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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Плоскоклеточный рак головы и шеи является шестым по рас-
пространённости раком во всём мире. Ранняя диагностика значительно 
снижает заболеваемость и летальность. Аутофлуоресценция облегчает 
раннюю диагностику, но зависима от навыка врача в трактовке изобра-
жений.
Цель исследования: проанализировать результаты расшифровки снимков 
аутофлуоресценции слизистой полости рта врачами-стоматологами.
Материалы и методы. Проведена оценка результатов расшифровки 
10 снимков аутофлуоресценции потенциально злокачественных заболева-
ний слизистой полости рта и 10 снимков доброкачественных поражений 
и парафизиологических аномалий. В исследовании участвовало 308 врачей-
стоматологов. Оценка навыка расшифровки снимков аутофлуоресценции 
проводилась относительно пола, возраста, стажа, квалификационной 
категории, учёной степени и должности заведующего отделением.
Результаты. В среднем, врачи-стоматологи правильно дифференцировали 
результаты визуализации потенциально злокачественных заболеваний 
слизистой полости рта в 3,85 ± 2,47 случая, доброкачественные поражения 
вместе с парафизиологическими аномалиями – в 4,56 ± 2,47 случая. Снимки 
доброкачественных поражений и парафизиологических аномалий расшиф-
ровывались врачами-стоматологами лучше, чем снимки потенциально 
злокачественных заболеваний слизистой полости рта (t = –17,0; р < 0,001). 
Есть прямая корреляция правильной дифференциации визуализации потен-
циально злокачественных заболеваний слизистой полости рта с правиль-
ной расшифровкой доброкачественных поражений и парафизиологических 
аномалий (r = 0,956; р < 0,001). Расшифровка потенциально злокачественных 
заболеваний слизистой полости рта не связана с полом (t = –1,62; р = 0,306), 
стажем работы (r = –0,002; р = 0,977), заведованием отделением (t = –0,11; 
р = 0,910), квалификационной категорией (t = –0,50; р = 0,574), учёной степе-
нью (t = –0,34; р = 0,731).
Заключение. Врачи-стоматологи плохо расшифровывают заболевания сли-
зистой рта на снимках аутофлуоресценции. Навык расшифровки не связан 
с общим профессиональным развитием.
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THE READINESS OF DENTISTS TO USE THE AUTOFLUORESCENCE METHOD

ABSTRACT

Background. Head and neck squamous cell carcinoma are the sixth most common 
cancer in prevalence rate. Early diagnosis significantly reduces morbidity and mortal-
ity. Autofluorescence facilitates diagnosis the disease at the early stages, but it de-
pends on the doctor’s skill in interpreting images.
The aim of the study: to analyze the results of reading autofluorescence images 
of the oral mucosa by dentists.
Materials and methods. The results of reading 10 autofluorescence images of po-
tentially malignant diseases of the oral mucosa and 10 images of benign lesions and 
conditions were evaluated. The study involved 308 dentists. The assessment of the 
ability to recognize autofluorescence images was carried out with respect to gender, 
age, length of service, qualification category, academic degree, position of the head 
of the department.
Results. On the average, dentists correctly differentiated the results of visualization 
of potentially malignant diseases of the oral mucosa in 3.85 ± 2.47 cases, benign le-
sions together with other benign conditions – in 4.56 ± 2.47 cases. Images of benign 
lesions and conditions were identified by dentists better than images of potentially 
malignant diseases of the oral mucosa (t = –17.0; p < 0.001). There is a direct cor-
relation between the correct differentiation of visualization of potentially malignant 
diseases of the oral mucosa with the correct interpretation of benign lesions and con-
ditions (r = 0.956; p < 0.001). The interpretation of potentially malignant diseases 
of the oral mucosa is not related to gender (t = –1.62; p = 0.306), work experience 
(r = –0.002; p = 0.977), department head (t = –0.11; p = 0.910), qualification category 
(t = –0.50; p = 0.574), academic degree (t = –0.34; p = 0.731).
Conclusion. Dentists cannot recognize diseases of the oral mucosa well in auto-
fluorescence images. The recognition skill is not related to general professional 
development.
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ВВЕДЕНИЕ

