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Резюме:
В настоящее время выявлен значительный рост воспалительно-деструктивных патологий слизистой полости 
рта. Однако, несмотря на высокую распространенность и тенденцию к постоянному росту числа заболеваний, 
в стоматологической практике отсутствует единый диагностический алгоритм обследования и ведения данных 
пациентов. Для решения вышеуказанных проблем была разработана комплексная система пациент-ориентированного 
подхода к диагностике и мониторингу воспалительно-деструктивного процесса при заболеваниях СОПР.
Цель. Оценить эффективность разработанной комплексной системы пациент-ориентированного подхода к 
диагностике и мониторингу воспалительно-деструктивных заболеваний СОПР.
Материалы и методы. Проведено обследование 60 пациентов, имеющих воспалительно-деструктивные заболевания 
СОПР, которые были разделены на 2 группы. В основной группе диагностика и мониторинг осуществлялся при помощи 
разработанной системы, в контрольной – по общепринятой схеме.
Результаты. Учитывая данные проведенного исследования, можно уверенно говорить о клинической эффективности 
разработанной комплексной системы пациент-ориентированного подхода к диагностике и мониторингу 
воспалительногодеструктивного процесса при заболеваниях СОПР. При ведении пациентов с использованием 
предлагаемой системы обеспечивается персонализированный подход, объективно и точно оценивается динамика 
течения патологического процесса, предлагаются определенные сроки клинического наблюдения с целью коррекции 
назначенной схемы терапии.
Выводы. Применение в диагностике и мониторинге системы пациент-ориентированного подхода способствует 
уменьшению сроков регенерации воспалительно-деструктивных заболеваний СОПР, улучшает эффективность 
лечения данной патологии, а также повышает качество жизни пациента.

Ключевые слова: воспалительно-деструктивные заболевания СОПР, планиметрические параметры, 
перифокальное воспаление, диагностика и мониторинг воспалительно-деструктивного процесса.
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Abstract:
At present, a significant increase in inflammatory-destructive pathologies of the oral mucosa has been revealed. However, 
despite the high prevalence and the trend towards a constant increase in the number of diseases, there is no single 
diagnostic algorithm for examining and managing these patients in dental practice. To solve the above problems, a complex 
system of a patient-oriented approach to the diagnosis and monitoring of the inflammatory-destructive process in diseases 
of the oral mucosa was developed.
Aim. To evaluate the effectiveness of the developed complex system of a patient-oriented approach to the diagnosis and 
monitoring of inflammatory-destructive diseases of the oral mucosa. 
Materials and methods. A survey of 60 patients with inflammatory-destructive diseases of the oral mucosa was carried 
out, which were divided into 2 groups. In the main group, diagnostics and monitoring were carried out using the developed 
system, in the control group – according to the generally accepted scheme.
Results. Taking into account the data of the study, we can confidently speak about the clinical effectiveness of the developed 
complex system of a patient-oriented approach to the diagnosis and monitoring of the inflammatory-destructive process in 
diseases of the oral mucosa. When managing patients using the proposed system, a personalized approach is provided, 
the dynamics of the course of the pathological process is objectively and accurately assessed, certain periods of clinical 
observation are offered in order to correct the prescribed therapy regimen.
Conclusions. The use of a patient-oriented approach in the diagnosis and monitoring of the system helps to reduce the time 
of regeneration of inflammatory-destructive diseases of the oral mucosa, improves the effectiveness of the treatment of this 
pathology, and also improves the patient's quality of life.
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ВВЕДЕНИЕ
В современной стоматологии актуальным вопросом 

