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Резюме:
Проблема эффективности мониторинга и маршрутизации пациентов заболеваниями слизистой оболочки рта 
является актуальной.
Цель. Повышение эффективности лечения заболеваний слизистой оболочки рта путем систематизации схемы 
маршрутизации данной категории пациентов.
Материалы и методы. Проведены дополнение и систематизация, а также клиническое исследование 
оптимизированной трехэтапной схемы маршрутизации. В исследовании приняло участие 32 пациента, 
обратившихся в стоматологические медицинские организации 1 уровня, 36 больных, наблюдаемых в СтМО 2 
уровня, 46 пациентов – из СтМО 3 уровня. 
Результаты и обсуждение. При мониторинге течения воспалительно-деструктивных заболеваний слизистой 
оболочки рта у пациентов, наблюдаемых по месту жительства, выявлена положительная динамика, однако, 
38 пациентов, в связи с неэффективностью лечения, согласно схеме маршрутизации, были направлены в 
стоматологические медицинские организации 3 уровня, где при применении цифровых методов мониторинга и 
лечения достигнута клиническая стабилизация процесса.
Выводы. Сравнительное клиническое исследование определило необходимость схемы маршрутизации для 
повышения качества оказания стоматологической помощи у уровня стоматологического здоровья пациентов с 
заболеваниями слизистой оболочки рта.
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Abstract:
The problem of the effectiveness of monitoring and routing of patients with diseases of the oral mucosa is relevant.
Aim. To supplement and systematize the route scheme for patients with diseases of the oral mucosa using telemedicine 
technologies, depending on the level of the medical organization.
Materials and methods. Supplementation and systematization, as well as a clinical study of an optimized three-stage routing 
scheme, were carried out. The study involved 32 patients who applied to dental medical organizations of the 1st level, 36 
patients observed in the 2nd level of the MD, 46 patients from the 3rd level of the MD.
Results and discussion. when monitoring the course of inflammatory and destructive diseases of the oral mucosa in patients 
observed at the place of residence, a positive trend was revealed, however, 38 patients, due to treatment failure, according 
to the routing scheme, were referred to dental clinics. level 3 organizations, where the clinical stabilization of the process 
was achieved with the use of digital methods of monitoring and treatment.
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Conclusions: a comparative clinical study identified the need for a routing scheme to improve the quality of dental care at 
the level of dental health of patients with diseases of the oral mucosa.
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ВВЕДЕНИЕ
В современной стоматологии актуальной являет-

ся проблема повышения уровня стоматологического 
здоровья и, как следствие, качества жизни пациентов 
[1-5]. Это диктует необходимость совершенствования 
принципов оказания помощи больным с основными 
заболеваниями полости рта. В терапевтической сто-
матологии наибольшие трудности врачи-стоматологи 
испытывают при ведении пациентов с заболеваниями 
слизистой оболочки рта в связи с их хроническим ре-
цидивирующим течением, трудностью осуществления 
дифференциально-диагностических критериев, тор-
пидностью к применяемому лечению [6-9]. Кроме того, 
многие врачи-стоматологи отмечают необходимость 
консультативной помощи более опытных коллег, осо-
бенно у больных с выраженными эрозивно-язвенными 
поражениями слизистой оболочки рта, характеризую-
щимися не только значительной болезненностью, но 
и обширным распространением и влиянием на состоя-
ние организма пациента [9-12]. Такие клинические про-
явления характерны для воспалительно-деструктив-
ных заболеваний слизистой оболочки рта, к которым 
можно отнести многоформную экссудативную эритему, 
эрозивно-язвенную форму красного плоского лишая 
и хронический рецидивирующий афтозный стоматит 
[13-15].

Несмотря на то, что в настоящее время многие на-
учные публикации отечественных и зарубежных иссле-
дователей свидетельствуют об их интересе к поиску 
новых методов диагностики, лечения и профилактики 
рассматриваемой патологии, однако проблема повы-
шения уровня стоматологического здоровья остается 
актуальной [16-19]. Кроме того, длительность течения 
патологии слизистой оболочки рта значительно снижа-
ет качество жизни больного, что характеризует имею-
щуюся проблему не только медицинского характера, но 
и социального.