Более 90 % случаев рака полости рта – это плоско-
клеточный рак слизистой оболочки полости рта [1]. 
Плоскоклеточный рак головы и шеи является шестым 
по распространённости раком во всём мире, ежегод-
но регистрируется 600 000 новых случаев заболева-
ния [2, 3]. В 2012 г. во всём мире было зарегистриро-
вано 300 373 новых случая заболевания этим раком 
и 145 353 последовавших за этим случаев смерти [4, 
5]. Несмотря на известные факторы риска и пози-
тивные достижения в лечении данных заболеваний, 
5-летняя выживаемость при плоскоклеточном раке 
полости рта остаётся стабильно низкой в течение по-
следних сорока лет [6]. Установлено, что ранняя диа-
гностика значительно снижает заболеваемость и ле-
тальность [7–9]. Зачастую злокачественные новооб-
разования полости рта развиваются из потенциаль-
но предраковых эпителиальных поражений полости 
рта [10, 11], имеющих одинаковые факторы развития 
[12]. Стандартное обследование полости рта с визу-
альным осмотром и пальпацией поражений не явля-
ется объективным и надёжным методом для диффе-
ренциации поражений на разных стадиях, что приво-
дит к задержке лечения пациентов или прогрессиро-
ванию рака полости рта до поздней стадии [13, 14]. 
Отличить предраковые и ранние злокачественные по-
ражения от распространённых доброкачественных 
воспалительных состояний при визуальном осмотре 
трудно даже для опытных практикующих врачей [15]. 
Использование современных методов дополнитель-
ной диагностики помогает обнаружить до 99 % всех 
раков и предраковых состояний [16]. Для облегчения 
ранней диагностики потенциально злокачественных 
и злокачественных образований слизистой полости 
рта разработаны технологии с высокой чувствитель-
ностью и специфичностью [17–19], в том числе осно-
ванные на принципах аутофлуоресценции [20, 21]. 
Методы, основанные на освещении, включая аутоф-
луоресцентную визуализацию, основаны на принци-
пе различного поглощения и отражения определён-
ных длин волн света тканями, которые претерпели 
аномальные метаболические или структурные из-
менения [22]. Эффективность средств аутофлуорес-
центной визуализации в качестве вспомогательных 
методов для обнаружения потенциально предрако-
вых эпителиальных поражений полости рта обосно-
вана множеством исследований [23, 24]. К недостат-
кам методики аутофлуоресценции относят зависи-
мость от опыта и обученности врача в трактовке по-
лученного изображения [25–27].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать результаты расшифровки сним-
ков аутофлуоресценции слизистой полости рта врача-
ми-стоматологами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Готовность врачей-стоматологов, оказывающих по-
мощь в амбулаторных условиях, применять метод аутоф-
луоресценции определялась посредством оценки навы-
ка расшифровки снимков визуализации, полученных при 
аутофлуоресценции. Общее количество снимков соста-
вило 20 штук – 10 снимков потенциально злокачествен-
ных заболеваний слизистой полости рта (3 снимка лейко-
плакии, 2 – эритроплакии, 2 – красного плоского лишая 
(далее – лишай), 3 – хронического гиперпластического 
кандидоза (далее – кандидоз)) и 10 снимков доброкаче-
ственных поражений вместе с парафизиологическими 
аномалиями (гранулы Фордайса, экзогенные и эндоген-
ные пигментации, прикусывание щеки, белый губчатый 
невус, географический язык).

Снимки были представлены в электронном формате, 
что позволяло фрагментарно увеличивать изображение. 
Снимки даны в виде электронного изображения с раз-
решением 1920 × 1080 dрi. Изменения слизистой поло-
сти рта на снимках, полученных с помощью аутофлуо-
ресценции, имеют иной цвет по сравнению с нормаль-
ной слизистой. Все снимки имели порядковую нумера-
цию от 1 до 20.

Число врачей-стоматологов, участвующих в иссле-
довании, составило 308 человек. Число выборки рассчи-
тывалось по формуле:

� � � �z p - p
SS

c

� �
�

2

2

1 ,

исходя из генеральной совокупности 1509 физических 
лиц основных работников на занятых должностях в под-
разделениях, оказывающих стоматологическую помощь 
в амбулаторных условиях в городе Москве в 2015  г. 
Для 95%-й доверительной вероятности объём выбороч-
ной совокупности составил 306 человек.

