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Резюме

Опухолевые, опухолеподобные заболевания полости 
рта многообразны. В научной литературе описаны 
случаи этих заболеваний, однако есть противоречия 
в указаниях на частоту встречаемости, гендерные раз-
личия, структуру поражения, а описание таких заболе-
ваний в одном исследовании отсутствует. 
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STRUCTURE, LOCALIZATION OF TUMOR AND TUMOR-
LIKE DISEASES OF THE ORAL CAVITY
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The summary

Tumor, tumor-like diseases of the oral cavity diverse. 
In  the literature cases of these diseases, however, there 
are contradictions in the notes on the frequency of 
occurrence, gender differences, the structure of injury, 
and a description of such diseases in one study missing. 
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СТРУКТУРА, ЛОКАЛИЗАЦИЯ 
ОПУХОЛЕВЫХ 
И  ОПУХОЛЕПОДОБНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ РТА

Опухоли челюстно-лицевой области состав-
ляют 13% среди других заболеваний данной лока-
лизации [3]. Опухолевые, опухолеподобные забо-
левания полости рта многообразны, что связано 
с особенностями формирования и строения сли-
зистой оболочки.

В строении слизистой оболочки полости рта 
различают: многослойный плоский эпителий, соб-
ственно слизистый и подслизистый слои. Много-
слойный плоский эпителий губ, щек, мягкого неба, 
нижней поверхности языка, дна полости рта имеет 
базальный и шиповидный слой клеток, розовый 
цвет из-за отсутствия рогового слоя. Ороговение 
отмечается в местах, принимающих участие в акте 
жевания: на спинке языка, твердом небе, десне.

Толщина эпителия наименьшая на губе, нижней 
поверхности языка, дне полости рта. На других 
участках слой его значительно толще. С возрастом 
толщина эпителия меняется. Эпителиальный слой 
располагается на собственном слое слизистой обо-
лочки, образующем сосочковые выступы с сосу-
дами, нервами и содержащем в различном коли-
честве малые слюнные железы, сальные железы, 
лимфатические сосуды. В зависимости от локали-
зации подслизистый слой представлен фиброзной 
(рыхлой или плотной), жировой тканями, глубокой 
сосудистой сетью и глубоко залегающими малыми 
слюнными железами [1]. 

Знание клинических симптомов, умения по диа-
гностике и лечению онкологических заболеваний 
необходимы врачу-стоматологу, так как пациенты 
с различными заболеваниями полости рта первично 
обращаются в стоматологическую поликлинику. 

Цель исследования
Изучение структуры, частоты встречаемости, 

локализации опухолей, опухолеподобных заболе-
ваний слизистой оболочки полости рта на амбула-
торном хирургическом стоматологическом приеме.

Материал и методы
В ретроспективное исследование включено 298 

пациентов (210 женщин, 88 мужчин) в возрасте от 

15 до 89 лет, обратившихся в хирургическое отде-
ление Стоматологической поликлиники УГМУ 
в 2010-2012 гг.

Критерии включения: лица женского и  муж-
ского пола в возрасте от 15 до 89 лет с опухоле-
выми и опухолеподобными заболевания слизистой 
оболочки полости рта, малых слюнных желез.

Критерии исключения: лица женского и муж-
ского пола в возрасте младше 15 лет, старше 89 
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вычисление средней арифметической величины (М) 
и стандартной ошибки среднего m (М ±  m).

Результаты исследования
Из 298 обследованных пациентов опухолевые 

заболевания слизистой оболочки полости рта диа-
гностированы у 175 чел. (58,7%) в возрасте от 15 до 
89 лет (средний возраст 46,7 ± 3,53 лет; 46 (26,3%) 
мужчин, 129 (73,7%) женщин), опухолеподобные 
заболевания – у 123 чел. (41,3%) в возрасте от 16 до 
78 лет (средний возраст 38,3 ± 3,45 лет; 42 (34,1%) 
мужчин, 81 (65,9%) женщина). 

Опухолевые и опухолеподобные заболевания 
слизистой оболочки полости рта наиболее часто 
диагностированы у лиц среднего (63,5% и 52,8% 
соответственно) возраста, реже у лиц в молодом 
(14,9% и 36,6% соответственно) и пожилом (21,6% 
и 10,5% соответственно) возрасте. 

