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ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ РТА (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

Яценко А. К., Первов Ю. Ю., Транковская Л. В., Грицина О. П., Мосиенко Е. Е.
 Тихоокеанский государственный медицинский университет, г. Владивосток, Россия

Аннотация
Предмет исследования. Проведен обзор литературы, посвященный наиболее сложному и малоизученному разделу тера‑

певтической стоматологии — заболеваниям слизистой оболочки рта.
Цель — литературный поиск и анализ актуальных данных, посвященных изучению факторов риска, которые влияют 

на развитие и отягощение патологических состояний на слизистой оболочке рта.
Методология. Изучены научные публикации, подобранные с использованием библиотечных баз данных: Elibrary, PubMed, 

Google Scholar. Анализ информации проводился по 48 источникам.
Результаты. Описана роль факторов риска в развитии патологических процессов на слизистой оболочке рта. Указано 

влияние социально‑поведенческих детерминант, таких как курение и употребление алкоголя, на возникновение патологиче‑
ских, в частности предраковых состояний в полости рта. Особое внимание уделено травматическому компоненту в развитии 
поражений на слизистой рта; здесь на первый план выходят травмы зубными протезами. Отражена значимость коморбидной 
патологии при возникновении оральных заболеваний. Отмечено, что неврогенные состояния занимают одну из лидирующих 
позиций среди факторов, способствующих развитию дерматозов на слизистой оболочке рта. Освещены изменения на слизи‑
стой оболочке рта у пациентов с витаминно‑минеральным дисбалансом в организме. Продемонстрирована зависимость между 
появлением поражений на слизистой рта и экологическими характеристиками территории проживания.

Выводы. Подчеркивается важность исследования заболеваний слизистой оболочки рта в условиях конкретного региона 
в связи с влиянием определенных факторов риска с целью разработки и совершенствования профилактических программ 
сохранения стоматологического здоровья.

Ключевые слова: обзор, полость рта, слизистая оболочка рта, оральная патология, факторы риска, профилактика

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Анна Константиновна ЯЦЕНКО ORCID ID 0000-0003-4326-1801
к.м.н., доцент, доцент института стоматологии, Тихоокеанский государственный медицинский университет, г. Владивосток, Россия
+7 (902) 4821821
annakonstt@mail.ru
Юрий Юрьевич ПЕРВОВ ORCID ID 0000-0001-8505-7062
д.м.н., доцент, директор института стоматологии, Тихоокеанский государственный медицинский университет, г. Владивосток, Россия
+7 (908) 9998663 
pervov73@mail.ru 
Лидия Викторовна ТРАНКОВСКАЯ ORCID ID 0000-0002-1107-4561
д.м.н., профессор, заведующий кафедрой гигиены, Тихоокеанский государственный медицинский университет, г. Владивосток, Россия
+7 (914) 9670117
trankovskaya@mail.ru
Ольга Павловна ГРИЦИНА ORCID ID 0000-0002-2484-9442
к.м.н., доцент, доцент кафедры гигиены, Тихоокеанский государственный медицинский университет, г. Владивосток, Россия
+7 (924) 2349558
g2010o@mail.ru
Елизавета Евгеньевна МОСИЕНКО ORCID ID 0000-0002-7659-7718
обучающаяся 502 группы по специальности 31.05.03 «Стоматология», Тихоокеанский 
государственный медицинский университет, г. Владивосток, Россия
+7 (951) 0147982
mosienko.2000@mail.ru
Адрес для переписки: Анна Константиновна ЯЦЕНКО
690002 г. Владивосток, пр-т Океанский, д. 94, кв. 20
+7 (902) 4821821
annakonstt@mail.ru 
Образец цитирования: 
Яценко А. К.,  Первов Ю. Ю.,  Транковская Л. В.,  Грицина О. П.,  Мосиенко Е. Е. 
ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР). Проблемы стоматологии. 2022; 3: 71-76.
© Яценко А. К. и др., 2022
DOI: 10.18481/2077-7566-2022-18-3-71-76

Поступила 12.10.2022.  Принята к печати 16.11.2022

Лекции и литературные обзоры



Проблемы стоматологии 
2022, том 18, № 3, стр. 71-76
© 2022, Екатеринбург, УГМУ 

72

DOI: 10.18481 / 2077‑7566‑2022‑18‑3‑71‑76

RISK FACTORS FOR ORAL MUCOSAL DISEASES (LITERATURE REVIEW)

Yatsenko A. K., Pervov Y. Y., Trankovskaya L. V., Gritsina O. P., Mosienko E. E.
 Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia

Annotation
Subject. A literature review was conducted on the most complex and poorly studied section of therapeutic dentistry — diseases 

of the oral mucosa.
The object — literature search and analysis of current data on the study of risk factors affecting the development and aggravation 

of pathological conditions on the oral mucosa.
Methodology. Scientific publications using library databases have been studied: Elibrary, PubMed, Google Scholar. The analysis 

of the information was carried out on 48 sources.
Results. The role of risk factors in the development of pathological processes on the mucous membrane of the mouth is described. 