является поиск и внедрение новых технологий и ме-
тодик диагностики и лечения различных заболеваний 
полости рта [1-3]. Однако, при патологии твердых тка-
ней зубов различной этиологии, а также заболеваниях 
пародонта у врача-стоматолога имеется достаточно 
широкий спектр диагностических критериев, многие 
лечебные учреждения оснащены современным обо-
рудованием [4]. При этом в настоящее время наблю-
дается рост обращений пациентов с заболеваниями 
слизистой оболочки полости рта (СОПР) [5]. По данным 
отечественных и зарубежных авторов, заболевания 
СОПР составляют до 40% от всех заболеваний стома-
тологического профиля [6,7]. Данный факт, по мнению 
разных авторов, обусловлен не только увеличением не-
гативного влияния на организм человека агрессивных 
иммунодепрессивных факторов окружающей среды, 
но и достаточно широко используемым приемом меди-
цинских препаратов с антибактериальным эффектом 
[8,9]. Кроме того, отмечается существенное омоло-
жение лиц, у которых диагностируются заболевания 
СОПР [10]. Анализируя распространенность различных 
заболеваний слизистой рта, был выявлен значитель-
ный рост воспалительно-деструктивных патологий [11]. 
В данную группу могут быть отнесены заболевания, 
имеющие различные природу и механизмы развития и 
патогенетического течения, но схожие по клинической 
картине. Таким образом, воспалительно-деструктив-

ные процессы при заболеваниях слизистой полости рта 
характеризуются единичным или множественными эро-
зивно-язвенными поражениями, которые располагают-
ся на отечном, гиперемированном фоне. Соответствен-
но, к данной группе относят следующие заболевания: 
красный плоский лишай (эрозивно-язвенная форма), 
многоформная экссудативная эритема, хронический 
рецидивирующий афтозный стоматит, язвенно-не-
кротический стоматит Венсана. Пациенты, имеющие 
данную патологию  – достаточно сложная группа, так 
как воспалительно-деструктивные заболевания СОПР 
зачастую протекают на фоне общесоматического за-
болевания, либо вообще развиваются вследствие на-
личия коморбидной патологии [12-15]. Многие ученые 
говорят о том, что воспалительно-деструктивные за-
болевания СОПР  – это мультифакторная патология, 
патогенетические механизмы которой включают в себя 
нейроэндокринные, иммунные, интоксикационные и 
метаболические процессы [16-19]. При этом они имеют 
смазанную клиническую картину, затяжное течение, ре-
зистентность к различным препаратам. Кроме того, они 
могут осложняться вследствие травмы, присоединения 
вторичной инфекции [20,21].

Также необходимо отметить, что красный плоский 
лишай представляет собой предраковое заболевание 
полости с невысокой частотой озлокачествления. Опу-
холевая трансформация встречается, по данным раз-
ных авторов, в 1,1 – 6,3 % случаев [22,23]. Врачи-сто-
матологи на клиническом приеме отмечают трудности в 
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диагностике воспалительно-деструктивных заболева-
ний полости рта.

Однако, несмотря на высокую распространенность и 
тенденцию к постоянному росту числа заболеваний, в 
стоматологической практике отсутствует единый диа-
гностический алгоритм обследования и ведения дан-
ных пациентов [24]. Стоматологическое обследование 
пациентов с воспалительно-деструктивными заболева-
ниями слизистой полости рта в настоящее время осу-
ществляется с помощью следующих методов: опрос 
пациента, осмотр полости рта последовательно по ана-
томо-топографическим областям, пальпация мягких 
тканей полости рта. Дополнительные методы исследо-
вания (цитологические, гистологические, микробиоло-
гические, иммунологические и др.) недоступны для про-
ведения в условиях стоматологического кабинета [25].

Многие отечественные и зарубежные ученые вплот-
ную занимаются актуальной проблемой быстрого и 
объективного определения планиметрических параме-
тров заболевания, то есть анализ размера [26]. В ли-
тературе описаны множество методов оценки площади 
поражения, однако все они не учитывают границ пе-
рифокального воспаления, не оценивают стадийность 
воспалительно-деструктивного элемента поражения. 
Для определения верной тактики лечения недоста-
точно только данных планиметрии, необходимо ком-
плексно оценивать ситуацию в полости рта, учитывая 
размеры воспалительного фона, наличие экссудата, 
выраженность болевого синдрома, а также включать в 
систему оценки критерии стадийности поражения для 
назначения максимально эффективной терапии. Кроме 
того, в связи с затяжным течением и риском присоеди-
нения вторичной инфекции, необходимо определить 
тактику клинического наблюдения за пациентом с воз-
можностью проведения объективной оценки поражения 
в полости рта в контрольные сроки наблюдения.

