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Є 

Украинская П.Т. Максименко 
медицинская 
стоматологическая 
академия В наших статьях [,2] и 
г. Полтава данных литературы [3,4] 

опубликованы результаты 
собственных исследований о частоте расхождений 
поликлинических и клинических диагнозов при 
заболеваниях слизистой оболочки полости рта  
(СОПР). Их частота колеблется от 44 до 58%, а при 
некоторых заболеваниях достигает 85% [2].  

Анализ приведенных данных показал, что при-
чины затруднений и ошибок весьма разнообразны. 
Однако, среди них превалируют субъективные, т.е. 
связанные с недостаточным профессионализмом 
врача. В процессе анализа историй болезни, 
собеседований с врачами-интернами и курсантами 
циклов повышения квалификации выяснилось, что 
они смутно представляют диагностику как процесс 
распознавания болезни, основанный на знании 
нозологии и семиотики болезней, деонтологии и 
методов комплексного исследования, а также 
умении клинически мыслить у кресла (постели) 
больного. 

Анализ материала учебников по стоматологии 
показал, что в них раздел диагностики заболеваний 
представлен изложением лишь «Методов ис-
следования больного» и краткой характеристикой 
одного из разделов семиотики - элементов 
поражения СОПР. Между тем, диагностика как 
раздел клинической медицины включает три сос-
тавляющих: «семиотику», «методы исследования», 
«методологический аспект» [5,6,7].  

В учебниках, к сожалению, отсутствуют также 
сведения о частоте и причинах затруднений и 
ошибок в диагностике заболеваний СОПР, как 
впрочем, и иародонта, а так же рекомендации по их 
профилактике [8]. Между тем, эти сведения 
чрезвычайно важны для будущего врача, так как они 
будут настораживать его и побуждать более 
тщательно и глубже изучать разделы диагностики, 
номенклатуры, нозологии заболеваний и изменений, 
возникающих в органах и тканях ротовой полости, а 
также к развитию и совершенствованию 
клинического мышления, что, несомненно, будет 
способствовать повышению качества диагностики и 
лечения больного [9,10,11,12]. 

Цель сообщения - акцентировать внимание 
врача-стоматолога на диагностике заболеваний и 
изменений СОПР и ее составляющих, на методо-
логических аспектах диагностического процесса  

и развитии клинического мышления.  
Диагностика (diagnost^cos греч. - способность 

распознавать) в широком смысле - раздел кли-
нической медицины, изучающий содержание, ме-
тоды и последовательные ступени процесса рас-
познавания болезней. В узком смысле диагностикой 
называют сам процесс распознавания болезни и 
оценки индивидуальных биологических и 
социальных особенностей субъекта, включающий 
целенаправленное медицинское обследование, 
истолкование полученных результатов и их 
обобщения в виде установленного диагноза [4,6]. 
Следовательно, диагностика как процесс предъ-
являет ряд условий к объѐму знаний и умений, 
необходимых каждому врачу: 

Первым непременным условием распознавания 
болезни и оценки состояния больного является 
знание общей и частной патологии органов и тканей, 
в том числе челюстно-лицевой области, их 
нозологических форм в соответствии с общепри-
нятой классификацией болезней.  

Вторым условием распознавания болезни явля-
ется освоение критериев различения показателей 
нормы и патологии органов и тканей полости рта, на 
основе знаний медико-биологических, об-
щеклинических и стоматологических дисциплин.  

Третьим условием является достаточное знание 
современных методов исследования больного и 
владение ими, обеспечивая своевременность, дос-
товерность выявления симптомов болезни (явных и 
скрытых) в процессе исследования пациента.  

Важнейшим условием диагностики заболеваний 
является владение определенной системой и 
методологией диагностического процесса и дос-
таточно сформированным клиническим мышлением. 

Распознавание болезни осуществляется по ее 
симптомам, точнее, симптомокомплексам, выяв-
ляемым с помощью общеклинических, стомато-
логических и дополнительных лабораторных ме-
тодов исследования, и основывается на методо-
логических принципах. 