Среди опухолевых заболеваний слизистой обо-
лочки полости рта выявлены: папиллома (41,3%), 
фиброма (11,7%), гемангиома (3,7%), карцинома 
(1,3%), плеоморфная аденома (1,0%), опухоль 
Абрикосова (0,3%), аденокистозная карцинома 
(0,3%), тератома (0,3%) (рис. 1). Среди опухолепо-
добных заболеваний слизистой оболочки полости 
рта выявлены: ретенционная киста (18,8%) эпулис 
(22,1%) (рис. 1).

Папиллома (МКБ-10 D10) развивается из 
многослойного плоского эпителия. Встречалась 
папиллома у пациентов в возрасте от 15 до 89 лет 
(средний возраст 47,7 ± 4,35 лет). Соотношение 
женщины/мужчины составило 3:1. Наиболее часто 
(77,5%) папиллома выявлена у лиц в возрасте 30-69 
лет. Локализация папиллом: на языке (35%), щеке 
(25%), твердом небе (15,8%), губе (15%), альвео-
лярном отростке челюсти (7,5%), дне полости рта 
(1,7%) чаще одиночно (рис. 2). Папиллома кли-
нически представляет новообразование овальной 
или округлой формы, на широком основании или 
ножке, бледно-розового цвета, с мелкозернистой, 
складчатой, ворсинчатой или гладкой поверхно-
стью, безболезненное при пальпации (рис. 3). 
Поверхность папилломы может иметь белесо-
ватую окраску из-за ороговения поверхностного 
слоя эпителия (рис. 3). После травмы папиллома 
может иметь красный, синюшно-красный цвет, изъ-
явление. Лечение хирургическое.

Фиброма (МКБ-10 D21) – доброкачественная 
опухоль, образованная зрелыми элементами соеди-
нительной ткани. К собственно фиброме относится 
твердая фиброма, которая была диагностирована 
нами в  74,3% случаев. Другие фибромы имели 
смешанное строение: ангиофиброма (14,2%), 
липофиброма (8,6%), дерматофиброма (2,9%). 

лет, с  воспалительными заболевании слизистой 
оболочки полости рта, малых слюнных желез.

Пациенты стратифицированы по полу и воз-
расту с 10-летним интервалом (табл. 1).

Клиническое обследование пациентов включало 
изучение жалоб, развития заболевания, анамнеза 
жизни, данных осмотра. Осмотр ротовой полости 
проведен при дополнительном искусственном 
освещении. Визуализировали слизистую оболочку, 
патологические изменения полости рта с исполь-
зованием стоматологического зеркала. Пальпа-
цией оценивали консистенцию, границы, характер 
поверхности патологических образований слизи-
стой оболочки полости рта. Для верификации диа-
гноза проведены инцизионная или эксцизионная 
хирургические биопсии под местной анестезией. 
Биопсийный материал исследован в патогистоло-
гической лаборатории ГБУЗ Свердловского област-
ного патологоанатомического бюро.

Количественные данные, полученные при обсле-
довании пациентов, обрабатывали с помощью пакета 
прикладных программ «Microsoft® Excel», «Statistica 
7, Statsoft». Статистическая обработка включала 

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту

Возраст, 
лет

Женщин,
абс.

Мужчин, 
абс.

Всего, 
абс.

Всего, 
%

15-19 6 9 15 5,0

20-29 37 19 56 18,8

30-39 46 23 69 23,2

40-49 32 10 42 14,1

50-59 54 11 65 21,8

60-69 25 12 37 12,4

70-79 8 4 12 4,0

80-89 2 0 2 0,7

Всего 210 88 298 100

Таблица 2
Распределение пациентов по полу и возрасту

Возраст, 
лет

Опухолевые заболевания Опухолеподобные заболевания

жен., 
абс.

муж., 
абс.

всего, 
абс.

всего,
%

жен., 
абс.

муж., 
абс.

всего, 
абс.