В настоящее время оценка эффективности лечения 
осуществляется на основании субъективных критериев 
(общее ощущение пациента, визуальная оценка вра-
чом-стоматологом слизистой оболочки).

Однако, врачи-стоматологи на практическом при-
еме сталкиваются не только с проблемой диагностики 
и раннего выявления патологического поражения, но и 
определением тактики лечения и клинического наблю-
дения, а также отсутствием критериев по коррекции 
ранее назначенной схемы медикаментозной терапии в 
зависимости от стадийности воспалительно-деструк-
тивного процесса.

Кроме того, диагностика и клинического наблюдение 
не должны быть стандартизированы для всех пациен-
тов. Учитывая мультифакторность и полиморфизм кли-
нических проявлений воспалительно-деструктивных 
заболеваний СОПР, целесообразно осуществлять мо-
ниторинг течения патологии, применяя пациент-ориен-
тированный подход [27,28]. Кроме того, принципы лече-
ния должны быть основаны не только на объективных 
данных, но и субъективных ощущениях пациента, так 
как группа воспалительно-деструктивных заболеваний 
существенно снижает качество жизни больного [29-31].

Для решения вышеуказанных проблем нами была 
разработана комплексная система пациент-ориенти-
рованного подхода к диагностике и мониторингу воспа-
лительно-деструктивного процесса при заболеваниях 
СОПР. Она включает в себя оценку планиметрических 
параметров поражения, соотношение различных ти-
пов тканей в области патологического элемента, опре-
деление истинных границ воспаления и стадийности 

процесса, степени выраженности болевого синдрома, 
а также наличие или отсутствие экссудата. Все пара-
метры определяются в автоматическом режиме при 
помощи компьютерной программы, что означает полу-
чение объективных и точных значений. По итогам рабо-
ты аппаратно-программного комплекса (АПК), на экран 
воспроизводятся следующие данные: стадийность вос-
палительно-деструктивного процесса на данном этапе, 
необходимые контрольные сроки клинического наблю-
дения для коррекции схемы медикаментозной тера-
пии, а также прогноз сроков эпителизации поражения. 
Учитывая все вышесказанное, можно отметить, что, ис-
пользуя на стоматологическом приеме данную систему, 
ведение пациентов с воспалительно-деструктивными 
заболеваниями полости рта осуществляется с позиции 
пациент-ориентированного подхода, так как для работы 
используются индивидуальные персонализированные 
критерии каждого пациента. Разработанный АПК пред-
назначен для диагностики и мониторинга воспалитель-
но-деструктивных заболевания СОПР.

ЦЕЛЬ
Оценить эффективность разработанной комплекс-

ной системы пациент-ориентированного подхода к диа-
гностике и мониторингу воспалительно-деструктивных 
заболеваний СОПР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленной цели было проведено 

стоматологическое обследование 60 пациентов в воз-
расте 45-59 лет (соответствует среднему возрасту по 
классификации ВОЗ, 2021), имеющие воспалительно-
деструктивные заболевания СОПР. Все пациенты мето-
дом простой рандомизации были разделены на 2 груп-
пы – основную (1 группа – 30 человек) и контрольную (2 
группа – 30 человек).