Рассмотрим их в этой последовательности.  
Симптомы болезни подразделяются на:  
субъективные и объективные, явные и скрытые, 

локальные и общие, а по диагностической 
значимости - неспецифические, специфические и 
патогноматичные. 

К субъективным относят симптомы, излагаемые 
больным в процессе расспроса: изложение жалоб, 
анамнеза болезни и жизни. К объективным - 
симптомы, выявляемые врачом с помощью своих 
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органов чувств, а также с помощью физических и 
лабораторных методов. При этом следует помнить, 
что разграничение их на субъективные и 
объективные относительно. Лишь сам по себе 
рассказ больного субъективен, однако боль, при-
пухлость, кровоточивость, наличие сыпи и т.д. в 
своей основе реальны, т.е. они объективны. Слова же 
больного, его речь - это субъективное выражение 
объективных сигналов, поступающих из очагов 
поражения. Эти сигналы излагаются субъектом так, 
как он их воспринимает.  

Различают также симптомы явные и скрытые. 
Явные - симптомы, которые обнаруживаются не-
посредственно органами чувств врача. Скрытые же 
удается обнаружить лишь при использовании 
лабораторных методов исследования. Такое раз-
деление симптомов также относительно, ибо их 
выявляемость зависит от времени обследования 
больного, точнее фазы заболевания, от квалифи-
кации и опыта врача, лаборанта, а также от 
чувствительности методики, прибора.  

Очаговые (локальные) симптомы отражают ха-
рактеристику очага поражения. Например, каждая 
язва (банальная, туберкулезная, сифилитическая и 
т.д.) характеризуется определенными признаками: 
формой, краями, основанием, рельефом дна, цветом 
и плотностью налета, интенсивностью болевого 
симптома, кровоточивостью, запахом изо рта и т.д. 

Наряду с локальными могут выявляться и общие 
симптомы, как субъективные (недомогание, 
слабость, нарушение сна, аппетита и т.д.), так и 
объективные (повышение температуры тела, из-
менения АД, пульса, появление сыпи на коже, 
лимфаденит локальный и общий и т.д.).  

Характер и интенсивность их проявления зависят 
от причины, вызвавшей заболевание, степени его 
тяжести и течения, а также от реактивности 
организма и др. факторов, в том числе от психоэ-
моционального состояния пациента.  

По диагностической значимости различают 
симптомы: неспецифические, специфические и 
патогномоничные. Их характеристика и значимость 
для диагностики заболевания неодинаковы, 
Наиболее информативными из них являются 
патогномоничные симптомы, но они встречаются 
редко. Наименее информативными являются 
неспецифичные симптомы. Поэтому в диагностике 
заболеваний используют симптомокомплексы, 
образуемые сочетаниями патогенетически взаи-
мосвязанных симптомов. 

Наряду с клиническими выделяют также лабо-
раторные симптомокомплексы, которые в свою 
очередь подразделяются на локальные и общие.  

Лабораторный симптомокомплекс может 
включать в одних случаях различные параметры 
изменений крови, в других - морфологических, 
иммунологических или аллергических показателей и 
т.д. 

Локальные и общие симптомокомплексы всегда 
оказывают влияние друг на друга, однако, не всегда 
находятся в патогенетической взаимосвязи и потому 
требуют тщательного анализа, обоб 

щения и последующей их проверки с использова-
нием взаимосвязанных методов познания - индукции 
и дедукции. 

Методы исследования больного патологией 
слизистой оболочки рта. 

Диагностика болезней - особая область познания. 
Она имеет ряд особенностей в методическом плане 
[5,6,7]. 

Во-первых, сложность объекта изучения (больной 
человек) и его взаимосвязей с внешней средой 
диктуют необходимость использования мно-
гообразия методик исследования как собственно 
клинических, так и нередко заимствованных из 
других дисциплин - химии, биохимии, иммунологии 
и др. 

