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consisted of 16 healthy patients with chronic 
periodontal disease aged 30.3±2.1 years. There 
were 45 men (66.1%), 23 women (33.9%). 
Results: In chronic periodontitis, a violation 
of microcirculation was revealed, which is 
an important pathogenetic mechanism for the 
development of the inflammatory process. 
TNF-α, IL-1, IL-6 activate the synthesis 
of proteases by macrophages, neutrophils, 

fibroblasts and endothelium. Conclusions: The 
most informative laboratory biomarkers of oral 
fluid in gingivitis and chronic periodontitis have 
been identified, which can be used for early 
diagnosis of the disease.

Key words: chronic disseminated 
periodontitis, gingivitis, oral fluid, periodontium, 
biomarkers, cytokines.

Терапевтическая стоматология	 УДК: 616.31-006+616.31-002.2

ДИАГНОСТИКА ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
ПОЛОСТИ РТА НА ФОНЕ ГАЛЬВАНОЗА

    
Камилов Х.П., Мусаева К.А., Кадырбаева А.А., Каххарова Д.Ж.

Ташкентский государственный стоматологический институт

Актуальность. Гальваноз - это па-
тологическое состояние, характеризу-
ющееся воздействием гальванических 
токов на слизистую оболочку полости рта. 
Патогенетическую основу гальваноза состав-
ляет коррозия разнородных металлических 
материалов зубных протезов, вызванная элек-
трохимическими процессами, протекающими 
в полости рта (Борисова Е.Г., Никитенко В.В., 
2016)[1-2].

Одним из действенных диагностических 
тестов является снятие конструкций из разно-
родных металлов [3]. После исключения кон-
струкций из разнородных сплавов пациенты, 
как правило, отмечают снижение или даже 
исчезновение неприятных ощущений [4-5].  
Однако встречаются случаи, когда пациента 
предъявляют жалобы при наличии в полости 
рта протезов из одного сплава (Гречишников 
Н.С., 2017).

В данном исследовании гальванизм явля-
ется фактором, способствующим развитию 

предраковых заболеваний полости рта [9], 
причем довольно часто встречающимся в 
последнее время, что в свою очередь говорит 
о необходимости контроля технической части 
ортопедической реабилитации. 

Целью исследования является обосно-
вание комплексного подхода к диагностике 
больных предраковыми заболеваниями слизи-
стой оболочки полости рта на фоне гальвано-
за. 

Материал и методы исследования. Было 
обследовано 150 пациентов с признаками 
гальваноза, обратившихся в отделение 
терапевтической стоматологии ТГСИ в 
период с 2019 – 2023 гг. Для выполнения 
задач исследования обратившиеся пациенты 
были обследованы клинически, с помощью 
потенциометрии, аутофлуоресцентной стома-
тоскопии, а ткаже цитологически с помощью 
методов Папаниколау и Абдуллаходжаевой-
Крахмалева. Аутофлуоресцентная стомато-
скопия проводилась в отделении кафедры 
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госпитальной терапевтической стоматологии. 
Цитологические методы исследования прово-
дились на базе Республиканского паталогоа-
натомического центра.

Различный спектр жалоб, отмечавшихся 
у пациентов с предраковыми заболеваниями 
слизистой оболочки полости рта, в виду 
многообразности поражений, рассматривался 
нами сослов пациента. Так, например, боле-
зенность слизистой оболочки полости рта ре-
гистрировалась как наиболее частый признак, 
отмечавшийся у 92% пациентов, к тому же 
многие чувство боли ассоциировали с чув-
ством жжения полости рта, отмечавшемся в 
37% случаев. Кроме того, отмечалась шерохо-
ватость СОПР, чувство стянутости слизистой 
и чувство сухости СОПР. у 18% отмечалось 
чувство неловкости, либо неприятное ощуще-
ние при функциональных действиях полости 
рта. У 9% пациентов жалобы отсутствовали.  

Потенциометрия подтвердила наличие ми-
кротоков в полости рта у всех исследуемых. 

Все 150 исследуемых пациентов обсле-
довались на наличие патологической флуо-
ресценции СОПР. Так, у всех исследуемых 
регистрировалось повышенная либо снижен-
ная интенсивность свечения при проведении 
аутофлуоресцентной стоматоскопии. При 
наведении луча аппарата на слизистую обо-
лочку в области поражения отмечалось отли-
чие флуоресценции в виде выделения четкого 
очага гиперкератоза более ярким свечением. 
При эрозивных поражениях напротив реги-
стрировалось гашение свечения, выделявшее 
очаг поражения на фоне более яркой здо-
ровой слизистой оболочки. Таким образом, 
у пациентов с КПЛ отмечалось снижение 
флуоресцеции СОПР в 85% случаев. У па-
циентов с лейкоплакией веруккозной формы 
отмечалось усиленная флуоресценция в виде 
яркого белого свечения в 14%. У 1 пациента 
отмечалось неоднородное свечение с  нали-
чием темных пятен, почти черных – полное 
гашение флуоресценции на фоне бурого или 
красного свечения окружающей слизистой, 
подтвержденное последующим морфологиче-
ском анализом как рак полости рта.