The  influence of socio‑behavioral determinants, such as smoking and alcohol consumption, on the occurrence of pathological, 
in  particular, precancerous conditions in the oral cavity is indicated. Particular attention is paid to the traumatic component, among 
which injuries with dentures come to the fore, in the development of lesions on the oral mucosa. The significance of comorbid pathology 
in the occurrence of oral diseases is reflected. It was noted that among the leading positions in the development of dermatoses on the 
mucous membrane of the mouth are occupied by neurogenic conditions. Changes on the mucous membrane of the mouth in patients 
with vitamin‑mineral imbalances in the body are illuminated. The relationship between the appearance of lesions on the oral mucosa 
and the environmental characteristics of the area of residence has been demonstrated.

Conclusions. The importance of investigating oral mucosal diseases in a particular region is emphasized in relation to the influence 
of certain risk factors in order to develop and improve preventive programs for the preservation of dental health.

Keywords: review, oral cavity, oral mucosa, oral pathology, risk factors, prevention
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В течение последних десятилетий отечественные 
и зарубежные ученые стали уделять значительно 
больше внимания вопросам распространенности, 
профилактики и лечения заболеваний слизистой 
оболочки рта (СОР). Особую ценность представляют 
исследования структуры заболеваемости СОР в усло‑
виях определенной территориальной общности. 
Ведь в каждом конкретном регионе формирование 
здоровья полости рта населения обусловлено целым 
комплексом факторов, климато‑географическими, 
экологическими и социально‑экономическими харак‑
теристиками, а также особенностями уклада и образа 
жизни [1–6]. 26 апреля 2021 г. Всемирная ассамблея 
здравоохранения приняла резолюцию, одной из при‑
оритетных задач которой является укрепление систем 
мониторинга за здоровьем полости рта и комплексный 
эпиднадзор за другими неинфекционными стомато‑
логическими заболеваниями [7]. Вышеизложенные 
обстоятельства подчеркивают актуальность изучения 
распространенности заболеваний СОР в связи с вли‑
янием факторов среды обитания человека с целью 
разработки региональных технологий оздоровления.

В последние годы проведено большое количество 
эпидемиологических исследований, посвященных 
изучению влияния социально‑поведенческих детер‑
минант на заболевания слизистой оболочки рта 
у взрослого населения. Особое внимание в этих 
работах обращено на наличие в анамнезе пациентов 
с болезнями слизистой рта вредных привычек, 
таких как курение и употребление алкоголя [8–11]. 
Так,  высокая распространенность предраковых пора‑
жений в полости рта была связана с интенсивным 
употреблением табака в Словении и Индии [6, 12], 
бетеля — в Индии [13, 14] и шведского снюса — 
в Латвии [15]. При этом у населения округа Кодагу 
в Индии среди заболеваний СОР лидировала лейко‑
плакия (16,6 %), которая достоверно чаще была свя‑
зана с курением и жеванием табака (95 % CI:  5.35–
22.73, р < 0,001) [13]. Полученные результаты 
дополняют исследование пациентов штата Андхра‑
Прадеш в Индии, где лейкоплакия полости рта зна‑
чимо чаще была распространена у курильщиков 
(30,8 %, р < 0,001) [8]. И. В. Стариковой и соавт. 
(2018) было определено, что факторами риска раз‑
вития лейкоплакии у пациентов (26,5 %) в возрасте 
50–59 лет являются вредные привычки (курение, 
употребление горячей пищи) и неудовлетворительная 
гигиена рта [16]. Не менее интересные наблюдения 
были выявлены в ходе исследования финнов с лей‑
коплакией (0,5 % от всех выборки), где было уста‑
новлено, что 1,5 % из них были нынешними куриль‑
щиками, 0,4 % — бывшими и 0,2 % — некурящими 
(p = 0,024) [17].

