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РЕЗЮМЕ
Актуальность. В настоящее время выявлен значительный рост заболеваний слизистой оболочки рта, проявляющихся воспалитель­
но-деструктивными поражениями. Для определения верной тактики лечения воспалительно-деструктивных поражений при красном 
плоском лишае необходимо комплексно оценивать ситуацию в полости рта, учитывая данные планиметрии, размеры воспалительного 
фона, наличие экссудата, выраженность болевого синдрома, а также включать в систему оценки критерии стадийности поражения, 
что требует персонализированного и дифференцированного подхода к тактике ведения пациентов. Целью данной работы явилось 
разработка и обоснование аппаратно-программного комплекса для диагностики заболеваний слизистой оболочки рта. 
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 34 пациента с эрозивно-язвенной формой красного плоского лишая. Па­
циентам была проведена диагностика патологических элементов слизистой оболочки рта с помощью разработанного аппарат­
но-программного комплекса. Определялись боль (в баллах), площадь воспаления, площадь фибринозного налета, общая площадь 
поражения в течение 14 дней. Оценка стадийности патологического процесса способствовала дифференцированному назначению 
фармпрепаратов. По результатам клинического обследования доказана и обоснована эффективность аппаратно-программного 
комплекса для диагностики заболеваний слизистой оболочки рта. Заключение. При проведении исследования достоверно доказано, 
что применение аппаратно-программного комплекса целесообразно включать в алгоритм обследования пациентов с заболевани­
ями слизистой оболочки рта. Побочных явлений и осложнений не выявлено. При составлении плана лечения необходимо подходить 
индивидуально к каждому пациенту в зависимости от клинической ситуации.
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SUMMARY
Relevance. Currently, a significant increase in diseases of the oral mucosa, manifested by inflammatory and destructive lesions, has been revealed. 
To determine the correct tactics for the treatment of inflammatory and destructive lesions in lichen planus, it is necessary to comprehensively 
assess the situation in the oral cavity, taking into account planimetry data, the size of the inflammatory background, the presence of exudate, 
the severity of pain syndrome, and also include criteria for the stages of the lesion in the evaluation system, which requires a personalized and 
differentiated approach to patient management tactics. The purpose of this work was to develop and substantiate a hardware and software 
complex for the diagnosis of diseases of the oral mucosa. Materials and methods. The study involved 34 patients with erosive and ulcerative 
form of lichen planus. The patients were diagnosed with pathological elements of the oral mucosa using the developed hardware and soft­
ware complex. Pain was determined (in points), the area of inflammation, the area of fibrinous plaque, the total area of the lesion for 14 days. 
Assessment of the stages of the pathological process contributed to the differentiated appointment of pharmaceuticals. According to the 
results of the clinical examination, the effectiveness of the hardware and software complex for the diagnosis of diseases of the oral mucosa has 
been proved and justified. Conclusion. During the study, it was reliably proved that the use of a hardware and software complex is advisable to 
include in the algorithm of examination of patients with diseases of the oral mucosa. No side effects and complications were detected. When 
drawing up a treatment plan, it is necessary to approach each patient individually, depending on the clinical situation.
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Симптоматика со стороны челюстно-лицевой обла­
сти, в том числе безболезненное увеличение лимфа­

тических узлов, самопроизольные кровотечения десны 
приводят пациента к врачу-стоматологу [1]. Пациенты 
могут обращаться к клиницисту с воспалением слизистой 
оболочки рта различной локализации, тканей пародонта,

периапикальной области, развивающееся на фоне мест­
ных этиологических факторов: острые края зубов, нека­
чественно изготовленные ортопедические конструкции, 
ожоги кислотой или щелочью с развитием коагуляцион­
ного и колликвационного некроза [2]. Однако, подобные 
поражения могут наблюдаться и при наличии системной
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Рисунок 1. Схематичное отображение обследования пациента

патологии пациента [3]. Ряд заболеваний слизистой поло­
сти рта являются проявлением общесоматической патоло­
гии [4]. Для того, чтобы лечение стоматологического паци­
ента оказалось эффективным необходимо придерживаться 
при обследовании пациента следующей схемы [5] (рис. 1).