Средний возраст врачей-стоматологов, принявших 
участие в исследовании – 43,1 ± 8,67 года, средний стаж – 
18,3 ± 4,49 года. Мужчин в группе было 128 (41,6 %), жен-
щин – 180 (58,4 %). Среди участников исследования ква-
лификационную категорию не имели 156  (50,6  %) че-
ловек, вторую квалификационную категорию имели 
20 (6,5 %) человек, первую квалификационную катего-
рию – 57 (18,5 %) человек, высшую квалификационную 
категорию – 75 (24,4 %) человек. Учёную степень не име-
ли 278 участников исследования (90,3 %), степень кан-
дидата медицинских наук была у 26 (8,4 %) человек, док-
тора медицинских наук – у 4 (1,3 %) человек. На момент 
проведения исследования должность заведующего от-
делением занимали 44 (14,3 %) человека, должность вра-
ча – 264 (85,7 %) человека. Среди участников исследо-
вания было 129 (41,9 %) врачей-стоматологов терапев-
тов, 86 (27,9 %) врачей-стоматологов общего профиля, 
93 (30,2 %) врача-стоматолога хирурга. Подробная харак-
теристика участников исследования дана в таблице 1.

Статистически значимой разницы в возрасте 
(t = –1,085; р < 0,001) и стаже (t = –1,298; р < 0,001) между 
лицами обоих полов нет. Разница в возрасте (t = –5,091; 
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р = 0,780) и стаже (t = –4,804; р = 0,689) между врачами-сто-
матологами и заведующими отделениями статистически 
значима. Нет разницы в возрасте (t = 2,337; р = 0,001) и ста-
же (t = 2,396; р = 0,001) между лицами без учёной степени 
и с учёной степенью. Лица, имеющие квалификационную 
категорию, имеют статистически значимо больший воз-
раст и стаж, чем лица без квалификационной категории 
(t = 7,684, р = 0,261 и t = 7,587, р = 0,107 соответственно).

Среди женщин большее число участников занима-
ют должность заведующего отделением (23,3 % от чис-
ла женщин vs 1,6 % от числа мужчин, участвующих в ис-
следовании; φ = –0,307; р < 0,001).

Распределение мужчин и женщин в группах с ква-
лификационными категориями одинаковое (φ = 0,152; 
р  =  0,068). Также число мужчин и женщин одинаково 
среди лиц, имеющих любую квалификационную кате-
горию (49,4 % от числа женщин vs 49,2 % от числа муж-
чин, участвующих в исследовании; φ = –0,002; р = 0,969).

Распределение по полу в группах с учёной степе-
нью одинаковое (φ = 0,128; р = 0,081). Также число муж-
чин и женщин одинаково среди лиц, имеющих учёную 
степень (7,2 % от числа женщин vs 13,3 % от числа муж-
чин, участвующих в исследовании; φ = –0,077; р = 0,101).

Исследование проводилось заочно среди врачей-
стоматологов, обучавшихся на курсах повышения ква-
лификации в Академии постдипломного образования 
ФГБУ ФНКЦ ФМБА России с 2015 по 2019 г.

Участникам исследования не сообщалось число 
снимков потенциально злокачественных заболеваний 
слизистой полости рта, доброкачественных поражений 
и парафизиологических аномалий. До сведения врачей 
был доведён перечь заболеваний (поражений, анома-
лий), напротив каждой из позиций перечня участнику 
исследования предлагалось поставить номер снимка.

Результаты расшифровки снимков аутофлуоресцен-
ции слизистой полости рта оценивались отдельно по по-
тенциально злокачественным заболеваниям слизистой 
полости рта и отдельно по доброкачественным пора-
жениям вместе с парафизиологическими аномалиями. 
В отношении потенциально злокачественных заболе-
ваний слизистой полости рта результаты считались по-
ложительными, если участник исследования правильно 
определял заболевание. Положительным результатом 
по доброкачественным поражениям и парафизиологиче-
ским аномалиям признавалось верное отнесение к груп-
пе без детализации. Положительные результаты опреде-
лялись по каждому участнику в виде абсолютного числа 
правильных трактовок снимков. Максимальное число по-
ложительных результатов для одного участника исследо-
вания равнялось 10 для потенциально злокачественных 
заболеваний слизистой полости рта, из них 3 – для лей-
коплакии, 2 – для эритроплакии, 2 – для красного плоско-
го лишая, 3 – для хронического гиперпластического кан-
дидоза, а также отдельно 10 – для доброкачественных 

Т А Б Л И Ц А   1
ХАРАКТЕРИСТИКА УЧАСТНИКОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

T A B L E   1
CHARACTERISTICS OF THE STUDY PARTICIPANTS

Признаки Средний 
возраст

Средний 
стаж

Мужчины, 
абс.

