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Введение
В клинике терапевтической стоматологии традици$
онно сложились два подхода к изучению и описанию
поражений слизистой оболочки ротовой полости.
Один подразумевает рассмотрение возникновения и
последовательного развития патологических прояв$
лений конкретной нозологической единицы. Эле$
менты поражения в таком случае описываются в по$
рядке их появления или обнаружения на слизистой
оболочке. Характеризуется в хронологическом по$
рядке каждая стадия заболевания от момента воздей$
ствия причинного фактора до выздоровления или
ремиссии.

Другой подход предполагает идентификацию за$
болеваний на основе описания ведущего симптома
(синдрома).
Классификация в таком варианте выглядит следую$
щим образом:
• красные поражения мягких тканей"— ограничен$

ные, генерализованные, глосситы;
• красные и белые очаги;
• белые"— кератотические, некротические;
• язвы"— эрозии, трещины;
• свищи;
• коричневые, синие или черные поражения;
• желтые поражения.

В соответствующих монографиях (учебных посо$
биях) характеризуются не последовательные прояв$
ления заболевания, а конкретный элемент пораже$
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ния; проводится дифференциальная диагностика его
со сходными симптомами других болезней. Прояв$
ления кандидоза, например, в зависимости от кли$
нической формы, описываются в разделах «красные
пораженияª, «белыеª, «красные и белыеª.

Анализ статической характеристики элементов
поражения с проведением дифференциальной диаг$
ностики различных заболеваний, по нашему мне$
нию, позволяет достаточно глубоко понять и усво$
ить признаки проявлений в ротовой полости
локальных и общих заболеваний. В то же время,
знанию и цельному восприятию врачом клиничес$
ких симптомов конкретных нозологических форм
способствует анализ картины очагов поражения в
динамике, соответственно развитию болезни и от$
дельных ее периодов.

Несомненно, и синдромное, и нозологическое
описание в научной и учебной литературе патологи$
ческих изменений СОПР способствует усвоению
материала и применению знаний на практике.

Учитывая сложившуюся в отечественном здраво$
охранении систему обслуживания стоматологом
больных не только с локальными поражениями сли$
зистой оболочки, но также и проявлениями общих
заболеваний в ротовой полости, в настоящем посо$
бии описаны конкретные нозологические формы в
соответствии с поэтапным развитием клинической
картины. Приводятся общие схемы обследования,
принципы диагностики и рекомендации по выбору
конкретных лечебно$профилактических воздействий
на основе течения и клинических проявлений забо$
левания.
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Глава 1. Обследование стоматологического больного 15

Первым этапом работы врача является сбор факти$
ческого материала, т. е. выявление симптомов болез$
ненного состояния. Далее идет уточнение получен$
ных сведений вплоть до постановки окончательного
диагноза.

Применяемые в стоматологии методы исследования
могут быть разделены на следующие группы: опрос
больного (его близких), осмотр, пальпация, инструмен$
тальное обследование (зондирование, перкуссия зубов,
термодиагностика), оценка индексов состояния десны
и налета, физические методы (электрические, рентге$
нологические), лабораторные исследования (биохими$
ческое, бактериологическое, цитологическое), специ$
альные тесты (волдырная, гистаминовая, проба
Ковецкого, кожная аллергическая проба и т. д.).

Опрос
Опрос начинается с выявления жалоб. Обычно врач
спрашивает, что беспокоит больного. Наводящими
вопросами он старается четко выяснить проявления
заболевания. Речь идет о характере субъективных
ощущений (боль, жжение, онемение и т. д.). Опре$
деляются локализация поражения, реакция на вне$
шние воздействия (усиление ощущений от кислого,
горячего, механических раздражителей).

В анамнезе особое значение придается описанию
первых признаков заболевания, субъективных про$
явлений, течения болезни, динамики ее развития
(усиление, уменьшение боли), оценивается лечение,
которое проводилось ранее. В ряде случаев лечение
изменяет клиническую картину заболевания и тем
затрудняет его диагностику.
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Больной не всегда может точно определить нача$
ло, тем более"— причину заболевания, поэтому за$
дача врача найти возможную связь с перенесенны$
ми или сопутствующими процессами в организме.
Выясняется общее самочувствие больного, состояние
других органов и систем, жалобы на изменение их
деятельности (желудочно$кишечный тракт, сердеч$
но$сосудистая и эндокринная системы и т. д.).

При опросе устанавливаются не только анамнез
заболевания, но также условия жизни и труда. Бы$
товые и профессиональные факторы могут способ$
ствовать повышенной стираемости тканей зуба (пары
кислот), увеличению кариозного поражения (углево$
ды при работе на кондитерской фабрике), возник$
новению воспаления десен, пародонта (периодонти$
та) и пр. Выясняются вредные привычки,
благоприятствующие поражению органов полости
рта (курение).