На сегодняшний день разработано достаточно много 
критериальных шкал и анкет для оценки регенераторного 
потенциала слизистой оболочки рта. Для изучения боле­
вого показателя используются шкала Хоссли -  Бергмана, 
4-балльная вербальная рейтинговая шкала, визуальная ана­
логовая шкала боли, динамическая шкала боли и т. д. [6]. 
Боль является важным и значимым параметром. 
Первоначально необходимо выяснить обстоятельства 
появления боли, однако, необходимо помнить, что в вос­
приятии боли большое значение играют психологические 
аспекты [7]. Клиницист должен задавать вопросы, позво­
ляющие произвести верификацию диагноза:

• Локализация боли (локализованная/разлитая, посто- 
янная/непостоянная, иррадиация).

• Когда впервые появилась боль? Предшествовали ли 
ей провоцирующие факторы?

• Постоянная или перемежающаяся
• Характер боли: простреливающая, пульсирующая, ко­

лющая, ноящая, жгучая
• Факторы, облегчающие боль: прием лекарственных 

препаратов
• Насколько боль мешает пациенту?
• Другие жалобы, кроме боли.

Далее необходимо задать уточняющие вопросы 
и провести основные и дополнительные исследования. 
На дальнейшем этапе нужно провести оценку слизистой
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оболочки рта по следующим параметрам: изменение цвета, 
тургора, нарушение регенерации, характер и локализация 
элементов поражения, склонность их к слиянию, наличие 
воспалительного фона [8].

Для оценки степени отечности и гиперемии суще­
ствуют качественные и полуколичественные параметры 
[9]. Это 5-балльный полуколичественный способ оценки 
интенсивности отека и гиперемии, определяющий сте­
пень воспаления от слабой до очень сильной; 4-балльный 
модифицированный индекс орального мукозита, при ко­
тором степень эритемы варьирует от легкой к средней и 
тяжелой [10]. К полуколичественным параметрам относят 
наличие/отсутствие и умеренность их выраженности (+/-).

Для определения площади патологического участка 
разработан ИРСОР -  индекс регенерации слизистой обо­
лочки рта, контактные и дистанционные планиметриче­
ские методы [11, 12]. На сегодняшний день существуют 
интраоральные камеры, позволяющие в полном объеме 
провести осмотр очага поражения слизистой. Однако, ак­
туальной остается проблема анализа планиметрических 
характеристик объективно и неинвазивно с возможностью 
сохранения цифрового изображения [13], размеров вос­
палительно-деструктивного поражения на всех этапах 
наблюдения, что позволит при необходимости провести 
коррекцию схемы лечения [14] и предоставит возмож­
ность динамического наблюдения за регенераторным 
потенциалом слизистой оболочки рта.

Цель исследования -  разработать и обосновать ап­
паратно-программный комплекс (АПК) для диагностики 
заболеваний слизистой оболочки рта (СОР).
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М атериалы и методы
Разработка аппаратной части устройства была разде­

лена на несколько частей: разработка внутриротовой пла­
стины, разработка диагностического модуля, разработка 
лечебного модуля, формирование единого аппаратно-про­
граммного комплекса (рис. 2).

Устройство, содержащее фотокамеру, соединенную 
через USB-разъем с персональным компьютером и ана­
лого-цифровой преобразователь, а также проводники 
и источник энергии, дополнительно содержит узел из­
мерения, выполненный в виде накладки, размещаемой 
внутриротовой полости, выполненной из неэлектропро­
водного материала с вмонтированной сеткой из соединен­
ных между собой электродов, с различным разрешени­
ем -  количеством считывающих контактных электродов, 
выступающих одним концом за поверхность накладки, 
с возможностью соприкосновения с пораженной по­
верхностью слизистой полости рта, при этом фотокаме­
ра соединена с персональным компьютером напрямую, 
а накладка соединена с персональным компьютером 
через аналого-цифровой преобразователь, при этом пер­
сональный компьютер оснащен программой, обеспечи­
вающей возможность распознания области поражения на 
полученном фотоснимке, отделения пораженного участка 
от нормальной слизистой полости рта с последующим 
расчетом площади поражения и соотношения типов тка­
ней поражения.

Было проведено исследование 34 человек с диагнозом 
L43.0 Лишай красный плоский, эрозивно-язвенная форма. 
Обследование и лечение пациентов было проведено после 
получения информированного добровольного согласия 
на участие в клиническом исследовании по принципам 
биоэтики (справка №2022/135 от 06.05.2022 Локального 
этического комитета ФГБОУ ВО «Волгоградский го­
сударственный медицинский университет» Минздрава 
России).