Критерии включения:
1.	 	Информированное добровольное согласие на про-

хождение всего объема исследований, предусмо-
тренных протоколом;

2.	 Наличие воспалительно-деструктивного заболе-
вания на слизистой оболочке полости рта (по МКБ-
11): DA01.10 Оральные афты или афтоподобные изъ-
язвления, DA01.12 Хронический язвенный стоматит, 
DA01.13 Многоформная эритема с изъязвлением 
в полости рта, DA01.14 Лекарственная язва по-
лости рта, DA01.15 Язвы во рту, ЕA91.41 Эрозивный 
красный плоский лишай полости рта;

3.	 	Отсутствие острых соматических заболеваний и 
декомпенсированных форм хронических соматиче-
ских заболеваний;

4.	 	Лица в возрасте от 45 до 59 лет.
Критерии исключения:

1.	 Отказ от прохождения всего объема исследований, 
предусмотренных протоколом;

2.	 Лица, не достигшие 18 лет, инвалиды 1-3 групп и др. 
социально незащищенные группы населения;

3.	 Лица, младше 45 лет и старше 59 лет;
4.	 Наличие острых соматических заболеваний и де-

компенсированных форм хронических соматиче-
ских заболеваний;

5.	 Наличие у пациента психического заболевания;
6.	 Онкологические заболевания.

Основной группе диагностика и клиническое наблю-
дение осуществлялось при помощи разработанной 
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системы. Первичное стоматологическое обследова-
ние включало в себя: определение размеров воспа-
лительно-деструктивного поражения и соотношения в 
нем различных типов тканей с помощью компьютерной 
программы, определение истинных границ воспали-
тельного фона путем работы устройства для измере-
ния электропроводимости тканей СОПР. Также была 
определена степень выраженности болевого синдрома 
методом 4-балльной вербальной рейтинговой шкалы 
боли (ВРШ) и наличие или отсутствие экссудата. Все 
данные будут занесены в разработанную карту стома-
тологического обследования пациента с воспалитель-
но-деструктивным заболеванием СОПР. После внесе-
ния всех определяемых параметров в компьютерную 
программу, результатом ее работы становится опреде-
ление стадийности клинического течения патологии на 
данном этапе, сроков клинического наблюдения за па-
циентом с целью коррекции назначенной схемы лече-
ния, а также прогноз течения до полной эпителизации. 
Соответственно, сроки диспансерного наблюдения 
определяются для каждого пациента индивидуально 
после первичного осмотра.

Далее, при каждом повторном посещении врача-сто-
матолога по поводу течения воспалительно-деструк-
тивного заболевания СОПР, всем пациентам 1 группы 
выполнялось следующее: проведено стоматологиче-
ское обследование при помощи разработанной ком-

плексной системы с занесением всех определяемых 
параметров (площадь поражения, соотношение раз-
личных типов тканей, степень выраженности болевого 
синдрома, наличие или отсутствие экссудата, опреде-
ление истинных границ воспаления и стадийности про-
цесса) в компьютерную программу (рис. 1). После полу-
чения компьютерных объективных результатов каждо-
му пациенту будет скорректирована тактика лечения с 
отменой или уменьшением одних лекарственных пре-
паратов и добавлению других. Все результаты на каж-
дом этапе клинического наблюдения будут также зане-
сены в разработанную карту клинического мониторинга 
воспалительно-деструктивного заболевания СОПР для 
дальнейшей оценки эффективности применяемой ком-
плексной системы (рис. 2).

Пациентам контрольной группы было выполнено 
стандартное стоматологическое обследование, вклю-
чающее в себя: опрос пациента, осмотр полости рта 
последовательно по анатомо-топографическим об-
ластям, пальпация мягких тканей полости рта. После 
назначения схемы лечения, контрольные осмотры осу-
ществлялись на 2, 4, 6, 8 и 10 сутки и далее через день 
по мере необходимости по методике обследования 
больного с заболеваниями слизистой оболочки, реко-
мендованной ВОЗ.

При каждом повторном посещении пациентов основ-
ной группе, согласно вышеуказанным срокам, оценка 
эффективности терапии проводилась по стандартной 
схеме: опрос пациента с определением субъективных 
критериев, осмотр слизистой полости рта, пальпация 
очага (-ов) поражения.

Лечение в обеих группах соответствовало общепри-
нятой схеме и включало в себя: обезболивание, анти-
септическую обработку, использование протеолити-
ческих ферментов, применение кератопластических 
средств для ускорения процессов регенерации.

