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АННОТАЦИЯ 
На базе кафедры госпитальной терапевтической стоматологии Ташкентского государственного 

стоматологического института за 2017-2023 годы обследовано 50 пациентов с предраковыми заболеваниями СОПР 
в возрасте 25-80 лет. Для выполнения задач исследования обратившиеся пациенты были обследованы клинически, 
а также цитологически по Папаниколау и Абдуллаходжаевой-Крахмалеву. 
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ABSTRACT
50 patients with precancerous diseases of the oral mucosa aged 25-80 years were examined in 2017-2023 at the 

Department of Hospital Therapeutic Dentistry of the Tashkent State Dental Institute. the patients were examined clinically, 
as well as cytologically by Papanicolaou and Abdullahodzhaeva-Krahmalev’s methods to fulfill the objectives of the study.
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Анализ литературных источников, прове-
денных в последнее время, свидетельствует 
о том, что одними из распространенных забо-
леваний слизистой оболочки ртa и красной 
каймы губ являются заболевания, сопрово-
ждающиеся гипер- и дискератозом, а именно 
красный плоский лишай, лейкоплакия, раз-
личные формы хейлита. Как известно, эти со-
стояния относятся к факультативным предра-
кам, с частотой озлокачествления до 19% [1]. 

Ежегодная заболеваемость плоскокле-
точным раком в США приблизительно 40000 
случаев, в Европе — 60000 случаев, в России 
— 60000 [2]. Самая высокая заболеваемость 

раком слизистой оболочки полости рта на-
блюдается в Индии - 70%. В Республике Бе-
ларусь было зарегистрировано вновь выяв-
ленных случаев рака слизистой полости рта 
в 2006 году — 717, а в 2007 году — 707 паци-
ентов, в 2008 году — 735. Рак слизистой обо-
лочки полости рта занимает 6 - 9-е место по 
распространенности среди злокачественных 
опухолей в мире [3-5].

Цель исследования 
Изучение цитологической картины 

предраковых заболеваний слизистой оболоч-
ки полости рта.
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Материал и методы
На базе кафедры госпитальной терапевти-

ческой стоматологии Ташкентского государ-
ственного стоматологического института за 
2017-2023 годы обследовано 50 пациентов с 
предраковыми заболеваниями СОПР в воз-
расте 25-80 лет. Из них выявлены различные 
формы предраковой патологии СОПР и крас-
ной каймы губ: эрозивно-язвенная форма 
плоского лишая (ПЛ) – у 27 человек (54%), 
эрозивная форма лейкоплакии – у 12 пациен-
тов (24%), веррукозная лейкоплакия – у 8 че-
ловек (16%); декубитальная язва – у 2 человек 
(4%), хейлит Манганотти – у 1 пациента (2%).

Обследование пациентов включало тра-
диционные методы: опрос, сбор анамнеза, 
визуальный осмотр, пальпацию регионарных 
лимфатических узлов, осмотр зубных рядов. 
Особое внимание уделялось исследованию 
ортопедических конструкций, острых краев 
зубов, коронок, зубных протезов.

Исследование мазков с окраской по Па-
паниколау (ПАП-тест) проводили на микро-
скопе OLIMPUS СХ-41 с фоторегистрацией 
выбранных фрагментов при помощи системы 
оптического микроскопа Olimpus, цифровой 
фотокамеры Olimpus С-4040 и персонального 
компьютера.

У всех исследуемых пациентов с области 
поражения был дважды взят мазок-отпечаток, 
либо соскоб. Один мазок направляли в лабо-
раторию для дальнейшей обработки фиксато-
ром и красителями для проведения ПАП-те-
ста, второй же просто высушивали с целью 
выявления дисперсных светящихся частиц 
(ДСЧ). Оба мазка направлялись в Республи-
канский патологоанатомический центр РУз 
для оценки и заключения патоморфолога.

В норме ДСЧ отсутствуют. При патологии 
(предраковые процессы,  аденокарцинома 
in situ, рак) имеется наличие ДСЧ внутри-, 
внеклеточно, а также ДСЧ могут быть обна-
ружены в эритроцитах, моноцитах. ДСЧ име-
ют округлую форму, приобретают свечение в 
отраженном свете цветами спектра видимого 
света [4].

Результаты
Большинство обследованных пациентов 

предъявляли жалобы на боли при приеме 
пищи, чистке зубов, перманентное наличие 

эрозий и язв во рту, нарушение вкуса и чув-
ствительности, повышение либо, напротив, 
снижение слюноотделения. Начало заболе-
вания 35% пациентов связывали с неудачным 
протезированием либо с удалением зубов, в 
остальных случаях пусковым механизмом яв-
лялся сильный стресс. По данным анамнеза 
было выявлено, что 36% пациентов ранее об-
ращались за стоматологической помощью, но 
лечение не принесло желаемых результатов. 
При опросе было выяснено, что при поста-
новке диагноза практикующие врачи других 
медицинских учреждений в 97,9% проводили 
только визуальный осмотр. Дополнительные 
методы исследования, такие как стоматоско-
пия, флюоресцентная диагностика, ранее не 
использовались. У 12 (12,5%) пациентов были 
ранее обследованы на грибы рода Candida, 
морфологическое исследование при дав-
ности заболевания от нескольких месяцев 
до нескольких лет было проведено только 2 
(2,1%) пациентам.