Женщины, 
абс.

Квалификационная 
категория Учёная степень

нет 2-я 1-я В нет К Д

М 43,8 ± 6,52 19,1 ± 7,34

Ж 42,7 ± 9,91 17,7 ± 10,74

Нет квалификационной  
категории 39,7 ± 7,71 14,6 ± 8,56 65 91 141 14 1

Вторая квалификационная  
категория 35,4 ± 5,37 9,5 ± 6,09 10 10 18 2 0

Первая квалификационная ка-
тегория 43,0 ± 5,16 18,4 ± 5,83 30 27 50 5 2

Высшая квалификационная ка-
тегория 52,5 ± 5,50 28,3 ± 5,67 23 52 69 5 1

Нет учёной степени 42,8 ± 8,81 17,7 ± 9,65 111 167 141 18 50 69

Учёная степень кандидата  
медицинских наук 46,0 ± 6,31 21,6 ± 6,95 16 10 14 2 5 5

Учёная степень доктора  
медицинских наук 50,5 ± 4,73 26,0 ± 5,29 1 3 1 0 2 1

Заведующие отделением 49,1 ± 8,87 24,4 ± 9,64 42 2 16 1 2 25 40 2 2

Врачи-стоматологи 42,2 ± 8,24 17,3 ± 9,09 126 138 140 19 55 50 238 24 2

Примечание. В – высшая категория; К – кандидат наук; Д – доктор наук.
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поражений вместе с парафизиологическими аномалия-
ми. Практический навык расшифровки снимков аутоф-
луоресценции в группах, сформированных по призна-
кам участников исследования (возраст, стаж, квалифика-
ционная категория, учёная степень, заведование отделе-
нием), оценивался по средней величине положительных 
результатов в группе.

Обработка результатов исследования проводилась 
в программе SPSS, версия 22.0 (IBM Corp., USA). Сравне-
ние средних величин проводилась по критерию Стью-
дента (t-критерий), процентных долей выборок по кри-
терию Фишера. Сила и направление корреляции между 
признаками оценивались по критерию Спирмена. Ста-
тистически значимым признавались величины, соответ-
ствующие уровню p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В среднем врачи-стоматологи правильно опреде-
ляли визуализацию аутофлуоресценции потенциаль-
но злокачественных заболеваний слизистой полости 
рта в 3,85 ± 2,47 случая, доброкачественные поражения 
и парафизиологические аномалии – в 4,56 ± 2,47 случая. 
Соответственно, в среднем отрицательные результаты 
трактовки визуализации потенциально злокачествен-
ных заболеваний слизистой полости рта были даны 
в 6,15 ± 2,47 случая, по доброкачественным поражениям 
и парафизиологическим аномалиям – в 5,44 ± 2,47 слу-
чая. Правильная расшифровка визуализации доброка-
чественных поражений вместе с парафизиологическими 

аномалиями давалась участниками исследования чаще, 
чем потенциально злокачественных заболеваний поло-
сти рта (t = –17,0; р < 0,001). Среднее число правильных 
расшифровок по группам, сформированным по харак-
теристикам участников исследования, дано в таблице 2.

Обнаружена прямая корреляция частоты правиль-
ной дифференциации визуализации аутофлуоресценции 
потенциально злокачественных заболеваний слизистой 
полости рта с числом правильной расшифровки добро-
качественных поражений и парафизиологических ано-
малий (r = 0,956; р < 0,001).

Врачи-стоматологи женщины и мужчины одинако-
во часто давали правильную расшифровку снимков по-
тенциально злокачественных заболеваний слизистой 
полости рта (t = –1,62; р = 0,306) и снимков доброкаче-
ственных поражений и парафизиологических аномалий 
(t = –1,31; р = 0,192).