После получения данных на всех этапах клиническо-
го наблюдения за пациентами основной и контрольной 
групп была проведена оценка эффективности разрабо-
танной комплексной системы пациент-ориентирован-
ного подхода к диагностике и мониторингу воспали-
тельно-деструктивных заболеваний СОПР на основе 
сроков регенерации поражений.

Статистическая обработка полученных результатов 
выполнена в программе Statistica 13.0. Статистический 
анализ проведен методом вариационной статистики с 
определением средней величины (М), ее средней ошиб-
ки (± m), оценки достоверности различия по группам с 
помощью критерия Стьюдента (t), при р < 0,05, t ≥ 2.

Результаты. При проведении стоматологического 
обследования в день обращения были выявлены сле-
дующие результаты. Средняя площадь поражения в ос-
новной группе после получения данных компьютерной 
программы составила 88,4 ± 0,53 мм2, при этом абсо-
лютно у всех пациентов преобладал некротический тип 
воспаления, определенный в результате анализа соот-
ношения различных типов тканей патологического (-их) 
элемента (-ов) (рис. 3а). Это свидетельствует о разгаре 
воспалительно-деструктивного заболевания. Кроме 
того, все пациенты предъявляли жалобы на выражен-
ный болевой синдром, средний уровень интенсивности 
боли – 2,75 ± 0,06 баллов. Это подтверждает получен-
ные планиметрические данные и проведенный анализ 
соотношения тканей, а также требует включения в 
схему терапии препаратов с обезболивающим эффек-
том. Также при определении истинных границ воспали-
тельного фона были получены следующие результаты: 

Рис. 1. Разработанная система пациент-
ориентированного подхода.

Fig. 1. The developed system of patient-centered approach.

Рис. 2. Индивидуальная карта пациента.
Fig. 2. Individual patient chart.



166

Том 20, № 2/2022

В помощь практическому врачу / To help a practitioner

средний размер равен 224,74 ± 0,67 мм2, что свидетель-
ствует о широком перифокальном воспалении со скры-
тыми границами. Несмотря на данные осмотра ротовой 
полости, где воспалительный фон на основе призна-
ков воспаления (отек, гиперемия) был меньше, в срав-
нении с полученными данными измерения электро-
проводности тканей. Кроме того, у 14 пациентов было 
диагностировано наличие экссудата, что отразилось на 
определении сроков клинического мониторинга, а так-
же повлияло на предполагаемый прогноз регенерации. 
Учитывая результаты диагностики воспалительно-де-
структивного процесса с помощью разработанной си-
стемы, всем пациентам была назначена схема лечения 
с включением в нее обезболивающих, антисептических 
препаратов, а также протеолитических ферментов и 
противовоспалительной терапии. Интервал до следую-
щего посещения определялся индивидуально, в сред-
нем составил 3,88 ± 0,06 дней. Прогноз течения заболе-
вания у всех пациентов благоприятный, средние сроки 
эпителизации равны 8,35 ± 0,24 дней.

Пациенты основной группы в день обращения жа-
ловались на выраженный болевой синдром, наличие 
эрозий, язв и афт на слизистой полости рта. После про-
ведения осмотра были выявлены единичные и множе-
ственные воспалительно-деструктивные поражения, 
болезненные при пальпации, с отечным, гиперемиро-
ванным фоном на слизистой оболочке вокруг патоло-
гических элементов (рис. 3б). У 13 пациентов выявлено 
обильное отделение экссудативного содержимого с по-
верхности патологических элементов. Всем пациентам 
была назначена общепринятая методика лечения по 
схеме, описанной выше.