При анализе сопутствующей патологии у 
пациентов с факультативными предраковы-
ми поражениями органов и тканей полости 
рта получены следующие результаты: забо-
левания желудочно-кишечного тракта встре-
чались  у 18 человек (36%), сахарный диабет 
у 1 человека (2%), заболевания крови имели 
2 человека (4%). При этом у 44 пациентов 
(89,3%) выявлена коморбидная патология, то 
есть сочетание двух и более заболеваний вну-
тренних органов, чаще всего сердечно-сосу-
дистой и пищеварительной систем. 

При объективном осмотре 40 пациентов 
с дискератозами имели частичную потерю 
зубов, средние значения индекса КПУ соста-
вили 18,4±0,02. Из них у 19 пациентов (38%) 
имелись некачественные ортопедические 
конструкции: у 20 человек - штампованно-па-
янные из нержавеющей стали без напыления, 
у 10 - те же конструкции с напылением, у 29 
пациентов – металлокерамические коронки 
и мостовидные протезы. Выявленные наруше-
ния были устранены врачом стоматологом-ор-
топедом и включали снятие конструкций, 
временное и постоянное протезирование, 
а также совместное со стоматологом- тера-
певтом динамическое наблюдение. 

По данным цитологии главным патоморфо-
логическим признаком плоской лейкоплакии 
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была очаговая умеренно выраженная гипер-
плазия многослойного плоского эпителия с 
гиперкератозом, паракератозом и умеренным 
акантозом. У десяти пациентов (32,3%) имел 
место ортокератоз, у семи (22,6%) — параке-
ратоз и у трех (9,7%) - сочетание орто- и пара-
кератоза.

Красный плоский лишай у исследуемых 
характеризовался атрофией многослойного 
плоского эпителия в некоторых зонах, а в от-
дельных участках — базальноклеточной про-
лиферацией и акантозом. Короткие акантоти-
ческие эпителиальные тяжи чередовались с 
широкими соединительнотканными выроста-
ми. Клетки эпителия были представлены мел-
кими мономорфными клетками с гиперхром-
ными ядрами (рис.1).

При дисплазии СОПР тяжелой степени в 
шиповатом слое наблюдалась классическая 
картина многоядерных клеток, разрушения 

акантовки ядер клеток эпителия, с сохране-
нием базальной мембраны. 

В многослойном плоском эпителии диагно-
стировали нарушение порядка клееточных 
слоев, выраженный клеточный полиморфизм 
с наличием крупных уродливых клеток и еди-
ничных гигантских многоядерных клеточных 
элементов. У части пациентов выявлены па-
тологические митозы. Отмечена кератиниза-
ция отдельных клеток шиповатого слоя, окра-
шенных в оранжевый цвет при проведенном 
ПАП-тесте.

ДСЧ обязательно появляются в эпители-
альных клетках при интраэпителиальных 
повреждениях высокой степени. При вос-
палении ДСЧ выявляются также, что делает 
возможным диагностировать доклинические 
проявления рака. ДСЧ в мазках можно уви-
деть даже при наличии артефактов и скудном 
материале. 

Рисунок 1

Рисунок 3

Рисунок 2

Рисунок 4
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У 6% пациентов с признаками малигниза-
ции цитологическое обследование показа-
ло дисплазию слизистой оболочки полости 
рта, ДСЧ при этом были выявлены как внутри 
клеток, так и в межклеточном пространстве 
(Рис.2).

У 53.33% - 15 пациентов с лейкоплакией и 
у 9 пациентов с эрозивно-язвенной формой 
КПЛ выявились межклеточные ДСЧ (Рис.3).

Однако, цитология не выявила клеточной 
метаплазии, из чего следует, что эти случаи 
можно считать потенциальным риском озло-
качествления.  У 7 (14%) пациентов с КПЛ ДСЧ 
выявлены были единично, однако при цито-
логическом исследовании была обнаружена 
картина воспаления. У 5 (10%) пациентов с 
лейкоплакией ДСЧ отсутствовали (Рис.4).

Таким образом, метод определения ДСЧ 
по Абдуллаходжаевой-Крахмалеву позволяет 
проводить выявление предраковой патоло-
гии слизистой полости рта без применения 
дорогостоящих химических красителей.

Раннее же выявление потенциальных 
предраковых процессов позволяет избежать 
интервенционных методов диагностики, а 
также снизить риск развития рака слизистой 
полости рта.

Выводы
Метод определения дисперсных светящих-

ся частиц по методу Абдуллаходжаевой-Крах-
малева, т.к., являясь экспресс-методом, не тре-
бует применения дорогостоящих химических 
красителей и занимает меньше рабочего вре-
мени на исследование, позволяет выявлять 
начало малигнизации клеток эпителия СОПР 
в более ранние сроки, является информатив-
ным.
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