В связи с этим, для повышения эффективности ле-
чения пациентов с заболеваниями слизистой оболочки 
рта необходимо совершенствование методов диагно-
стики и лечения, но и оптимизация оказания стомато-
логической помощи [20, 21]. Как было выявлено ранее, 
врачи-стоматологи и врачи-стоматологи-терапевты 
из различных медицинских организаций г. Волгограда 
и Волгоградской области нуждаются в консультативной 
помощи коллег-стоматологов и врачей-специалистов 
общеклинического профиля [22, 23]. Особенно выра-
женно данная потребность проявляется у докторов, 
работающих в учреждениях сельского уровня, которые 
территориально удалены от областного центра [24, 25].

Учитывая данный факт, а также в условиях ныне осу-
ществляемой цифровой трансформации здравоохра-
нения, необходимо внедрять современные цифровые 
технологии для оказания медицинской помощи пациен-
там, в том числе с заболеваниями слизистой оболочки 
рта. В данном случае целесообразно включить в систе-
му организации стоматологической помощи телемеди-
цинские технологии, которые нивелируют удаленность 
врачей друг от друга и способны повысить качество ме-
дицинских услуг, оказываемых населению.

В системе российского здравоохранения предус-
мотрено три уровня учреждений для оказания стома-
тологической помощи пациентам [26-29]. К стоматоло-
гическим медицинским организациям (СтМО) 1 уровня 
относятся стоматологические кабинеты и отделения 
центральных районных больниц муниципальных обра-
зований Волгоградской области. Второй тип учрежде-
ний представлен профильными стоматологическими 
амбулаторными учреждениями (поликлиники) г. Волго-
града и городов Волгоградской области. К медицинским 
организациям третьего уровня относят стоматологиче-
ские медицинские организации субъектов Федерации, 
оказывающие специализированную консультативно-
диагностическую и лечебную высококвалифицирован-
ную и специализированную помощь населению. К дан-
ным учреждениям относятся лечебные базы профиль-
ных кафедр, а также стоматологическая поликлиника 
ВУЗа. В Волгоградской области к данному уровню от-
носится ГАУЗ «Волгоградская областная клиническая 
стоматологическая поликлиника» и Стоматологический 
клинико-диагностический центр Волгоградского госу-
дарственного медицинского университета.

В связи с этим, организация консультативного колле-
гиального сотрудничества между врачами-специали-
стами СтМО различных уровней целесообразна при 
помощи телемедицинских технологий [30]. Все это тре-
бует дополнение и систематизации схемы маршрутиза-
ции больных с заболеваниями слизистой оболочки рта.

ЦЕЛЬ
Повышение эффективности лечения заболеваний 

слизистой оболочки рта путем систематизации схемы 
маршрутизации данной категории пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дополнение и систематизация схемы маршрутиза-

ции состояли из последовательной трехэтапной систе-
мы оказания стоматологической помощи пациентам 
с заболеваниями слизистой оболочки рта с применени-
ем телемедицинских технологий в зависимости от уров-
ня стоматологической медицинской организации.
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Для решения поставленной цели было проведено 
консультационное обследование и ведение 114 пациен-
тов с воспалительно-деструктивными заболеваниями 
слизистой оболочки рта, обратившихся в СтМО различ-
ных уровней. Возраст пациентов соответствовал града-
ции средневозрастной группы по ВОЗ и составил 45-59 
лет. В зависимости от уровня СтМО было сформирова-
но три клинических группы. В первую группу были вклю-
чены 32 пациента, которые обратились в СтМО 1 уров-
ня, ко второй группе были отнесены 36 больных, кото-
рым мониторинг и лечение патологии осуществлялись 
в СтМО 2 уровня, третья группа была представлена 
46 пациентами из СтМО 3 уровня. Пациентам из сель-
ских и городских медицинских организаций мониторинг 
и лечение осуществлялись с помощью общепринятых 
методов ведения, а при наблюдении больных в СтМО 
3 уровня, в дополнение к общепринятым методам, ис-
пользовались цифровые методы мониторинга и комби-
нированной терапии.