Следующий этап клинического наблюдения за паци-
ентами основной группы был проведен индивидуаль-
но согласно выводам разработанной системы паци-
ент-ориентированного подхода. Были зафиксированы 
следующие результаты: средняя площадь поражения 
составила 68,7 ± 0,39 мм2, что в 1,29 раз меньше перво-
начальных замеров (рис. 4а). При этом на данном эта-
пе при анализе типов тканей элемента (-ов) поражения 
(-й) у 66,7% наблюдался переход некротического типа в 
воспалительный, следовательно, была проведена кор-
рекция назначенных препаратов в виде уменьшения до-
зировки протеолитических ферментов либо их отмены, 
а у 10 пациентов все также преобладал некротический 
тип. Средний уровень выраженности болевого синдро-
ма на 2 этапе мониторинга равен 1,98 ± 0,39 баллов, что 
существенно ниже первоначальных значений. Наличие 
экссудата определено у 6 пациентов основной группы, 

что свидетельствует о затяжном течении, необходимо-
сти продолжить терапию протеолитическими фермен-
тами и противовоспалительными средствами, а также 
осуществлении тщательного мониторинга за состояние 
слизистой полости рта. Однако, границы перифокаль-
ного воспаления в среднем уменьшились и составили 
165,92  ±  0,86 мм2, что свидетельствует об общей по-
ложительной динамике в лечении воспалительно-де-
структивных заболеваний СОПР.

Последующий срок для наблюдения пациентов кон-
трольной группы – 2 день от первоначального наблю-
дения зафиксировал улучшение показателей. В целом, 
все пациенты отмечали уменьшение выраженности бо-
левого синдрома, однако, у 3 больных эти изменения 
были незначительны. Пациенты предъявляли жалобы 
на боль при приеме пищи, разговоре, прикосновении 
языка до поражений на слизистой оболочке. Осмотр 
полости рта показал незначительное уменьшение раз-
меров очагов поражений у пациентов, однако провести 
объективную оценку не представлялось возможным 
(рис. 4б). Схема терапии на данном этапе была продол-
жена.

На 4 день пациентам контрольной группы также было 
проведено стоматологическое обследование. При 
опросе выявлено уменьшение интенсивности болевых 
ощущений в полости рта, хотя приемы пищи были также 
затруднены. Осмотр полости рта выявил уменьшение 
размеров элементов поражения, при пальпации выяв-
лено снижение болевой чувствительности, отделение 
обильного экссудата зафиксировано не было, что сви-
детельствует о стихании явлений разгара воспалитель-
но-деструктивного заболевания.

На следующем этапе клинического наблюдения со-
гласно срокам мониторинга по результатам комплекс-
ной системы пациент-ориентированного подхода было 
проведено обследование 10 пациентов основной груп-
пы. Контрольный осмотр состоялся на 3-й или 4-й день 
после дня обращения согласно персонализированным 
срокам наблюдения. Осмотренные 10 пациентов – это 
лица с затяжным течением патологии, у кого на первом 
этапе мониторинга был зафиксирован некротический 
тип воспаления. Однако, при обследовании у всех 
больных преобладал воспалительный тип, что говорит 
о положительной динамике. Кроме того, было отмече-
но уменьшение площади поражения в 1,2 раза в сред-
нем от значений первого этапа мониторинга (среднее 
значение планиметрических параметров составило 
66,3  ±  0,31 мм2). Все пациенты предъявляли жалобы 
на боль в полости рта, средний уровень болевого син-

Рис. 3а. Воспалительно-деструктивное 
поражение пациента основной группы.
Fig. 3a. Inflammatory-destructive lesion 

of the patient of the main group.
Рис. 3б. Пациент с воспалительно-деструктивным 

заболеванием СОПР (контрольная группа).
Fig. 3b. A patient with an inflammatory-destructive 

disease of the oral mucosa (control group).

Рис. 4а. Пациент контрольной группы на 
1 этапе наблюдения (3-Й день).

Fig. 4a. Patient of the control group at the 
1st stage of observation (3rd day).

Рис. 4б. Пациент контрольной группы 
на 2-Й день наблюдения.

Fig. 4b. The patient of the control group 
on the 2nd day of observation.
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дрома ВРШ равен 2 балла. При этом у всех пациентов 
зафиксировано отсутствие экссудативного отделяемо-
го с поверхности патологических элементов, а средний 
размер очага воспаления был равен 167,54 ± 0,64 мм2, 
что говорит о достаточно медленном процессе регене-
рации, требующем дополнительного наблюдения.