Не обнаружена корреляция частоты правильных 
расшифровок снимков потенциально злокачествен-
ных заболеваний слизистой полости рта с возрастом 
(r = 0,005; р = 0,932) и стажем (r = –0,002; р = 0,977), а так-
же правильных расшифровок снимков доброкачествен-
ных поражений и парафизиологических аномалий с воз-
растом (r = 0,014; р = 0,808) и стажем (r = 0,009; р = 0,882).

Лица, занимающие должность заведующих отделе-
нием, дают правильную расшифровку одинаково часто 
в сравнении с лицами, занимающими должность врача, 
в отношении потенциально злокачественных заболева-
ний слизистой полости рта (t = –0,11; р = 0,910), а также 
доброкачественных поражений и парафизиологических 
аномалий (t = –0,48; р = 0,632).

Т А Б Л И Ц А   2
РЕЗУЛЬТАТ РАСШИФРОВКИ СНИМКОВ 
АУТОФЛУОРЕСЦЕНЦИИ

T A B L E   2
THE RESULT OF RECOGNITION OF AUTOFLUORESCENCE 
IMAGES

Характеристики участников 
исследования

Среднее число правильных расшифровок

потенциально злокачественных 
заболеваний полости рта

доброкачественных поражений  
и парафизиологических аномалий

М 3,58 ± 2,33 4,34 ± 2,36

Ж 4,04 ± 2,55 4,72 ± 2,54

Врачи-стоматологи 3,84 ± 2,55 4,53 ± 2,52

Заведующие отделениями 3,89 ± 1,94 4,73 ± 2,16

Нет квалификационной категории 3,92 ± 2,55 4,59 ± 2,52

Есть квалификационная категория 3,78 ± 2,39 4,53 ± 2,42

Вторая квалификационная категория 4,05 ± 2,16 4,95 ± 2,48

Первая квалификационная категория 3,74 ± 2,57 4,42 ± 2,53

Высшая квалификационная категория 3,73 ± 2,33 4,51 ± 2,34

Нет учёной степени 3,86 ± 2,47 4,60 ± 2,48

Кандидаты медицинских наук 3,73 ± 2,66 4,27 ± 2,57

Доктора медицинских наук 3,50 ± 1,29 4,00 ± 1,41
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В группе лиц, имеющих квалификационную катего-
рию, и среди участников без квалификационной кате-
гории положительный результат расшифровок сним-
ков аутофлуоресценции потенциально злокачествен-
ных заболеваний слизистой полости рта одинаковый 
(t = –0,50; р = 0,574), как и снимков доброкачественных 
поражений и парафизиологических аномалий (t = –0,20; 
р = 0,840). Не обнаружено корреляции уровня квалифи-
кационной категории и правильной трактовки снимков 
аутофлуоресценции потенциально злокачественных за-
болеваний слизистой полости рта (r = –0,010; р = 0,857), 
а также доброкачественных поражений и парафизиоло-
гических аномалий (r = 0,005; р = 0,937).

Лица с учёной степенью и участники без учёной 
степени одинаково часто давали правильную расшиф-
ровку снимков потенциально злокачественных забо-
леваний слизистой полости рта (t  =  –0,34; р  =  0,731) 
и доброкачественных поражений и парафизиологиче-
ских аномалий (t = –0,77; р = 0,445). Корреляции учё-
ной степени с числом верных расшифровок потенци-
ально злокачественных заболеваний слизистой поло-
сти рта (r = –0,03; р = 0,606) и доброкачественных по-
ражений и парафизиологических аномалий (r = –0,05; 
р = 0,416) нет.

Относительно общего возможного количества пра-
вильных расшифровок положительные результаты 
по лейкоплакии даны в 32,0 % случаев, эритроплакии – 
в 31,3 % случаев, плоского лишая – в 20,6 % случаев, хро-
нического кандидоза – в 15,2 % случаев. Средняя вели-
чина правильных трактовок снимков отдельных потен-
циально злокачественных заболеваний слизистой поло-
сти рта по группам дана в таблице 3.

Средняя величина положительных результатов 
по лейкоплакии составила 1,96  ±  0,78 (из максималь-
но возможных 3), по эритроплакии – 1,19 ± 0,39 (макси-
мально возможных – 2), по красному плоскому лишаю – 
1,29 ± 0,46 (максимально возможных – 2), по хроническо-
му кандидозу – 1,34 ± 0,75 (из максимально возможных 3).