Клиническое стоматологическое обследование 
больных КПЛ СОР включало в себя использование ос-
новных и дополнительных методов обследования (та-
блица 1). 

Таблица 1 - Применяемые основные и дополнительные 
клинические методы обследования пациентов. 

Table 1 - Basic and additional clinical 
methods used to examine patients.

Общепринятое лечение пациентов с воспалительно-
деструктивными заболеваниями слизистой оболочки 
рта проведено согласно Национальному руководству 
по терапевтической стоматологии под редакцией про-
фессора Л.А. Дмитриевой, профессора Ю.М. Макси-
мовского, 2019.

Все пациенты были направлены на консультацию 
к специалистам общего профиля для назначения опти-
мальной схемы общей терапии.

Методы цифрового ведения и комбинированной те-
рапии заключались в применении системы диагностики 
и мониторинга при помощи аппаратно-программного 
комплекса (АПК), направленной на объективный кон-
троль клинических параметров: выраженность боле-
вого синдрома, интенсивность экссудативного отде-
ляемого, распространенность воспалительного фона 
и степень деструктивных нарушений. Разработанный 
АПК состоит из двух составляющих: аппаратной и про-
граммной частей. Аппаратная часть представлена вну-
триротовой пластиной, диагностическим и лечебным 
модулями. Разработанный аппаратно-программный 
комплекс по мониторингу и лечению эрозивно-язвен-
ных поражений при КПЛ СОР включал в себя цифровую 
камеру, внутриротовую пластину, комплекс управляю-
щих плат и компьютерную программу для автоматиче-
ского и объективного анализа полученных клинических 
данных.

Методика комбинированной терапии заключалась 
в применении системы локальной доставки лекар-
ственных веществ под действием постоянного электри-
ческого тока (с использованием автономного аппарата 
для электрофореза «ПОТОК-1»).

Лечебный модуль был спроектирован таким образом, 
чтобы была возможность проводить электрофорез как 
положительно заряженных частиц, так и отрицательно 
заряженных. Разработанная внутриротовая пластина 
представлена как система локальной доставки раз-
личных лекарственных веществ при помощи электро-
фореза с вариабельностью полярности в область эро-
зивно-язвенного поражения. Процесс определения 
участков воздействия электрическими импульсами, их 
интенсивность и экспозиция становился возможным по-
сле получения данных диагностического модуля АПК, 
который путем расчета данных сопротивления тканей 
дифференцировал зоны деструкции и воспаления, 
с определением интенсивности электропроводности. 
Вследствие этого, к электродам, которые находились 
в зоне нарушения целостности слизистой оболочки, 
электрические импульсы не проводились, а в зоне вос-
палительных явлений к каждому датчику проводился 
постоянный электрический ток различной интенсивно-
сти, в зависимости от показателей сопротивления тка-
ней, полученных в процессе диагностики. В качестве 
лекарственных веществ применялись 1% гидрокортизо-
на ацетат (группа топических глюкокортикостероидов), 
а также масляный раствор витамина А (группа керато-
пластиков). Выбор препаратов, сила тока и экспозиция 
были обусловлены клинической картиной заболевания, 
а также результатами цифрового мониторинга у паци-
ентов с воспалительно-деструктивными заболевания-
ми слизистой оболочки рта.

Обследование и лечение пациентов было проведе-
но 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 «Волго-
градский государственный медицинский университет» 
Минздрава России).

Контрольные осмотры пациентов проводились на 3, 
7, 14, 21, 30 дни.

При неэффективности мероприятий, предусмотрен-
ных в СтМО различных уровней, пациенты направля-
лись для консультации высококвалифицированными 
специалистами, согласно схеме маршрутизации с при-
менением телемедицинских технологий. 

Эффективность трехэтапной системы определялась 
по клиническим показателям: сроки репаративной ре-
генерации, а также интенсивность болевого синдрома 
с помощью 4-балльной вербальной рейтинговой шка-
лы, интенсивность отека и гиперемии (5-балльная по-
луколичественная шкала).