Анализ данных исследования по методу 
Абдуллаходжаевой-Крахмалева показал 

положительные результаты при проведении 
скриннигов с целью выявления начальных 
этапов развития малигнизации. Дисперсные 
светящиеся частицы были обнаружены в 
мазках пациентов с гальванозом даже при 
отстуствии клинических признаков. При 
воспалении альтеративные признаки эпители-
альных структур давали картину единичных 
ДСЧ, что, дает нам возможнось говорить о 
возможном развитии клеточной атипии в 
будущем. Таким образом, можно судить о 
результативном проведении скрининговых 
иссследований с целью выявления предрако-
вых заболеваний. 

С помощью металлографического ин-
вертированнного микроскопа и цифровой 
фотокамеры изображение помещалось на 
компьютер, что в дальнейшем помогло сопо-
ставлять картину клинического и цитологиче-
ского исследования. 

Таким образом, были получены следую-
щие данные. У 1 пациента были обнаружены 
интраэпителиальные ДСЧ в большом количе-
стве. 

Интересным фактом явилось то, что у 65% 
исследуемых пациентов при полном отсут-
ствии цитологических изменений были за-
регистрированы межклеточные ДСЧ, данная 
особенность говорит о том, что хронические 
заболевания, вызванные гальванизмом, в 
действительности считаются предраковыми 
не зря, в виду постепенного разрушения 
клеточных структур, и следующим этапом 
реструктуризации ткани может явиться дис-
плазия как этап клеточного атипизма. Таким 
образом, мы можем говорить о потенциаль-
ном риске озлокачествления при отсутствии 
необходимого лечения.  

Выводы. Дисперсные светящиеся частицы 
по методу Абдуллаходжаевой-Крахмалева 
выявлены при гальванозе полости рта, при 
чем в большинстве случаев они множествен-
ные межклеточные, что говорит о риске 
развития злокачественных опухолей полости 
рта. С помощью метода Абдуллаходжаевой-
Крахмалева совершенствована система 
адекватной оценки диагностики предраковых 
заболеваний на фоне гальваноза.
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Аннотация. По данным различных 
авторов доля предраковых заболеваний 
составляет от 18,2 до 19,8 % среди 
заболеваний слизистой оболочки полости 
рта. Гальваноз, при отсутствии надлежащих 
мер лечения, приводит к развитию многих 
заболеваний слизистой оболочки полости рта, 
включающих предраковые. Было обследовано 
150 пациентов с признаками гальваноза, 
обратившихся в отделение терапевтической 
стоматологии ТГСИ. Дисперсные светящиеся 
частицы по методу Абдуллаходжаевой 
Крахмалева выявлены при гальванозе 
полости рта.

Ключевые слова: предраковые 
заболевания полости рта, гальваноз, 
цитология, диагностика

Аннотация. Турли муаллифларнинг 
фикрига кўра, оғиз бўшлиғи шиллиқ 
қавати касалликлари орасида прекансероз 
касалликларнинг улуши 18,2 дан 19,8% 
гача. Галваноз, тўғри даволаш чоралари 
бўлмаса, оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватининг 
кўплаб касалликлари, шу жумладан 
прекансероз ривожланишига олиб келади. 
ТДСИ терапевтик стоматология бўлимига 
галваноз белгилари билан мурожаат 
қилган 150 нафар бемор текширилди. 
Оғиз бўшлиғининг галванози пайтида 
Aбдуллахўжаева-Краҳмалев усули ёрдамида 
тарқалган ёруғлик зарралари аниқланган.

Калит сўзлар: оғиз бўшлиғининг саратон 
олди касалликлари, галваноз, ситология, 
диагностика

Abstract. According to various authors, 
the proportion of precancerous diseases ranges 
from 18.2 to 19.8% among diseases of the oral 
mucosa. Galvanosis, in the absence of proper 
treatment measures, leads to the development 
of many diseases of the oral mucosa, including 
precancerous ones. 150 patients with signs 
of galvanosis who applied to the department 
of therapeutic dentistry of the TGSI were 
examined. Dispersed luminous particles using 
the Abdullahodzhaeva-Krahmalev method were 
identified during galvanosis of the oral cavity.

Key words: precancerous diseases of the oral 
cavity, galvanosis, cytology, diagnostics.