На 6 день от дня обращения пациенты контрольной 
группы были обследованы. В результате выявлена по-
ложительная динамика, снижение площади поражения, 
уменьшение размеров воспалительного фона. Кроме 
того, все пациенты отметили снижение болевого син-
дрома, хотя прием пищи все также был затруднен. Во 
время осмотра слизистой полости рта было отмечено 
появление признаков эпителизации в области элемен-
тов поражений у 7 пациентов (23,3%), что свидетель-
ствует о переходе патологического процесса в стадию 
пролиферации.

На следующем этапе мониторинга пациентов основ-
ной группы (средний интервал между первоначальным 
осмотром составил 7,06  ±  0,26 дней) были проведено 
обследование всех 30 лиц. При этом нами была выяв-
лена полная эпителизация воспалительно-деструктив-
ного процесса у 16 пациентов (53,3%), что свидетель-
ствует о клиническом выздоровлении. Кроме того, это 
подтверждается данными из разработанной системы 
пациент-ориентированного подхода, расчет прогно-
за выздоровления в которой также демонстрировал 
срок 6-8 дней, в зависимости от исследуемых параме-
тров каждого больного. Жалобы у них отсутствовали, 
уровень электропроводности тканей был приближен к 
норме. При исследовании болевой чувствительности, 
данные пациенты отметили в опроснике критерий «0», 
что характеризуется полным отсутствием боли. При 
анализе типа тканей в области поражений, была выяв-
лена эпителизация на всех участках поражений. У 14 
пациентов первой группы средняя площадь поражения 
была равна 16,43 ± 0,35 мм2, что существенно меньше 
значений предыдущего этапа наблюдения, при анализе 
типа тканей был выявлен пролиферативный тип вос-
палительной реакции, что означает активную регене-
рацию слизистой оболочки с образованием нового эпи-
телия (рис 5а). Средний размер границ воспаления, по 
данным измерения электропроводности тканей, равен 
35,6 ± 0,16 мм2. Учитывая тот факт, что у 16 пациентов 
наступило выздоровление, дальнейшее наблюдение 
было продолжено у 14 больных.

На 8 день была обследованы пациенты контрольной 
группы, согласно определенным срокам диспансерно-
го наблюдения. У 7 лиц наблюдалась полная регене-

рация всех участков поражения, что свидетельствует 
об исходе воспалительно-деструктивного заболевания 
СОПР. Однако, 23 больных отмечали наличие болевой 
чувствительности, хотя ее интенсивность постепенно 
снижалась. При осмотре нами было отмечено умень-
шение размеров элементов поражений, что наглядно 
демонстрирует положительную динамику в течении па-
тологии слизистой полости рта (рис. 5б).

На следующем этапе наблюдения (от дня обращения 
средний интервал равен 10,24 ± 0,49 дней) у 10 пациен-
тов зарегистрировано выздоровление с возвращением 
всех параметров к нормальным значениям. У 4 пациен-
тов средний размер очагов поражения равен 8,34 ± 0,14 
мм2, наблюдается пролиферативный тип, средний раз-
мер перифокального воспаления 12,47 ± 0,22 мм2, уро-
вень болевой чувствительности – 0,25 ± 0,05 балла.

На 10-й день наблюдения было проведено обсле-
дование 23 пациентов контрольной группы, так как у 
остальных лиц была зарегистрирована полная эпите-
лизация очага поражения на слизистой полости рта. 
Все пациенты отметили положительную динамику при 
выявлении жалоб на болевую чувствительность, также 
при осмотре было выявлено уменьшение размеров по-
ражений, по сравнению с 8 днем наблюдения. При этом 
у 12 пациентов было зафиксировано клиническое вы-
здоровление, все элементы поражении покрыты эпите-
лиальной тканью.

