Предрак длительное время не вызывает у 

пациентов жалоб, в связи с чем часто не 

диагностируется на ранних стадиях. [4]. 
Большие трудности возникают при диф-

ференциации предрака с началом малиг-

низации из-за многообразия предраковых 

заболеваний по клиническому течению и 

морфологии, а на ранних стадиях малиг-

низации вследствие отсутствия четких 

клинических признаков. Поскольку суще-

ствует высокая вероятность перехода 

предраковых заболеваний в злокачествен-

ные, очень важна своевременная их диаг-

ностика и соответствующее лечение [5].  
К методам диагностики предраковых 

и онкозаболеваний СОР относятся цитоло-

гические, гистологические методы, стома-

тоскопия, биомикроскопия. В настоящее 

время часто используют такие методы, как 

гистохимический, люминесцентное и ра-

диоизотопное исследования, методику 

электронной микроскопии, цитометрию 

ДНК. Все большую популярность приоб-

ретают методики онкоскрининга, такие как 

аутофлуоресцентная стоматоскопия, метод 

люминоскопии (ОЛД-41), техника прямой 

визуализации флуоресценции тканей рта с 

использованием аппарата «VELscope Vx 
Enhanced Oral Assessment System», скри-

нинг-тест ViziLite Plus [6,7].  
Обращает на себя методика аутоф-

луоресцентной стоматоскопии. Она осно-

вана на поглощении светодиодного излу-

чения с длиной волны 400±10нм эндоген-

ными флюорофорами СОР и ее флюорес-

ценции. Специальные очки помогают вра-

чу-стоматологу оценить возникающее 

свечение и выявить патологические очаги 

с аномальным свечением.  
Клинический случай №1 
На кафедру терапевтической и дет-

ской стоматологии ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России обратился пациент А., 

54 года с жалобами на болезненность, 

усиливающуюся при приеме пищи и раз-

говоре, появление белесоватых участков 

на слизистой оболочке щеки слева. Паци-

ент считает себя больным на протяжении 

1 года. Из анамнеза выявлено, что у паци-

ента хронический гастрит, о наличии дру-

гих заболеваний не знает, не обследовал-

ся. При беседе обращало на себя возбуж-

денное состояние, связанное с боязнью 

онкологических заболеваний. При посту-

плении общее состояние больного удов-

летворительное. Внешний осмотр: лицо 

симметрично, видимые кожные покровы и 

слизистые оболочки лица без патологиче-

ских изменений, носогубные и подборо-

дочная складки выражены умеренно, от-

крывание рта свободное, регионарные 

лимфатические узлы не увеличены, без-

болезненны, подвижны. Осмотр полости 

рта: слизистая оболочка щеки слева гипе-

ремирована и отечна, имеет белесоватый 

вид за счет сетчатого рисунка, который 

образуется в результате сливания множе-

ства мелких папул диаметром около 1,5 

мм. На верхних зубах 2.4, 2.5, 2.6, 2.7 и 

нижних зубах 3.5, 3.6, 3.7 установлены 

цельнометаллические золотые коронки. 

На основании анамнеза, данных объек-

тивного осмотра и проведения дифферен-

циальной диагностики с другими заболе-

ваниями пациенту поставлен диагноз: 

Красный плоский лишай, экссудативно-
гиперемическая форма (L43).  

Пациенту была проведена аутофлуо-

ресцентная стоматоскопия при помощи 

аппарата для фототерапии светодиодного 

(АФС-400) при выключенном искусствен-

ном освещении. Чтобы избежать попада-

ния излучения в глаза, при проведении 

обследования использовались защитные 

очки для пациента и для врача. Свет аппа-

рата направляли в полость рта для прове-

дения визуального осмотра всех его отде-

лов. Особое внимание обращали на то, 

каким цветом светится нормальная слизи-

стая и патологические участки. 
При аутофлуоресцентной стомато-

скопии нормальная слизистая оболочка рта 
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у пациента имела зеленоватое свечение. 