По отдельным заболеваниям из числа потенциаль-
но злокачественных заболеваний слизистой полости 
рта есть корреляция числа правильных расшифровок 
снимков лейкоплакии с числом правильных расшифро-
вок эритроплакии (r = 0,55; р < 0,001), красного плоского 
лишая (r = 0,65; р < 0,001) и кандидоза (r = 0,48; р < 0,001).

Нет связи пола и положительных результатов 
по  лейкоплакии (t  =  0,24; р  =  0,814), по эритроплакии 
(t = 0,68; р = 0,498), по красному плоскому лишаю (t = 0,45; 
р = 0,653), по хроническому кандидозу (t = 1,04; р = 0,302).

Т А Б Л И Ц А   3
РЕЗУЛЬТАТ РАСШИФРОВКИ СНИМКОВ ОТДЕЛЬНЫХ 
ПОТЕНЦИАЛЬНО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА

T A B L E   3
THE RESULT OF RECOGNIZING IMAGES OF INDIVIDUAL 
POTENTIALLY MALIGNANT DISEASES OF THE ORAL 
MUCOSA

Характеристики участников 
исследования

Среднее число правильных расшифровок

лейкоплакия эритроплакия красный плоский 
лишай

хронический 
кандидоз

Ж 1,97 ± 0,78 1,21 ± 0,41 1,31 ± 0,46 1,40 ± 0,80

М 1,94 ± 0,77 1,17 ± 0,38 1,27 ± 0,45 1,26 ± 0,68

Врачи-стоматологи 1,95 ± 0,80 1,21 ± 0,41 1,32 ± 0,47 1,40 ± 0,81

Заведующие отделениями 2,00 ± 0,68 1,10 ± 0,91 1,15 ± 0,37 1,08 ± 0,39

Нет квалификационной  
категории 1,97 ± 0,79 1,22 ± 0,42 1,34 ± 0,48 1,37 ± 0,78

Есть квалификационная  
категория 1,94 ± 0,78 1,16 ± 0,37 1,24 ± 0,43 1,31 ± 0,73

Вторая квалификационная 
категория 2,05 ± 0,83 1,07 ± 0,26 1,10 ± 0,32 1,18 ± 0,60

Первая квалификационная 
категория 1,91 ± 0,83 1,21 ± 0,42 1,33 ± 0,48 1,38 ± 0,81

Высшая квалификационная 
категория 1,93 ± 0,74 1,15 ± 0,36 1,23 ± 0,43 1,30 ± 0,73

Нет учёной степени 1,96 ± 0,78 1,19 ± 0,39 1,28 ± 0,45 1,35 ± 0,76

Кандидаты медицинских 
наук 1,85 ± 0,88 1,25 ± 0,45 1,50 ± 0,53 1,31 ± 0,75

Доктора медицинских наук 2,25 ± 0,50 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00
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Нет связи должности и положительных результатов по 
лейкоплакии (t = –0,39; р = 0,700), по эритроплакии (t = 1,31; 
р = 0,192), по красному плоскому лишаю (t = 1,52; р = 0,132). 
В отношении хронического кандидоза врачи давали чаще 
правильную расшифровку снимков аутофлуоресценции, 
чем заведующие отделениями (t = 2,01; р = 0,047).

Нет связи наличия квалификационной категории и 
положительных результатов по лейкоплакии (t = 0,38; 
р = 0,708), по эритроплакии (t = 1,17; р = 0,242), по крас-
ному плоскому лишаю (t = 1,19; р = 0,235), по хрониче-
скому кандидозу (t = 0,45; р = 0,657).

Одинаково среднее число правильного опреде-
ления лейкоплакии (t = 0,43; р = 0,671), эритроплакии 
(t = –0,48; р = 0,635), красного плоского лишая (t = –0,78; 
р = 0,435), хронического кандидоза (t = 0,41; р = 0,681) 
среди лиц, имеющих и не имеющих научную степень.