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы Microsoft Excel, 2016 к системе MS 
Windows 10, Microsoft Corp. США в соответствии с обще-
принятыми методами медицинской статистики, а также 
с использованием пакета прикладных программ Stat 
Soft Statistica 13.0. Определялись средняя величина 
(М), среднее квадратичное отклонение (σ), ошибка ре-
презентативности (m), оценка достоверности различий 
по группам с помощью критерия Стьюдента (t).

РЕЗУЛЬТАТЫ
С целью повышения уровня стоматологического здо-

ровья и качества жизни пациентов с воспалительно-
деструктивными заболеваниями слизистой оболочки 
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рта проведены дополнение и систематизация схемы 
маршрутизации данных пациентов с формированием 
трехэтапной системы оказания стоматологической по-

мощи в зависимости от уровня СтМО и с применением 

телемедицинских технологий (рисунок 1).

Рис. 1 - Схема маршрутизации пациентов с воспалительно-деструктивными заболеваниями слизистой оболочки рта.
Fig. 1 - Routing scheme for patients with inflammatory and destructive diseases of the oral mucosa.

Трехэтапная система включает в себя СтМО трех 
уровней, в которые обращаются пациенты с воспали-
тельно-деструктивными заболеваниями слизистой 
оболочки рта. При выявлении в СтМО 1 уровня неос-
ложненного течения данных патологий проводится ле-
чение в соответствии с утвержденными протоколами 
и клиническими рекомендациями, при диагностирова-
нии осложненных форм или же при обострении больной 
направляется в СтМО 2 уровня при помощи телемеди-
цины. 

В СтМО 2 уровня при неосложненных формах воспа-
лительно-деструктивных заболеваний слизистой обо-
лочки рта ведение пациента осуществляется по обще-
принятой методике, при верификации множественных 
эрозивно-язвенных поражений, обладающих рези-
стентностью к общепринятому лечению, применяются 
дополнительные методы обследования и привлекают-
ся врачи-стоматологи смежных специальностей, это 
также проводится пациентам, направленным из СтМО 1 
уровня. При выявлении ремиссии у пациентов, направ-
ленных из СтМО 1 уровня в СтМО 2 уровня, дальней-
шее ведение осуществляется в СтМО 1 уровня соглас-
но порядку диспансеризации. При неэффективности 
терапии у пациентов с воспалительно-деструктивны-
ми поражениями, которые были направлены из СтМО 

1 уровня или первично обратились в СтМО 2 уровня, 
проводится консультация высококвалифицированных 
специалистов из СтМО 3 уровня, с применением циф-
ровых методов мониторинга и комбинированного лече-
ния с помощью телемедицины. Данный комплекс также 
осуществляется всем пациентам с воспалительно-де-
структивными заболеваниями слизистой оболочки рта, 
которые первично обратились в СтМО 3 уровня.

При диагностировании у пациентов, обратившихся 
в СтМО 3 уровня, неосложненного течения патологии 
слизистой оболочки рта, тактика ведения заключается 
в применении общепринятой методики. При выявлении 
обширных поражений, характеризующихся течением 
средней и тяжелой степеней тяжести, целесообразным 
является междисциплинарный подход с привлечени-
ем врачей-стоматологов смежных специальностей из 
СтМО 3 уровня. При переходе воспалительно-деструк-
тивного процесса в состояние ремиссии, дальнейшее 
наблюдение пациентов, направленных в СтМО 3 уров-
ня из СтМО 1 и 2 уровней, осуществляется в соответ-
ствии с порядком диспансеризации в СтМО по месту 
жительства.

Клиническое исследование, проведенное у пациен-
тов, обратившихся в СтМО 1 и 2 уровня, выявило по-
ложительную динамику и эффективность проводимой 
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терапии, однако у пациентов сохранялись воспалитель-
ные явления, хотя интенсивность их была существенно 
ниже (средняя величина отека и гиперемии – 1,79 ± 0,24 
баллов у пациентов первой группы и 1,58 ± 0,05 баллов 
– второй).