Во-вторых, распознавание болезней человека 
осуществляется нередко на недостаточно выра-
женных, часто малоспецифических признаках, к 
тому же нередко общих для многих заболеваний 
(особенно в продромальный период).  

В третьих, использование для диагностики так 
называемых “субъективных ” симптомов, которые 
хотя и отображают объективную реальность - 
болезнь, но зависят не только от характера процесса, 
но и состояния высшей нервной деятельности 
больного, его психоэмоционального статуса и могут 
быть источником диагностических ошибок.  

В четвертых - диагностическое обследование не 
должно причинять больному вреда. Следовательно, 
прямые и точные методы исследования нередко 
неприменимы и потому заменяются различными 
косвенными методами и приемами. Поэтому 
возрастает роль врачебного анализа, обобщения и 
умозаключения, т.е. клинического мышления. 

Наконец, особенность диагностического процесса 
определяется ограниченностью во времени и 
возможностями обследования больного на раз-
личных уровнях: амбулатория - участковая 
больница - ЦРБ - городская больница - областная 
стоматологическая поликлиника - специали-
зированный стационар и т.д.  

В связи с этим огромное значение имеет диаг-
ностический опыт врача, формирующий его спо-
собность быстрого анализа выявленных симптомов, 
их систематизации, обобщения и построения 
умозаключения, т.е. диагноза.  

Рассматривая методы исследования больного, 
особенно страдающего заболеваниями СОПР, 
следует подчеркнуть, что арсенал диагностических 
средств непрерывно увеличивается: вводятся новые 
и совершенствуются известные методики, 
разрабатываются специальные пробы.  

Практическое использование специальных ди-
агностических методов определяется современными 
требованиями к клиническому диагнозу, 
основанному на нозологическом принципе и 
включающему этиологический, морфологический, 
патогенетический и функциональный компоненты, 
которые с достаточной полнотой должны 
характеризовать особенности возникновения, 
проявления и течения заболевания.  
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Как известно, симптомы заболевания выявляются 
с помощью комплекса методов исследования 
больного: общеклинических, специальных 
стоматологических и лабораторных.  

Общеклинический метод включает: опрос, обо-
няние, осмотр, пальпацию, перкуссию.  

Опрос позволяет собрать анамнез заболевания: 
жалобы, анамнез болезни и анамнез жизни. 

В жалобах фокусируются симптомы, побудившие 
больного обратиться за помощью к врачу. При этом 
акцентируется внимание на жалобах, связанных как 
с поражением органов и тканей ротовой полости, так 
и с нарушением общего статуса больного, а также на 
функциональных нарушениях органов и систем 
(ЦНС, ССС, ЖКТ, почек и др.), твердо памятуя о 
взаимосвязи или взаимовлиянии локального и 
общего. 

Тщательно собранный анамнез заболевания поз-
волит уточнить начало заболевания, его источник, 
вероятную причину и предрасполагающие факторы 
(травма, аллергия, инфекция, облучение и т.д.), 
динамику развития, предшествующее лечение, его 
эффективность и переносимость.  

Важно также уточнить профессию и перенесен-
ные накануне заболевания. В процессе опроса врач 
определяет также психоэмоциональное состояние 
пациента, его отношение к болезни. Обнаруженные 
и проанализированные симптомы, хотя они 
изложены больным и потому носят субъективный 
оттенок, позволяют получить представление о 
характере заболевания (острое, хроническое, 
относится ли оно к группе первичных или 
вторичных (симптоматических), а также о 
применявшихся средствах и способах лечения 
больного, об их переносимости и эффективности.  

Осмотр - в исследовании больного, страдающего 
заболеваниями органов и тканей ротовой полости, 
имеет особое значение, так как на их поверхности 
проявляется многообразие морфологических 
элементов как первичного, так и вторичного генеза. 

Осмотр больного позволяет обнаружить ряд 
важных симптомов. 