В целом из 308 врачей-стоматологов правильную рас-
шифровку визуализации всех потенциально злокачествен-
ных заболеваний слизистой полости рта дали 24 человека 
(7,8 %), всех доброкачественных поражений вместе с па-
рафизиологическими аномалиями – те же 24 (7,8 %) че-
ловека. Менее половины всех снимков аутофлуоресцен-
ции правильно расшифровали 71,1 % врачей-стоматоло-
гов, снимков потенциально злокачественных заболеваний 
полости рта – 71,1 % участников исследования, снимков 
доброкачественных поражений и парафизиологических 
аномалий – 58,4 % человек. Из них 38 (12,3 %) врачей-сто-
матологов правильно определили только один снимок по-
тенциально злокачественных заболеваний полости рта, 
12 (3,9 %) – один снимок доброкачественных поражений 
вместе с парафизиологическими аномалиями.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведённого исследования показывают, 
что практический навык расшифровки снимков аутофлу-
оресценции у врачей-стоматологов развит недостаточно 
хорошо. Большинство врачей-стоматологов (71,1 %) рас-
познают менее половины потенциально злокачественных 
заболеваний слизистой полости рта, доброкачественных 
поражений и парафизиологических аномалий на сним-
ках аутофлуоресценции. Лучше читали снимки потенци-
ально злокачественных заболеваний слизистой полости 
рта врачи, имеющие больше правильных расшифровок 
доброкачественных поражений вместе с парафизиологи-
ческими аномалиями. Общее профессиональное разви-
тие не влияет на практический навык распознавания ви-
зуализации, полученной при аутофлуоресценции.

Наши результаты совпадают с данными публика-
ций, свидетельствующих о недостаточной компетент-
ности стоматологов в распознавании заболеваний по-
лости рта, в том числе, с помощью аутофлуоресценции 
[28–30]. Разница в расшифровке потенциально злокаче-
ственных заболеваний слизистой полости рта и добро-
качественных поражений вместе с парафизиологически-
ми аномалиями объясняется тем, что положительным 
результатом по потенциально злокачественным забо-
леваниям слизистой полости рта мы считали определе-

ние отдельного заболевания, а по доброкачественным 
поражениям и аномалиям – верное отнесение к группе.

Корреляция правильного определения потенциаль-
но злокачественных заболеваний слизистой полости рта 
и доброкачественных поражений вместе с парафизио-
логическими аномалиями, а также корреляции числа по-
ложительных результатов по лейкоплакии, по эритро-
плакии, по красному плоскому лишаю, по кандидозу сви-
детельствуют о наличии практического навыка расшиф-
ровки снимков аутофлуоресценции в целом, независимо 
от визуализируемых изменений слизистой полости рта.

В то же время практический навык трактовки сним-
ков аутофлуоресценции не зависит от общего профессио-
нального развития. Традиционные признаки общего про-
фессионального развития – стаж, квалификационная ка-
тегория, учёная степень и должность заведующего отде-
лением – не оказывают влияния на навык расшифровки 
визуализации аутофлуоресценции. Более того, мы обна-
ружили, что врачи лучше, чем заведующие распознава-
ли на снимках аутофлуоресценции изменения при хро-
ническом кандидозе. Это совпадает с данными о лучших 
результатах в отношении злокачественных заболеваний 
слизистой полости рта у начинающих врачей, чем у специ-
алистов со стажем [29–31]. Что касается исследований, де-
монстрирующих влияние на навык чтения снимков аутоф-
луоресценции профессионального опыта, то речь в них 
идёт о частоте применения метода аутофлуоресценции 
на практике [32–34]. В нашем исследовании влияние ча-
стоты практического применения метода аутофлуорес-
ценции не проводилось. Также мы не определяли связь 
результатов расшифровки снимков аутофлуоресценции 
и тематического обучения, на наличие которой указы-
вают российские и зарубежные исследователи [35–37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Врачи-стоматологи плохо определяют изменения 
слизистой полости рта на снимках аутофлуоресценции. 
Несмотря на простоту и безопасность аутофлуоресцен-
ции, использование метода бесполезно при отсутствии 
у врачей-стоматологов практического навыка расшиф-
ровки визуализации. Результаты настоящего исследо-
вания вкупе с имеющимися данными иных работ по-
казывают актуальность поиска факторов, улучшающих 
у врачей практический навык трактовки снимков аутоф-
луоресценции и разработки программ автоматическо-
го распознавания визуализации слизистой полости рта, 
полученной при аутофлуоресценции.
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