Аутофлуоресцентное свечение очага крас-

ного плоского лишая визуализировалось в 

виде темного участка с неровными краями 

без видимого свечения, имело розовый от-

тенок, что связано с наличием эндогенных 

порфиринов (продуктов жизнедеятельно-

сти микроорганизмов) (рис. 1). Важно от-

метить, что очаг воспаления имел большую 

площадь в свете аппарата АФС, чем при 

обычном осмотре. Данных за озлокачеств-

ление не было получено, пациенту было 

назначено дополнительное обследование и 

последующее терапевтическое лечение. 
 

   
 

Рис. 1. Традиционное (а) и аутофлуоресцентное (б) изображения очага  
красного плоского лишая, экссудативно-гиперемическая форма,  

на слизистой оболочке щеки слева. В свете аппарата АФС (б) очаг визуализируется  
в виде темного участка без видимого свечения с красноватым оттенком 

 
Клинический случай №2 
На кафедру хирургической стомато-

логии и челюстно-лицевой хирургии 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

обратился пациент А., 63 лет с жалобами 

на наличие безболезненной язвы слизи-

стой щеки справа, увеличенные подчелю-

стные лимфоузлы справа. Пациент считал 

себя больным в течение 4 месяцев. Обра-

тился к врачу стоматологу-хирургу с це-

лью удаления язвы и лимфоузлов. Из 

анамнеза выяснено отсутствие хрониче-

ских заболеваний. Свое заболевание он 

связывал с возникновением микротоков 

во рту, так как более 30 лет пользуется 

металлическими коронками, которые ус-

тановлены на всех зубах. Несколько лет 

назад часть металлических коронок на 

верхней челюсти справа были заменены, 

возникло чувство жжения и дискомфорта 

во рту. При обращении к врачу общее со-

стояние пациента удовлетворительное. 

Внешний осмотр: лицо симметрично, ви-

димые кожные покровы без патологиче-

ских изменений, носогубные и подборо-

дочная складки выражены умеренно, от-

крывание рта свободное, регионарные 

лимфатические узлы (2) увеличены, без-

болезненны при пальпации, подвижны. 

Осмотр полости рта: все зубы верхней и 

нижней челюстей покрыты цельнометал-

лическими коронками. На слизистой обо-

лочке щеки справа в ретромолярной об-

ласти язва размером 5х8 мм, покрытая бе-

лым налетом с плотными приподнятыми 

краями, при пальпации безболезненная.  
При проведении аутофлуоресцентной 

стоматоскопии нормальная слизистая обо-

лочка рта у пациента имела зеленоватое 

свечение. Язва имела ярко красное свече-

ние, что связано с наличием эндогенных 

порфиринов (продуктов жизнедеятельно-

сти микроорганизмов), вокруг язвы выра-

женное округлое темное пятно (рис. 2).  
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Рис. 2. Традиционное (а) и аутофлуоресцентное (б) изображения язвы  
ретромолярной области справа. В свете аппарата АФС (б) очаг визуализируется  

в виде ярко красного участка и темного пятна 
 
На основании анамнеза, данных объ-

ективного осмотра и проведения аутофлуо-

ресцентной стоматоскопии пациенту по-

ставлен диагноз: злокачественное новооб-

разование рта неуточненное (С 06.9). Паци-

ент направлен на лечение к врачу онкологу. 
Обсуждение 

Использование методик онкоскри-

нинга является необходимым на стомато-

логическом приеме. Аутофлуоресцентная 

стоматоскопия обладает рядом преиму-

ществ, таких как неинвазивность, просто-

та применения, отсутствие в необходимо-

сти расходных материалов и специально 

обученного персонала. На основании ряда 

исследований можно говорить о том, что 

использование аутофлуоресцентной сто-

матоскопии четко показывает разницу в 

эндогенном свечении между нормальной 

слизистой оболочкой и патологическими 

участками. Данное различие позволяет 

выявить очаги предрака и рака и делает 

использование аутофлуоресцентной сто-

матоскопии перспективным [8]. 
Заключение 

Использование аутофлуоресцентной 

стоматоскопии эффективно для диагно-

стики предрака и рака слизистой оболоч-

ки полости рта. По результатам представ-

ленных клинических случаев можно сде-

лать вывод, что срининговые методы по-

могают проводить раннюю диагностику 

предраковых и раковых состояний. 
 
Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 
Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 
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