Отдельное внимание в работах ученых уделено 
нарушениям пищевого поведения, приводящим 
к несбалансированному поступлению в организм 

химических элементов. Как известно, при дефиците 
большинства витаминов и минеральных веществ 
снижаются синтетические процессы и регенерация 
тканей ротовой полости, поэтому нередко началь‑
ными признаками гиповитаминозов и элементозов 
являются стоматиты, гингивиты, глосситы, сопро‑
вождающиеся десквамацией участков СОР [18–20]. 
Так,  ученые из Индии в своих работах указывают 
на обусловленность заболеваний слизистой рта и губ 
у лиц пожилого, старческого возраста и долгожи‑
телей витаминно‑минеральным дисбалансом в орга‑
низме  [11]. Вместе с тем, Мина Кхаямзадех и соавт. 
(2019) установили, что пациенты из Ирана с десква‑
мативным глосситом имеют значимо (p =  0,02) более 
низкий уровень цинка в слюне (0,136 ± 0,070) по срав‑
нению с контрольной группой (0,233  ± 0,113) [19]. 
Особую роль в возникновении поражений на СОР 
ученые отводят витаминам группы В, особенно фоли‑
евой кислоте и витамину В12 [21–23].

Ряд авторов в своих работах указывают на роль 
в развитии заболеваний слизистой рта таких соци‑
ально‑экономических факторов, как отсутствие обра‑
зования, низкий семейный доход пациентов, что обу‑
славливает недоступность стоматологической помощи 
[8, 14, 24–26]. Так, в исследовании Сами Ел Тоум 
(2018) и соавт. у пациентов со средним или низким 
социально‑экономическим статусом значимо чаще 
встречались поражения на СОР (43,6 %, р < 0,05) 
в сравнении с ливанским населением в целом [26]. 
В то же время, при обследовании жителей Бразилии 
у менее образованной пожилой части населения 
с большей вероятностью обнаруживались поражения 
слизистой рта (OR = 1.37; 95 % CI 1.06–1.78) [24].

Исследования патологии слизистой рта проводятся 
среди населения, проживающего в регионах с раз‑
ными эколого‑географическими характеристиками 
[27–29]. И. В. Русакова, Г. И. Ронь (2007) обнаружили, 
что у населения Свердловской области, проживающего 
в населенных пунктах с неблагоприятной экологиче‑
ской обстановкой, и у жителей благоприятного с эко‑
логической точки зрения населенного пункта пока‑
затели стоматологического здоровья принципиально 
не различаются [28]. Аналогичные результаты были 
получены при исследовании пациентов в Удмуртской 
Республике, где распространенность патологии СОР 
не зависела от климато‑географической зоны про‑
живания [27]. В то время как у мужского населения 
Бразилии значимо чаще обнаруживался актинический 
хейлит (18 %, p < 0,001) в сравнении с пациентами 
женского пола, что было обусловлено длительным 
пребыванием на солнце и неиспользованием солнце‑
защитных средств среди мужчин [29].

Известно, что наличие соматических заболеваний 
в организме человека также является фактором риска 
развития поражений на слизистой оболочке рта [30–
32]. Кроме того, сопутствующая патология снижает 
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эффективность лечения и отягощает клинику, спо‑
собствует росту частоты рецидивов с возможным 
перманентным течением болезни в полости рта [2, 
5, 24, 25, 31]. Так, при изучении распространенности 
заболеваемости СОР среди жителей Шанхая (Китай) 
было установлено, что системные заболевания, 
в частности сахарный диабет, имеют существенное 
значение в развитии поражений полости рта. Также 
в ходе исследования были выявлены значимые связи 
патологических процессов на слизистой оболочке рта 
с сердечно‑сосудистыми и цереброваскулярными 
(p  =  0,025), а также метаболическими заболеваниями 
(p = 0,028) [4]. М. К. Искакова и соавт. (2018) обна‑
ружили, что красный плоский лишай на слизистой 
рта чаще развивался на фоне хронических соматиче‑
ских заболеваний, в структуре которых доминировали 
заболевания желудочно‑кишечного тракта (88,6 %), 
эндокринной (53,1 %), сердечно‑сосудистой (44,3 %) 
и иммунной (19,2 %) систем, а у пациентов с хрони‑
ческим рецидивирующим афтозным стоматитом был 
определен высокий уровень отягощенности болез‑
нями органов пищеварения (93,3 %), нервной системы 
(66,5 %), аллергопатологией (57,1 %), болезнями крови 
и сердечно‑сосудистой системы (по 33,6 %)  [30].