Уже в процессе расспроса больного фиксируется 
внимание на психоэмоцинальных реакциях 
пациента: выражении лица, возможном наличии 
асимметрии, деформации лица и прикуса, цвете 
кожи лица и открытых частей тела, возможном 
наличии сыпи и т.д., состоянии регионарных 
лимфатических узлов и т.д.  

При осмотре СОПР фиксируется внимание на всех 
возможных отклонениях от нормы ее цвета, рельефа, 
на наличии элементов поражения: пятен, пузырьков, 
папул, бугорков, афт, экскориаций, эрозий, язв, 
чешуек и т.д., уточняется время их появления. 
Выявление морфологического элемента (первичный 
или вторичный) весьма существенный момент, так 
как решающее диагностическое значение придается 
обнаружению первичных элементов. Однако 
следует помнить, что на СОПР первичные элементы 
часто утрачивают свои классические очертания и 
форму вследствие повреждающего действия 
различных фак 

торов: твердой и пряной пищи, острых краев зубов, 
их корней, пломб, зубных протезов, влияния 
химических веществ, микрофлоры слюны и т.д. 
Поэтому их анализ и обобщение следует проводить с 
учетом возможного действия указанных факторов, 
анамнеза, сочетания со сходными элементами на 
конъюнктиве, СО носа, половых органов, коже. 

Особое внимание уделяется исследованию сос-
тояния языка, ибо “Язык - зеркало желудка”, а 
точнее - всего организма. Это обложенный язык 
различного цвета и интенсивности при ряде за -
болеваний ЖКТ; глоссит Гентера-Меллера - при 
анемии Аддисон-Бирмера; глоссит с постепенной 
атрофией нитевидных сосочков при железодефи-
цитной анемии; малиновый язык при скарлатине, 
стойкий десквамативный глоссит при болезнях 
печени; глоссит цвета кардинальской мантии при РР 
гиповитаминозе и др. 

Весьма многообразные и нередко яркие изме-
нения на языке, как и на др. участках СОПР, раз-
виваются при интоксикациях различными веще-
ствами, а также при аллергии, кандидозах. 

Поэтому, тщательно исследуя язык (цвет, ин-
тенсивность налета на его спинке, наличие и ха -
рактеристика сосочков - нитевидных, грибовидных, 
листовидных, а также скопление лимфоидной ткани 
у корня и его боковых поверхностях), врач получает 
обширную информацию о предполагаемых 
причинах выявляемых изменений в языке.  

Важное значение имеет пальпаторное исследо-
вание очага поражения, прилежащих тканей, ре-
гионарных, а нередко и отдаленных, лимфатических 
узлов, особенно при предположении заболеваний 
инфекционной природы и новообразований. 
Пальпаторное ощущение - это “вторые глаза” врача. 

Нередко существенную помощь в распознавании 
болезни имеет выявляемый обонянием спе-
цифический неприятный запах изо рта (гнилостный 
при язвенно-некротическом гингивите, ганг-
ренозный при гангренозных формах пульпита и 
гангрене легких, запах ацетона при СД и др.  

При вовлечении в процесс тканей зуба и паро- 
донта определяется наличие дефектов в зубах, 
зубные отложения, изменение цвета десны, ее 
рельефа, оголение шеек зубов, наличие пародон- 
тальных карманов, выделения из них, подвижность 
зубов и ее степень, функция жевания и т.д., 
анализируется их возможное влияние на возник-
новение и течение патологии СОПР.  

Процесс распознавания болезни при первичном 
обследовании больного начинается не только с 
выявления и последующего анализа, систе-
матизации и обобщения общих и локальных кли-
нических симптомов (см. схему).  

В зависимости от вероятных диагностических 
гипотез обосновывается наибольшая целесооб-
разность использования того или иного способа 
(способов) лабораторной диагностики: клини-
ческих, биохимических исследований крови, в том 
числе на сахар, для оценки гемограммы и са  
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харной кривом, иммунологические, аллергологи-
ческие способы для оценки уровня сенсибилизации 
а также неспецифической и специфической 
реактивности организма; бактериологического и 
морфологического исследований содержимого 
очага поражения и др. 