Спустя месяц проводимой терапии у 14 пациентов 
первой группы и 16 – второй отмечена регенерация 
патологических элементов при воспалительно-де-
структивных патологиях слизистой оболочки рта. 
Пациенты отмечали дискомфорт при приеме раз-
дражающей пищи, однако субъективные ощущения 
свидетельствовали о значительном улучшении (ри-
сунок 2). 

Однако, у 56,25 ± 0,24% больных из СтМО 1 уровня 
и у 55,56 ± 1,81% пациентов, наблюдавшихся в СтМО 
2 уровня, отмечено отсутствие эпителизации, и толь-
ко снижение выраженности клинических параметров: 
средний уровень боли – 1,18 ± 0,59 баллов, интенсив-
ность отека и гиперемии – 1,51 ± 0,84 баллов, следо-
вательно, они были направлены в СтМО 3 уровня, со-
гласно систематизированной схеме маршрутизации 
(рисунок 3).

У пациентов, наблюдаемых в СтМО 3 уровня, были 
выявлены следующие результаты: через 30 дней от на-
чала лечения у всех пациентов была зафиксирована 
стабилизация процесса, которая наблюдалась не толь-
ко клинически, но и с помощью методов цифрового мо-
ниторинга, при этом наблюдалась полная ликвидация 
воспалительно-деструктивного и болевого синдромов 
(рисунок 4). Средний срок регенерации патологических 
очагов - 15,04 ± 0,71 дней.

Следовательно, пациенты, у которых была отмече-
на неэффективность мониторинга и лечения в СтМО 

 А Б
Рис. 2 - Пациент М., 47 лет. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит. А – слизистая 

оболочка щеки до лечения; Б - слизистая оболочка щеки через 1 месяц от начала терапии.
Fig. 2 - Patient M., 47 years old. Chronic recurrent aphthous stomatitis. A - buccal mucosa 

before treatment; B - buccal mucosa 1 month after the start of therapy.

Рис. 3 - Пациент М., 53 года. Красный плоский лишай, 
эрозивно-язвенная форма. Слизистая оболочка 

щеки через 30 дней лечения в СтМО 2 уровня.
Fig. 3 - Patient M., 53 years old. Lichen planus, 

erosive-ulcerative form. The buccal mucosa 
after 30 days of treatment in SMT level 2.

 А  Б
Рис. 4 - Пациент Т., 51 год. Красный плоский лишай, эрозивно-язвенная форма. А – слизистая оболочка 

щеки до лечения; Б - слизистая оболочка щеки через 1 месяц от начала терапии в СтМО 3 уровня.
Fig. 4 - Patient T., 51 years old. Lichen planus, erosive-ulcerative form. A - buccal mucosa before 

treatment; B - buccal mucosa 1 month after the start of therapy in SMT level 3.
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1 и 2 уровней, были направлены 
в СтМО 3 уровня при помощи телеме-
дицинских технологий. При ведении 
пациентов с воспалительно-деструк-
тивными заболеваниями слизистой 
оболочки рта с осложненным течени-
ем в СтМО 3 уровня было выявлено, 
что средний срок регенерации равен 
17,26 ± 0,72 дням от начала наблюде-
ния с помощью телемедицины (рису-
нок 5). 

ОБСУЖДЕНИЕ
При ведении пациентов с воспали-

тельно-деструктивными заболевани-
ями слизистой оболочки рта из СтМО 
различных уровней наблюдалась по-
ложительная динамика, однако сро-
ки репаративной регенерации были, 
а также динамики стихания эрозивно-
язвенных явлений различны. Динами-
ка интенсивности болевого синдрома 
и выраженности отека и гиперемии по 
клиническим группам представлена 
в таблицах 2, 3. 

Наглядно продемонстрировано, 
что ведение пациентов с воспали-
тельно-деструктивными заболевани-
ями слизистой оболочки рта согласно 
систематизированной трехэтапной 
схеме маршрутизации показало поло-
жительные клинические результаты, 
что способствует повышению уровня 
стоматологического здоровья паци-
ентов.