Иногда поражения на слизистой оболочке рта 
являются проявлением соматической патологии. 
Лидируют среди таких патологических состояний 
поражения, относящиеся к группе дерматологиче‑
ских, связанные с нарушением ороговения в орга‑
низме [33–38]. В исследовании, проведенном в Цен‑
тральной Индии, в общей структуре заболеваний СОР 
наблюдался довольно высокий процент дерматозов 
(13,87 %), проявляющихся на слизистой оболочке 
рта и губ. Самыми частыми поражениями в полости 
рта были псориаз 31,93 % и красный плоский лишай 
21,9 % [38]. Потенциальными причинами данных 
аутоиммунных поражений выступают генетическая 
предрасположенность, инфекционные (связь с виру‑
сами, особенности микробиоты полости рта) и имму‑
нологические факторы [34, 37, 38].

Не менее важными представляются неврогенные 
факторы, которые порой служат пусковым меха‑
низмом в патогенезе заболеваний СОР. Чаще это отно‑
сится к группе аутоиммунных патологий (красный 
плоский лишай, хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит, красная волчанка, многоформная 
экссудативная эритема) [4, 11, 39]. Так, в работе 
О.  С.  Гилевой и соавт. (2017) в генезе десневых 
форм красного плоского лишая второе место по рас‑
пространенности среди общих факторов риска зани‑
мала нейроэндокринная патология (64,3 %), уступая 
лишь заболеваниям желудочно‑кишечного тракта 
(88,0 %)  [40]. В то же время С. И. Токмакова и соавт. 
(2017) отмечают важную роль в возникновении и отя‑
гощении патологических состояний на СОР таких 
изменений со стороны нервной системы (69 %), 

как цереброваскулярная патология, остеохондроз 
шейного отдела позвоночника, диабетическая поли‑
нейропатия, функциональные нарушения нервной 
системы (51 %) с различными психопатологическими 
синдромами (астеническими, канцеро‑ и кандидо‑
фобиями) [41]. А учеными из стоматологического 
центра Университета Сулеймана Демиреля в Турции 
в ходе наблюдений за 709 пациентами‑добровольцами 
установлено, что среди 23,6 % из них с нервно‑пси‑
хическими расстройствами у 20,3 % достоверно чаще 
(p = 0,54) отмечались изменения на СОР [9].

Среди местных факторов риска развития пато‑
логии СОР на первый план выходят травматические 
поражения [1, 42], в частности гальваноз, а также неу‑
довлетворительная гигиена полости рта [12, 24,  43]. 
В исследовании населения Волгограда у пациентов 
с декубитальной язвой на слизистой рта (17,9 %) 
наиболее вероятными причинами возникновения 
служили острые края зубов, некачественно изготов‑
ленные съемные протезы [16]. Цéсар Ривера и соавт. 
(2017) установили, что самыми частыми поражениями 
на слизистой оболочке рта у пациентов были про‑
тезный стоматит (13,3 %), травматическая фиброма 
(8,7 %) и складчатый язык (6,3 %) [44]. Аналогичные 
сведения были получены при изучении пожилого насе‑
ления Таиланда, где среди заболеваний СОР лидиро‑
вали травматическая язва (1,52 %), затем следовали 
протезный стоматит (1,21 %) и ангулярный хейлит 
(1,17 %) [45]. Высокая частота данных патологических 
процессов объясняется авторами травмированием сли‑
зистой оболочки зубными протезами, а также нали‑
чием вредной привычки в виде прикусывания щек. Ряд 
работ ученых был направлен на изучение поражений 
слизистой оболочки рта, которые повышают риск раз‑
вития рака, а также связаны с факторами риска, такими 
как ношение зубных протезов [13, 46, 47]. В то время 
как при исследовании жителей Риека (Хорватия) 
достоверно установлено, что нет различий в распро‑
страненности поражений СОР у пациентов с полными 
и частичными съемными протезами, а развитие забо‑
леваний в полости рта связано с сухостью, привычкой 
ночного ношения зубных протезов, возрастом протеза 
и пациента, а также обусловлено полом [48].

Проведенный литературный поиск и анализ 
данных о влиянии факторов риска на возникновение 
патологических процессов на слизистой оболочке рта 
подчеркивает важность продолжения изучения эпи‑
демиологических аспектов стоматологической забо‑
леваемости у взрослого населения регионов. Таким 
образом, приоритетной задачей стоматологической 
науки и практики является исследование распростра‑
ненности заболеваний на СОР с целью идентифи‑
кации и оценки влияния потенциальных факторов 
риска, а также разработки и совершенствования реги‑
ональных профилактических программ сохранения 
стоматологического здоровья.
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