Затем проводится их анализ и обобщение в со-
поставлении с клинической симптоматикой, с 
учетом периода болезни и последующего умозак-
лючения о наиболее вероятном диагнозе болезни и 
его компонентах. 

В диагностической тактике различают три вза-
имодополняющих подхода к обобщению симпто-
мов: нозологический, синдромный и построение 
диагностического алгоритма.  

Нозологический подход предусматривает уста  

новление диагноза в зависимости от совпадения 
всей картины болезни с известными клиническими 
проявлениями, типичными для определенной 
нозологической единицы (специфический симп- 
томокомплекс) или по наличию патогномонич- ного 
симптома. 

Патогномоничные и высокоспецифичные сим-
птомы и симптомокомплексы позволяют установить 
достоверный диагноз болезни сразу после их 
выявления (например, наличие симптома Ни-
кольского и клеток Тцанка с большой долей ве -
роятности свидетельствуют в пользу пузырчатки, 
выявление бледной трепонемы в очагах поражения - 
в пользу сифилиса и т.д.).  

Основой синдромного подхода является обоб-
щение совокупности симптомов, объединенных 

ДИАГНОСТИКА БОЛЕЗНЕЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА 
Схема 

 

Условные сокращения: симптомы, синдромы — Л — локальные, О — общие, 
ГНЕ — гипотетические нозологические единицы. 
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единым патогенезом, т.с. распознавание симпто- 
мокомплекса по сути характеризующего основной 
патологический процесс, хотя нозологическое 
определение на этом этапе еще не завершено.  

Для врачебной практики синдромный диагноз 
имеет определенное значение, как для оказания 
первой помощи, так и для планирования допол-
нительных методов исследования (цитологических, 
иммунологических и др.) с целью уточнения ряда 
возможно скрытых симптомов болезни или фона, на 
котором она протекает, их последующего анализа и 
выдвижения наиболее вероятной диагностической 
гипотезы. 

Каждому врачу с первых шагов практической 
деятельности приходится выдвигать «диагнозы- 
гипотезы», постоянно отыскивать новые факты 
(симптомы) с помощью специальных методов ис-
следования (подтверждающих или опровергающих 
высказанное предположение-гипотезу), создавать 
новые гипотезы, опирающиеся на новые факты с 
учетом изменения динамики процесса, до тех пор, 
пока диагноз сможет объяснить всю совокупность 
наблюдаемых явлений; научную гипотезу, которая 
путем практической проверки превращается в 
диагноз болезни у конкретного больного [5,6,11,13].  

Диагноз раскрывает сущность болезни, следо-
вательно, его формулировка должна быть ясной и 
точной. Диагноз должен отражать нозологическую 
форму заболевания, его этиологию, топику 
поражения, периоды и течение, а также фон, на 
котором оно протекает. Правильно и своевременно 
распознанная болезнь позволит обосновать 
рациональный метод лечения больного.  
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Резюме 
В статті акцентується увага лікаря-стоматолога 

на діагностиці захворювань і змін СОПР і ЇЇ скла-
дових: семіотиці .методах дослідження хворих та 
методологічних аспектах. Представлена схема 
діагностичного процесу. Підкреслюється зна-
чимість формування нозологічного діагнозу та його 
компонентів (етіологічного, патологічного, 
морфологічного, функціонального) для обґрун-
тування вибору найбільш ефективних засобів і 
способів лікування хворого. 

Summary 
In the article there was accented the dentist’s 

attention on the diagnosis of the disease and changes 
СОГІР and its components: semiotics, methods 
patient’s investigation and methodological aspects. 
There was presented the scheme of the diagnostic 
process. There was underlined the importance of 
nosologic diagnosis wording and its components 
(etiological, pathogenetic, morfologi- cal, functional) 
for the grounding of the most rational choosing of 
means and ways of a patient’s treatment.  
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