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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Внедрение аутофлуоресцентной стоматоскопии в повседневную практику врача-ортодон-
та является важным для повышения эффективности и качества диагностики и лечения. Особое внимание 
заслуживают пациенты, проходящие лечение с использованием съемных ортодонтических аппаратов, ко-
торые обеспечивают повышенные требования к динамическому наблюдению состояния слизистой обо-
лочки полости рта. Аутофлуоресцентная стоматоскопия является перспективным и высокоэффективным 
диагностическим инструментом для объективной оценки патологических изменений слизистой оболочки 
полости рта. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 123 человека (дети до 15 лет, про-
ходящие ортодонтическое лечение на съемных ортодонтических аппаратах), которые были распределены 
на три группы по механизму действия примененного для лечения ортодонтического аппарата (профилак-
тические, механические, функциональные). Для обследования слизистой оболочки использовался аппарат 
для аутофлуоресцентной стоматоскопии «АФС 400». Статистический анализ данных проводился в системе 
Microsoft Excel 2010. Результаты. Патологические изменения слизистой оболочки полости рта встречались 
во всех исследуемых группах, что характеризует необходимость внедрения аутофлуоресцентной стомато-
скопии в ежедневный прием врача-ортодонта. Основными патологическими процессами являлись хрони-
ческая и острая травма слизистой оболочки, воспалительные и гиперкератотические процессы. Заключение. 
Съемные ортодонтические аппараты оказывают комплексное воздействие на все ткани челюстно-лицевой 
области, в том числе на слизистую оболочку полости рта. Являясь фактором риска травматических, воспали-
тельных и гиперкератотических процессов, ортодонтические аппараты способны вызвать патологические 
изменения слизистой оболочки полости рта. Ключевая роль в профилактике и лечении подобных изменений 
слизистой принадлежит врачу-ортодонту, который обеспечивает раннюю диагностику и своевременное ле-
чение патологии слизистой оболочки полости рта. При этом аутофлуоресцентная стоматоскопия является 
современным методом, который помогает эффективно выявить ранние признаки заболеваний.
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ABSTRACT
Relevance. Oral autofluorescence examination may be a useful addition to routine orthodontic practice, as it can 
improve the detection and monitoring of oral mucosal changes during treatment. Patients treated with removable 
orthodontic appliances require particular attention because these appliances may affect the oral mucosa and there-
fore require regular clinical monitoring. Oral autofluorescence examination is a promising diagnostic tool for the 
objective assessment of pathological changes in the oral mucosa. Materials and methods. The study included 123 
children under 15 years of age who were undergoing orthodontic treatment with removable appliances. Based on 
the mechanism of action of the removable appliance used, participants were divided into three groups: preventive, 
mechanical, and functional appliances. Oral mucosa was examined using an AFS-400 LED device for oral autofluo-
rescence examination. Statistical analysis was performed in Microsoft Excel 2010. Results. Oral mucosal changes 
were detected in all study groups, supporting the use of oral autofluorescence examination during routine orth-
odontic follow-up visits. The most common pathological findings were acute and chronic mucosal trauma, inflam-
matory changes, and hyperkeratotic lesions. Conclusion. Removable orthodontic appliances affect the tissues of 
the maxillofacial region, including the oral mucosa. Because they may contribute to traumatic, inflammatory, and 
hyperkeratotic mucosal changes, these appliances require careful monitoring during orthodontic treatment. Ortho-
dontists therefore play an important role in the prevention, early detection, and timely management of oral muco-
sal lesions. Oral autofluorescence examination may support this process by helping detect early mucosal changes.
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ВВЕДЕНИЕ 

Слизистая оболочка полости рта характеризуется 
обширным количеством функций. Эпителий слизи-
стой оболочки, контактируя с внешней средой, вы-
полняет барьерную функцию, так как обеспечивает 
непроницаемость для патогенных микроорганиз-
мов. В это же время слизистая оболочка полости рта 
имеет всасывающую функцию, то есть проницаема 
для некоторых веществ, в том числе лекарственных 
препаратов. Помимо этого, слизистая оболочка ха-
рактеризуется трофической функцией, способно-
стью к регенерации и различными видами чувстви-
тельности [9]. 

Возвращаясь к барьерной функции, важно отме-
тить возможность снижения защиты в связи с общим 
снижением иммунитета и наличием воспалительных 
заболеваний, что оказывает негативное влияние на 
все составляющие зубочелюстной системы [5]. Сли-
зистая оболочка полости рта постоянно подвергается 
воздействию ряда факторов. При влиянии раздражи-
телей, которые по силе превышают физиологические 
параметры слизистой оболочки, возникают функцио-
нальные и структурные изменения [9].

Повреждение слизистой оболочки обеспечивает 
попадание патогенных микроорганизмов, вызывая 
изменения, приводящие к заболеваниям [5]. Спектр 
заболеваний слизистой оболочки полости рта у де-
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тей широк, начиная от травматических и заканчивая 
инфекционными изменениями. Важно отметить, 
что именно травматические поражения являются 
одной из основных причин обращаемости за стома-
тологической помощью в связи с высокой частотой 
встречаемости [8].