Спустя месяц у всех пациентов до-
стигнута стабилизация эрозивно-язвенного процесса, 
клинически проявляющаяся в эпителизации деструк-
тивных поражений и стихании воспалительных явле-
ний.

Таким образом, доказана необходимость примене-
ния схемы маршрутизации пациентов с заболевания-
ми слизистой оболочки рта в стоматологической прак-
тике.

ВЫВОДЫ
1. Дополненная и систематизированная схема 

маршрутизации пациентов с заболеваниями слизистой 
оболочки рта достоверно и полно определяет алго-
ритм действий врача-стоматолога при ведении данных 
больных.

2. Трехэтапная схема маршрутизации ориенти-
рована на население г. Волгограда и Волгоградской 

 А Б В
Рис. 5 - Пациент П., 48 лет. Многоформная экссудативная эритема (инфекционно-аллергическая форма). 
А – клиническая картина до лечения (СтМО 1 уровня); Б – фотопротокол телемедицинской документации 

после неэффективного лечения в течение 30 дней (пациент направлен из СтМО 1 уровня); В – клиническая 
стабилизация спустя 1 месяц проводимой терапии (СтМО 3 уровня - кафедра стоматологии ИНМФО ВолгГМУ).

Fig. 5 - Patient P., 48 years old. Erythema multiforme exudative (infectious-allergic form). A - clinical picture before treatment 
(StMO level 1); B - photo protocol of telemedicine documentation after ineffective treatment for 30 days (the patient was referred 

from the StMO level 1); C - clinical stabilization after 1 month of therapy (StMO level 3 - Department of Dentistry, INMFO, VolgGMU).

Группа День 
наблюдения

Клинический показатель

Интенсивность боли 
(ВРШ, баллы)

Интенсивность отека и 
гиперемии (полуколиче-
ственная шкала, баллы)

СтМО 1, 2  
N=68

1 2,56 ± 0,09 3,61 ± 0,12
3 1,85 ± 0,07* 3,19 ± 0,11*
7 1,24 ± 0,05* 2,51 ± 0,09*

14 0,74 ± 0,03* 1,09 ± 0,04*
21 0,31 ± 0,02* 0,34 ± 0,02*
30 0 0

Таблица 2. Изменение клинических параметров в динамике течения 
заболеваний СОР у пациентов СтМО 1, 2 уровней. * - статистическая 

значимость различий со значениями в день обращения (p < 0,05).
Table 2. Changes in clinical parameters in the course of SOR disease 
in STEMI patients of the 1st, 2nd levels. * - statistical significance of 

differences with the values on the day of treatment (p < 0.05).

Группа День 
наблюдения

Клинический показатель

Интенсивность боли 
(ВРШ, баллы)

Интенсивность отека и 
гиперемии (полуколиче-
ственная шкала, баллы)

СтМО 2
N=46

1 2,84 ± 0,09 3,84 ± 0,07
3 1,43 ± 0,13* 3,04 ± 0,15*
7 1,13 ± 0,17* 2,13 ± 0,2*

14 0,41 ± 0,19* 0,36 ± 0,18*
21 0,22 ± 0,21* 0,19 ± 0,21*
30 0 0

Таблица 3. Изменение клинических параметров в динамике течения 
заболеваний СОР у пациентов СтМО 3 уровня. * - статистическая 
значимость различий со значениями в день обращения (p < 0,05).

Table 3. Changes in clinical parameters in the dynamics of the course 
of SOR disease in STEMI level 3 patients. * - statistical significance of 

differences with the values on the day of treatment (p < 0.05).
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области, в том числе проживающих в сельской мест-
ности, в населенных пунктах, значительно удаленных 
территориально от стоматологических медицинских 
организаций, оказывающих помощь.

3. Сравнительное клиническое исследование опре-
делило необходимость применения схемы маршрути-
зации для повышения эффективности лечения паци-
ентов с заболеваниями слизистой оболочки рта.
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