Осмотр
Осмотр является первым приемом объективного
исследования, производится при хорошем освеще$
нии, лучше естественном, с помощью набора сто$
матологических инструментов. Цель этапа"— выя$
вить изменения, возникшие при заболевании
челюстно$лицевой области. Он включает внешний
осмотр и обследование слизистой оболочки, пери$
одонта и зубных рядов, а затем прицельно области
поражения.

При этом системное обследование"— наиболее
эффективный метод выявления патологии в полос$
ти рта и окружающих тканях. Эксперты Всемирной
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организации здравоохранения (ВОЗ) рекомендуют
следующий подход. Обследование включает три ча$
сти: A. внеротовую область головы и шеи; B. около$
ротовые и внутриротовые мягкие ткани; С. зубы и
ткани периодонта (пародонта).

Необходимое оборудование и материалы (для
всех этапов): адекватное освещение, два зубоврачеб$
ных зеркала и две марлевые салфетки. Не следует
забывать о перчатках, маске, гигиеническом конт$
роле. Протезы перед обследованием необходимо
снять.

Исследование B состоит из семи шагов: кожа и
красная кайма губ (В1); слизистая губ и переходная
складка (В2); углы рта, слизистая и переходная склад$
ка щек (В3); десна и альвеолярный край (В4); язык
(В5); дно полости рта (В6); твердое и мягкое небо (В7).

B1 — губы осматривают при открытом и закрытом
рте (цвет, блеск, консистенция).

B2 — осматривают слизистую губ и переходной
складки (цвет, консистенция, влажность и т. д.).
На внутренней поверхности губы в норме иног$
да обнаруживаются небольшие возвышения за
счет мелких слизистых желез, что не является
патологией.

B3 — используя два зеркала, обследуют сначала пра$
вую, затем левую щеку (слизистую) от угла рта до
небной миндалины (пигментация, изменение
цвета и др.). По линии смыкания зубов могут рас$
полагаться дериваты сальных желез, которые не
следует принимать за патологию. Это бледнова$
то$желтого цвета узелки диаметром 1–2"мм, не
возвышающиеся над слизистой оболочкой. Нуж$
но помнить, что на уровне 17 и 27 зубов имеют$
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ся сосочки, на которых открываются выводные
протоки околоушных желез, иногда также прини$
маемые за отклонения.

B4 — десна"— сначала осматривают щечную и губ$
ную область, начиная с правого верхнего задне$
го участка, и затем перемещаются по дуге влево.
Опускаются на нижнюю челюсть слева сзади и
перемещаются вправо по дуге. Затем обследуют
язычную и небную области десен: справа налево
на верхней челюсти и слева$направо вдоль ниж$
ней челюсти. На десне могут встречаться измене$
ния цвета, опухоли и отечность различной фор$
мы и консистенции. По переходной складке"—
свищевые ходы, которые возникают чаще всего в
результате хронического воспалительного процес$
са в верхушечном периодонте.

B5 — язык"— оценивают консистенцию, подвиж$
ность, все виды сосочков.

B6 — дно полости рта"— регистрируют изменение
цвета, сосудистого рисунка, рельефа.

B7 — нёбо"— осматривают при широко открытом рте
и откинутой назад голове; широким шпателем ос$
торожно прижимают корень языка, с помощью
зубоврачебного зеркала осматривают твердое, за$
тем мягкое небо.

Индексная оценка
стоматологического статуса

Оптимальное определение параметров пародонта
(периодонта) обеспечивается изучением специаль$
ных индексов.
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Индекс CPITN (ВОЗ)

CPITN (ВОЗ)"— комплексный периодонтальный
индекс нуждаемости в лечении применяется для
оценки состояния периодонта взрослого населения,
планирования профилактики и лечения, определе$
ния потребности в стоматологическом персонале,
анализа и совершенствования лечебно$профилакти$
ческих программ.

С целью определения показателя используется пе$
риодонтальный зонд специальной конструкции, име$
ющий на конце шарик диаметром 0,5"мм и черную
полоску на расстоянии 3,5"мм от кончика зонда.

У лиц старше 20 лет исследуют периодонт в об$
ласти шести групп зубов (17/16, 11, 26/27, 

37/36, 31, 46/47)
на нижней и верхней челюстях. Если в названном
секстанте нет ни одного индексного зуба, то в этом
секстанте осматриваются все сохранившиеся зубы.

У молодых людей в возрасте до 19 лет исследуют
16, 11, 26, 36, 31, 46 зубы.
Регистрация результатов исследования проводится
согласно следующим кодам:

0 — здоровая десна, нет признаков патологии

1 — после зондирования наблюдается кровоточи$
вость десны

2 — зондом определяется поддесневой зубной ка$
мень; черная полоска зонда не погружается в дес$
невой карман

3 — определяется карман 4–5"мм; черная полоска
зонда частично погружается в зубодесневой кар$
ман
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4 — определяется карман более 6"мм; черная полос$
ка зонда полностью погружается в десневой кар$
ман.

Индекс PMA

Воспаление десневого сосочка (Р) оценивают как 1,
воспаление края десны (М)"— 2, воспаление слизи$
стой оболочки альвеолярного отростка челюсти
(А)"— 3.