В зависимости от природы повреждающего фак-
тора различают механическую, химическую, терми-
ческую, лучевую травму слизистой оболочки. Также 
травму подразделяют на острую и хроническую в за-
висимости от характера течения процесса [6]. 

Чаще всего острая травма возникает при однократ-
ном воздействии травмирующего фактора и при-
водит к образованию эрозий или язв. Хроническая 
травма возникает при многократном воздействии 
малого по силе раздражителя [9]. Клинические прояв-
ления хронической травмы вариабельны и включают 
в себя гиперпластические процессы и гиперкератоз.

Хронические механические повреждения в дет-
ском возрасте встречаются чаще, чем острые. При-
чинами таких повреждений могут быть острые края 
зубов, пораженных кариозным процессом, зубоче-
люстные аномалии, ортодонтические аппараты и 
вредные привычки [6].

По данным литературы, распространенность зу-
бочелюстных аномалий и деформаций возрастает 
во все возрастные периоды [3]. В связи с этим повы-
шенное внимание необходимо уделить детям с зу-
бочелюстными аномалиями, которые находятся на 
ортодонтическом лечении с использованием орто-
донтических аппаратов, из-за высокого риска хро-
нической травмы слизистой оболочки полости рта. 

Помимо повышенного риска травмы слизистой 
оболочки, ортодонтические аппараты служат места-
ми скопления микроорганизмов и остатков пищи, 
затрудняют гигиену полости рта, приводя к скопле-
нию зубного налета, усилению интенсивности кари-
озного процесса у детей и воспалительному процес-
су в тканях пародонта [2, 3].

На поверхности ортодонтических аппаратов кро-
ме нормальной микрофлоры вегетируют и патоген-
ные микроорганизмы, а также грибы рода Candida. 
Плохая гигиена полости рта у ортодонтических па-
циентов сопровождается дисбиотическим измене-
ниями микрофлоры, при которых увеличивается 
общая микробная масса и усиливается патогенети-
ческая активность микроорганизмов [10].

Также необходимо учитывать адаптационные 
механизмы организма ребенка при использова-
нии съемных ортодонтических аппаратов. Важны-
ми адаптационными параметрами являются вели-
чина капиллярного кровотока тканей пародонта, 
скорость секреции и состав ротовой жидкости. Они 
варьируются на этапах лечения и зависят от обшир-
ного количества факторов, начиная от конструкции 
ортодонтического аппарата и материала, из которо-
го он изготовлен, и заканчивая общим состоянием 
организма ребенка [12]. 

Нельзя забывать и о возможности аллергических 
реакций в ортодонтической практике. Чаще всего 
патологические процессы характеризуются механиз-
мом замедленного типа, то есть контактной аллер-
гией. Аллергии вызываются гаптенами, которые ста-
новятся аллергенами при взаимодействии с белками 
организма, чаще всего такие реакции возникают при 
применении пластмасс холодного отверждения. 

В связи с вышеперечисленным возникает необхо-
димость в динамическом наблюдении за состоянием 
тканей полости рта на всех этапах ортодонтического 
лечения [3].

В программе государственных гарантий в системе 
обязательного медицинского страхования с целью ак-
тивного выявления заболеваний слизистой оболочки 
предусмотрена медицинская услуга аутофлуоресцент-
ная стоматоскопия. Это эффективный, безопасный и 
малоинвазивный диагностический метод обследова-
ния слизистой оболочки полости рта, который основан 
на способности клеточных элементов отражать или 
поглощать свет в определенном спектральном диа-
пазоне [7, 11]. Метод является общепризнанным в Рос-
сийской Федерации и основывается на приказах Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
№915н от 15.11.2012, №786н от 31.07.2020, №116н от 
19.02.2021, приказам Министерства здравоохранения 
Архангельской области № 49-ро от 14.09.2023 и №83-
ро от 14.12.2023 и постановлению Правительства Рос-
сийской Федерации №394 от 31.03.2017.

Светоотражающие свойства здоровых клеток и све-
топоглощение измененных клеток позволяют визуаль-
но дифференцировать их между собой [1]. Через специ-
альные очки можно визуализировать патологические 
очаги слизистой оболочки, которые характеризуются 
эффектом «темного пятна», воспалительный процесс, 
проявляющийся красным свечением, и гиперкератоз, 
визуализирующийся в виде белого свечения [4, 7].

Таким образом, аутофлуоресцентная стоматоскопия 
может применяться для оценки слизистой оболочки по-
лости рта у детей на всех этапах ортодонтического ле-
чения с целью выявления патологических изменений.

Цель: проанализировать результаты аутофлуорес-
центной стоматоскопии у детей, находящихся на ор-
тодонтическом лечении с использованием съемной 
ортодонтической аппаратуры в городе Архангельске 
и в Архангельской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 123 человека (дети 
до 15 лет, проходящие ортодонтическое лечение на 
съемных ортодонтических аппаратах), проживающих 
на территории Архангельска и районов Архангельской 
области. Исследуемые были разделены на три группы 
по виду применяемого для лечения ортодонтического 
аппарата: 1 группа – профилактические ортодонтиче-
ские аппараты (34 человека), 2 группа – аппараты ме-
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ханического действия (61 человек), 3 группа – аппара-
ты функционального действия (28 человек). 