В процессе клинического ведения пациентов была про­
ведена оценка изучаемых критериальных параметров, с 
целью определения возможности применения разрабо­
танной системы в практической стоматологии.

Алгоритм работы заключался в следующем:
1. Фотофиксация с помощью внутриротовой камеры па­

тологического элемента при КПЛ СОР.
2. На полученном изображении производился автома­

тический поиск и выделение границ патологических 
очагов.

3. Производилось выделение линейных контуров тканей, 
составляющих эрозивно-язвенный элемент, на основе 
их различных цветовых характеристик.

4. На основе полученных данных производился расчет 
площади (в мм2) всего поражения, с указанием его со­
ставных частей.

5. На основе получения показателей электропроводно­
сти с помощью внутриротовой насадки производился 
подсчет данных параметров на различных участках 
патологического очага с целью определения границ 
перифокального воспаления и стадийности эрозив­
но-язвенного процесса.

л  I KI f Н Л wfip.l *(tfГГНЛ. Анализ
- шчнаіегше шюшвдн электропроводоостн
поражения тканей.
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1юн поражения івсм леш м г
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Рисунок 2. Алгоритм работы аппаратно-программного комплекса

6. В компьютерную программу вручную вносились по­
казатели интенсивности болевого синдрома, а также 
наличия или отсутствия экссудата для оценки данных 
критериев.

7. Компьютерной программой на основе полученных 
данных был произведен расчет объективных параме­
тров клинического течения красного плоского лишая 
слизистой оболочки рта.
Частота динамического наблюдения определялась 

индивидуально для каждого пациента в зависимости 
от показателей разработанной критериальной балльной 
шкалы на основе диагностических параметров АПК. 
Результаты обрабатывали до начала терапии, спустя 2 
недели и 3 месяца вариационно-статистическим мето­
дом с помощью персонального компьютера и программы 
Microsoft Excel к программной операционной системе 
MS Windows ХР (Microsoft Corp., США) в соответствии 
с общепринятыми методами медицинской статистики, а 
также с использованием пакета прикладных программ 
Stat Soft Statistica v6.0. Статистический анализ прово­
дился методом вариационной статистики с определе­
нием средней величины (М), ее средней ошибки (±m), 
оценки достоверности различия по группам с помощью 
критерия Стьюдента (t). Различие между сравниваемыми 
показателями считалось достоверным при р < 0,05, t >2.

Результаты исследования и обсуждение
В день обращения, кроме определения традиционных 

критериев диагностики воспалительно-деструктивного 
поражения, были измерены планиметрические параме­
тры: общая площадь очагов составила 53,97 ± 15,74 мм2, 
площадь фибринозного налета -  19,22 ± 6,24 мм2, площадь 
воспалительных явлений -  34,75 ± 8,55 мм2 (рис. 3).
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Рисунок 3. Демонстрация работы АПК
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Рисунок 4. Измерение электропроводности в области эрозивно-язвен­
ных очагов при красном плоском лишае: а -  на слизистой оболочке 
языка; б -  на слизистой оболочке щеки

У всех пациентов было зафиксировано наличие экссуда­
тивного отделяемого, а средний показатель интенсивности 
боли равен 2,84 ± 0,06 баллов. При определении электро­
проводности слизистой оболочки, средний показатель был 
равен 4,7 ± 0,28 МОм, что соответствовало нарушенному 
процессу сопротивления тканей ротовой полости вслед­
ствие наличия воспалительного процесса (рис. 4).

На 3 день после лечения все пациенты жаловались 
на наличие различной степени интенсивности болевых 
ощущений, средний показатель боли равен 1,43 ± 0,11 бал­
лов. Интенсивность отека и гиперемии по 5-балльной по­
луколичественной шкале была равна 3,04 ± 0,15 баллов. 
У всех пациентов зафиксировали уменьшение плани­

метрических параметров очагов поражения в 1,52 раза 
(средняя площадь -  35,43 ± 4,09 мм2, площадь фибриноз­
ного налета -  12,08 ± 1,67 мм2, площадь воспалительных 
явлений -  23,36 ± 2,47 мм2). Было зафиксировано изме­
нение размеров и значений электропроводности отечной 
и гиперемированной слизистой оболочки: среднее зна­
чение электропроводности равно 4,17 ± 0,25 МОм, раз­
меры перифокального воспаления -  160,41 ± 18,16 мм2, 
однако у всех пациентов при снижении интенсивности 
фибринозного отделяемого и линейных параметров эро­
зивно-язвенных элементов, интенсивность воспалитель­
ного фона осталась практически на прежнем уровне, что 
свидетельствовало о разгаре заболевания, требовало на­
значения противовоспалительной терапии.