При суммировании оценок состояния десны у
каждого зуба получают индекс РМА (Schour,
Massler). При этом число обследуемых зубов паци$
ентов в возрасте от 6 до 11 лет составляет 24, от 12
до 14 лет"— 28, а с 15 лет"— 30.
Индекс РМА вычисляют в процентах следующим
образом:

Десневой индекс GI

Для определения десневого индекса GL (Loe, Silness)
дифференцированно обследуют четыре участка каж$
дого зуба: вестибулярно$дистальный десневой сосо$
чек, вестибулярную краевую десну, вестибулярно$
медиальный десневой сосочек, язычную (или
небную) краевую десну.

0 — нормальная десна;

РМА =
(сумма показателей х 100)

(число зубов х 3)

В абсолютных числах

(число зубов х 3).

сумма показателей
РМА =
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1 — легкое воспаление, небольшое изменение цве$
та слизистой десны, легкая отечность, нет крово$
точивости при пальпации;

2 — умеренное воспаление, покраснение, отек, кро$
воточивость при пальпации;

3 — резко выраженное воспаление с заметным по$
краснением и отеком, изъязвлениями, тенденци$
ей к спонтанным кровотечениям.
Ключевые зубы, у которых обследуется десна: 16,

21, 24, 36, 41, 44.
Для оценки результатов обследования сумма баллов
делится на 4 и на количество зубов

0,1–1,0 — легкий гингивит
1,1–2,0 — гингивит средней тяжести
2,1–3,0 — тяжелый гингивит.

Индекс Грина�Вермиллиона

Упрощенный индекс гигиены полости рта (OHI$S)
(Green, Vermillion, 1964) заключается в оценке пло$
щади поверхности зуба, покрытой налетом и/или
зубным камнем, не требует использования специ$
альных красителей. Для определения OHI$S иссле$
дуют щечную поверхность 16 и 26, губную поверх$
ность 11 и 31, язычную поверхность 36 и 46,
перемещая кончик зонда от режущего края в на$
правлении десны.

Отсутствие зубного налета обозначается как 0,
зубной налет до 1/3 поверхности зуба"— 1, зубной
налет от 1/3 до 2/3–2, зубной налет покрывает более
2/3 поверхности эмали"— 3. Затем определяется зуб$
ной камень по такому же принципу.
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Индекс Силнес�Лоу

Индекс Силнес$Лоу (Silness, Loe, 1967) учитывает
толщину налета в придесневой области на 4$х учас$
тках поверхности зуба: вестибулярная, язычная, ди$
стальная и мезиальная. После высушивания эмали
кончиком зонда проводят по ее поверхности у дес$
невой борозды. Если к кончику зонда не прилипает
мягкое вещество, индекс налета на участке зуба обо$
значается как 0. Если визуально налет не определя$
ется, но становится видимым после движения зон$

Формула для расчета индекса.

где n/— количество зубов; ЗН/— зубной налет;
ЗК/— зубной камень.

OHI�S= +
�ЗН

n
�ЗК

n

Налет: Камень:

0/— нет 0/— нет
1/— на 1/3 коронки 1/— наддесневой камень на 1/3 коронки
2/— на 2/3 коронки 2/— наддесневой камень на 2/3 коронки
3/— > 2/3 коронки 3/— наддесневой камень > 2/3 коронки

или поддесневой зубной камень,
окружающий пришеечную часть зуба

Значение Оценка индекса Оценка гигиены полости рта

0–0,6 Низкий Хорошая
0,7–1,6 Средний Удовлетворительная
1,7–2,5 Высокий Неудовлетворительная
> 2,6 Очень высокий Плохая
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да"— индекс равен 1. Бляшка толщиной от тонкого
слоя до умеренного, видимая невооруженным гла$
зом, оценивается показателем 2. Интенсивное отло$
жение зубного налета в области десневой борозды и
межзубного промежутка обозначается как 3. Для
каждого зуба индекс вычисляется делением суммы
баллов 4$х поверхностей на 4.

Общий индекс равен сумме показателей всех об$
следованных зубов, деленной на их количество.

Обследование зубных рядов

Осмотр

Вначале производится осмотр всех зубов, что позво$
ляет во время первого посещения наметить общий
план лечения органов полости рта, санации"— что
является основной задачей стоматолога.

Обследование рекомендуется производить в одном
и том же порядке, т. е. по определенной системе, с
помощью стоматологического зеркала и зонда. Зер$
кало позволяет осмотреть плохо доступные отделы и
направить пучок света в нужный участок, а зонд"—
проверить все фиссуры, углубления, пигментирован$
ные участки, дефекты. Если целостность эмали не
нарушена, то зонд свободно скользит по поверхно$
сти зуба, не задерживаясь в бороздках и складках
эмали. При наличии кариозной полости в зубе,
иногда не видимой для глаза, зонд задерживается в
ней. Тщательно осматриваются и зондируются окк$
люзионные и проксимальные поверхности, на кото$
рых обнаружить полость, особенно небольших раз$
меров, довольно трудно.
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