При обследовании слизистой оболочки приме-
нялся аппарата «АФС 400» для аутофлуоресцент-
ной стоматоскопии. Критерием оценки являлся 
оттенок аутофлуоресцентного свечения: зеленые 
оттенки – здоровая слизистая оболочка; красные 
оттенки – воспалительные явления, бактериальные 
налеты; обширные затемнения (потеря свечения) – 
предраковые и онкологические заболевания; белые, 
светлые оттенки – явления гиперкератоза; незначи-
тельные затемнения – травмы, гемангиомы. Анализ 
данных проводился в системе Microsoft Excel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В первой группе (лечение с использованием про-
филактических ортодонтических аппаратов) выяв-
лены в основном воспалительные и травматические 
поражения. У 4 пациентов выявлена плохая гигиена 
полости рта (11,8%), а у 8 пациентов – бактериальный 
налет на спинке языка (23,5%), что привело к хрони-
ческому катаральному гингивиту (красное свечение 
десневого края и бактериального налета). Также вы-
явлены 4 пациента с хронической травмой в области 
десневого края и щечной области (область травмы во 
всех случаях топографически соответствовала клам-
мерам профилактического протеза) (11,8%). Также 
встречались процессы гиперкератоза и эксфолиации 
в области красной каймы губ – 4 пациента (11,8%). У 
14 пациентов (41,1%) выявлена здоровая слизистая 
оболочка (зеленое свечение разной интенсивности).

Вторая группа (лечение с использованием аппа-
ратов механического действия) характеризовалась 
наиболее частыми изменениями слизистой оболоч-
ки полости рта. Травматические поражения включа-
ли в себя как острые, так и хронические проявления: 
13 пациентов – хроническая травма щечной обла-
сти (21,3%), 12 пациентов – травматические эрозии 
(губ, языка, твердого неба) (19,7%). Воспалительные 
процессы, сопровождающиеся плохой гигиеной по-
лости рта, выявлены у 20 пациентов (32,8%). Гипер-
кератоз в области красной каймы губ присутствовал 
у 10 пациентов (16,4%). Также важно отметить, что 
у 1 пациента выявлено подозрение на предраковое 
заболевание (1,6%). У 5 пациентов (8,2%) выявлена 
здоровая слизистая оболочка полости рта (зеленое 
свечение разной интенсивности).

Третья группа (лечение с использованием функ-
циональных аппаратов) включала пациентов с 

травматическими поражениями ретромолярной и 
подъязычной областей (краем каповых аппаратов), 
воспалительные и гиперкератотические процессы. 
У 8 пациентов встречались травматические пораже-
ния (28,6%), у 8 пациентов – воспалительные процес-
сы (28,6%), а у 6 пациентов – гиперкератотические 
(21,4%). При этом у 6 пациентов (21,4%) выявлена 
здоровая слизистая оболочка полости рта (зеленое 
свечение разной интенсивности).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Съемные ортодонтические аппараты являют-
ся эффективным методом лечения зубочелюстных 
аномалий, но одновременно оказывают влияние на 
слизистую оболочку полости рта, красную кайму губ 
и окружающие ткани околоротовой области, в том 
числе негативное.

Основными негативными проявлениями, которые 
были выявлены во время исследования, являются трав-
матические, воспалительные и гиперкератотические.

Травматические поражения вызываются в основ-
ном фрикционной травмой конструкционными со-
ставляющими ортодонтических аппаратов и про-
являются локальными нарушениями целостности 
слизистой оболочки полости рта.

Воспалительная реакция чаще всего сопровождает-
ся обильным количеством зубного налета. Ортодон-
тические аппараты могут затруднять гигиену полости 
рта и способствовать скоплению остатков пищи, что 
приводит к дисбиозу и воспалительным процессам.

Гиперкератотические процессы являются ком-
пенсаторно-приспособительным механизмом сли-
зистой оболочки полости рта, что соответствует за-
щитной реакции на хроническое давление и трение. 

Длительное негативное воздействие патологиче-
ских факторов может привести к появлению предра-
ковых и онкологических заболеваний, что требует не-
замедлительной диагностики и назначения лечения.

В связи с вышеперечисленным важно отметить 
роль врача-ортодонта для снижения рисков и про-
филактики патологии слизистой оболочки полости 
рта. Ортодонтическое лечение должно включать 
тщательный контроль изготовления аппаратов, ди-
намическое наблюдение на всех этапах лечения в 
комплексе с диагностическими методами (аутоф-
луоресцентная стоматоскопия), направленными на 
оценку состояния слизистой оболочки, своевремен-
ную коррекцию аппаратов, обучение гигиене и обе-
спечение мотивации пациентов.
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