У 4 пациентов первой группе на контрольном сро-
ке наблюдения в 11,25 ± 0,05 дней, согласно разрабо-
танному плану клинического мониторинга за больным, 
который стал доступен по итогам анализа параметров 
комплексной системой пациент-ориентированного под-
хода, были выявлены признаки полной эпителизации 
воспалительно-деструктивного заболевания СОПР 
(рис. 6а). Согласно полученным данным, средний срок 
заживления патологии слизистой рта в основной группе 
равен 8,67 ± 0,18 дней.

На 12-й день наблюдения 11 пациентам контроль-
ной группы был проведен этапный осмотр, который за-
фиксировал полное выздоровление у 8 лиц, однако 3 
человека все также предъявляли жалобы на наличие 
патологические элементов в полости рта, при осмотре 
были выявлены очаги поражения с частичной эпители-
зацией, что требовало наблюдения на 14 день от дня 
обращения.

На 14-й день у пациентов контрольной группы выяви-
ли полную эпителизацию воспалительно-деструктив-
ных поражений, соответственно, было зафиксировано 
клиническое выздоровление (рис. 6б). Согласно полу-

Рис. 5а. Пациент основной группы на 7-й 
день клинического наблюдения.

Fig. 5a. The patient of the main group on 
the 7th day of clinical observation.

Рис. 5б. Пациент контрольной группы на 8-й 
день клинического наблюдения.

Fig. 5b. The patient of the control group on 
the 8th day of clinical observation.

Рис. 6а. Пациент контрольной группы на 
11 день клинического наблюдения.

Fig. 6a. The patient of the control group on 
the 11th day of clinical observation.

Рис. 6б. Пациент контрольной группы на 
14 день клинического наблюдения.

Fig. 6b. The patient of the control group on 
the 14th day of clinical observation.
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ченным срокам регенерации поражений у пациентов 
второй группы, средний показатель равен 10,47 ± 0,32 
дней.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного исследования свидетель-

ствуют об эффективности диагностики и назначенного 
лечения в условиях некротического типа воспаления. 
Однако, было отмечено неудобство оценки эффек-
тивности проводимого лечения в контрольной группе 
вследствие отсутствия объективных и точных критери-
ев, что затрудняет сравнительную оценку течения пато-
логического процесса у каждого пациента.

На основе выявленных данных, можно с уверенно-
стью говорить о том, что разработанная система паци-
ент-ориентированного подхода полностью апробиро-
вана и может быть использована в практической сто-
матологии. Все результаты ее работы (преобладающий 

тип воспаления, контрольные сроки наблюдения для 
каждого пациента, а также прогноз регенерации) объ-
ективны и достоверны, что было доказано путем про-
ведения настоящего исследования. Отдельно отмечая 
прогностические данные по результатам получаемых 
индивидуальных параметров по разработанным нами 
критериям, можно говорить о точности и объективности 
результата.

Заключение. Учитывая данные проведенного ис-
следования, можно уверенно говорить о клинической 
эффективности разработанной комплексной системы 
пациент-ориентированного подхода к диагностике и 
мониторингу воспалительного-деструктивного процес-
са при заболеваниях СОПР. Во-первых, при помощи си-
стемы обеспечивается персонализированный подход к 
тактике ведения пациента, что соответствует требова-
ниям современной медицины в общем и стоматологии, 
в частности. Во-вторых, врач-стоматолог при первич-
ном и повторных посещениях объективно и точно оце-
нивает динамику течения патологического процесса, 
что позволяет вовремя и обоснованно скорректировать 
назначенное лечение путем изменения дозировки на-
значенных препаратов или введения в протокол лече-
ния новых лекарственных средств. Кроме того, система 
пациент-ориентированного подхода четко определяет 
контрольные сроки клинического наблюдения, которые 
зависят от распространенности и тяжести течения за-
болевания слизистой полости рта. Соответственно, 
применение в диагностике и мониторинге системы па-
циент-ориентированного подхода способствует умень-
шению сроков регенерации воспалительно-деструк-
тивных заболеваний СОПР, улучшает эффективность 
лечения данной патологии, а также повышает качество 
жизни пациента.
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