На 7 день клинического наблюдения был проведен 
контрольный осмотр пациентов, у которых сумма по­
казателей критериальной балльной шкалы была от 8 
до 25 баллов. При этом было отмечено уменьшение ин­
тенсивности боли, уровень болевой чувствительности 
равен 1,13 ± 0,14 баллов. Клинически было зафиксиро­
вано уменьшение интенсивности отека и гиперемии -  
2,13 ± 0,2 баллов. Согласно данным АПК, площадь по­
ражений равна 32,88 ± 3,33 мм2, что в 1,08 раза меньше 
данных 3 дня наблюдения. Площадь фибринозного налета 
соответствовала 9,05 ± 1,4 мм2, воспалительных явлений -  
23,83 ± 2,05 мм2. Кроме того, на данном этапе отмечалось 
значительное уменьшение площади перифокального вос­
паления -  по данным измерения сопротивления размеры 
измененной слизистой оболочки равны 112,85 ± 12,82 мм2.

Среднее значение показателей электропроводности у 
пациентов было равно 3,86 ± 0,29 МОм, что существенно 
ниже предыдущих показателей (в 1,08 раза относитель­
но 3 дня наблюдения и в 1,21 раза от начала терапии) и 
свидетельствовало об уменьшении интерстициального 
отека слизистой оболочки рта. Вследствие выраженных 
воспалительных явлений, рекомендовано продолжать про­
тивовоспалительную терапию.

10 день течения эрозивно-язвенной формы КПЛ СОР 
зафиксировал очаги эпителизации и клиническую стаби­
лизацию процесса у 12 пациентов, которые на диагности­
ческом этапе имели показатели критериальной балльной 
шкалы от 4 до 7 баллов. Показатели электропроводности 
слизистой оболочки изменились в 1,3 раза по отноше­
нию к предыдущему измерению на 3 сутки клинического 
наблюдения и соответствовали пролиферативному типу 
воспаления (среднее значение у данных пациентов -  
1,378 МОм). Данным пациентам были назначены кера­
топластики для ускорения восстановления целостности 
слизистой.

Спустя 2 недели применения разработанной методики 
объективных мониторинга и лечения клинический прием 
проведен у 34 пациентов, имеющих очаги поражения в 
различных фазах развития эрозивно-язвенного процес­
са. На слизистой оболочке 19 лиц с КПЛ СОР наблюда­
лись регенераторные явления, что свидетельствовало о 
заживлении эрозий и язв и клинической стабилизации 
процесса. Достоверно отмечалось уменьшение всех вос­
палительных явлений у 15 больных, мониторинг клини-
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ческой картины у которых зафиксировал уменьшение 
планиметрических параметров поражений, уменьшение 
значений сопротивления, что соответствует уменьшению 
выраженности воспалительно-деструктивных явлений. 
У всех пациентов отсутствовало экссудативное отделяемое. 
Площадь элементов поражения составила 20,68 ± 2,1 мм1 2, 
которые включали в себя воспалительные ткани (площадью 
11,28 ± 2,2 мм2) и новообразованный эпителий (площадью 
9,4 ± 0,65 мм2). Боль низкой интенсивности была отме­
чена у 15 пациентов (средний показатель интенсивности 
-  0,41 ± 0,14 баллов. Уровень отека и гиперемии по полуко­
личественной шкале был равен 0,19 ± 0,14 баллов.

Заключение
Полученные результаты клинического исследования 

показали достоверность разработанного АПК по диагно­
стике, мониторингу и лечению эрозивно-язвенных пора­
жений при КПЛ СОР. Прогнозируемые клинические сроки 
регенерации воспалительно-деструктивных очагов были 
сопоставимы с полученными клиническими данными по 
стабилизации процесса. Диагностический комплекс по­
зволяет объективно и доступно оценить динамику течения 
эрозивного красного плоского лишая слизистой рта.
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