всего,
%

15-19 2 6 8 4,6 4 3 7 5,7

20-29 14 4 18 10,3 23 15 38 30,9

30-39 26 10 36 20,6 20 13 33 26,8

40-49 21 8 29 16,6 11 2 13 10,6

50-59 37 9 46 26,3 17 2 19 15,4

60-69 20 7 27 15,4 5 5 10 8,1

70-79 7 2 9 5,1 1 2 3 2,4

80-89 2 0 2 1,1 0 0 0 0

Всего 129 46 175 100 81 42 123 100
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встречающаяся опухоль, состоящая из системной 
композиции многих тканей (соединительной, эпи-
телиальной, мышечной, нервной и т. д.) и явля-
ющаяся нарушением эмбрионального развития. 
Клинически опухолевый узел овальной формы, 

Рис. 3. Папиллома языка с  ороговением 

15

Рис. 2. Локализация папиллом на слизистой оболочке полости рта 
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Рис. 1. Структура опухолевых и опухолеподобных заболеваний слизистой 
оболочки полости рта 
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Рис. 1. Структура опухолевых и опухолеподобных 
заболеваний слизистой оболочки полости рта

Рис. 2. Локализация папиллом на слизистой оболочке 
полости рта

Встречалась фиброма у пациентов в возрасте от 
23 до 72 лет (средний возраст 46,5 ± 7,86). Соот-
ношение женщины/мужчины составило 2,5:1. 
Наиболее часто (80%) фиброма выявлена у  лиц 
в возрасте 30-59 лет. Локализация фибром: на щеке 
(45,7%), альвеолярном отростке челюсти (20%), 
языке (14,3%), твердом небе (14,3%), губе (5,7%) 
(рис. 4). Фиброма клинически представляет опу-
холевый узел овальной или округлой формы, на 
широком основании или ножке, бледно-розового 
цвета, с   гладкой поверхностью, плотной конси-
стенции, безболезненный при пальпации (рис. 5). 
При травме поверхность фибром может быть ярко-
красной или белесоватой. Лечение хирургическое.

Гемангиома (МКБ-10 D18) – доброкачественная 
сосудистая опухоль, состоящая из самостоятельно 
инволюционирующих эндотелиальных клеток. Встре-
чалась гемангиома у пациентов в возрасте от 15 до 
69 лет (средний возраст 41,4 ± 12,4). Соотношение 
женщины/мужчины составило 4,5:1. Наиболее часто 
(54,5%) гемангиомы выявлены у лиц в возрасте 15-39 
лет. По строению нами диагностированы: капил-
лярная (36,4%), кавернозная (45,5%), смешанная 
(11,1%) гемангиомы. Локализовались гемангиомы 
на губе (45,4%), альвеолярном отростке челюсти 
(18,2%), твердом небе (18,2%), щеке (9,1%), языке 
(9,1%) (рис. 6). Гемангиома клинически представляет 
гладкое или бугристое новообразование, овальной или 
округлой формы, возвышающееся над поверхностью 
слизистой оболочки или с подслизистой локализа-
цией, нежно-розового или ярко-красного, синюш-
ного цвета, безболезненное при пальпации (рис. 7). 
Лечение хирургическое, склерозирующая терапия.

Аденома (МКБ-10 D11) – доброкачественная 
опухоль, развивающаяся из эпителия концевых 
отделов выводных протоков слюнных желез. Аде-
номы малых слюнных желез с  локализацией на 
верхней губе (66,6%), твердом небе (33,4%) диагно-
стированы у 3 женщин в возрасте от 28 до 51 года. 
По структуре нами диагностированы плеоморфные 
аденомы. Опухолевый узел округлой или овальной 
формы, с четкими границами, мягко- или плотноэ-
ластической консистенции, с гладкой или бугристой 
поверхностью, подвижный, безболезненный при 
пальпации (рис. 8). Лечение хирургическое. 

В одном случае наблюдали аденокистозную кар-
циному (МКБ-10 С.08) с локализацией на твердом 
небе у женщины в возрасте 43 лет. Опухолевый 
узел округлой формы, с довольно четкими грани-
цами, плотной консистенции, с гладкой поверхно-
стью, ограничено подвижный, безболезненный при 
пальпации. Лечение комбинированное.

Тератому (МКБ-О 9080) языка наблюдали 
в 1  случае у женщины 58 лет. Тератома – редко 
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генеза. Существует множество синонимов (зер-
нистоклеточная опухоль, миома из миобластов, 
эмбриональная рабдомиобластома) и различных 
точек зрения о гистогенезе опухоли (миогенное, 
нейрогенное, гистиоцитарное). Опухолевый узел 
до 1  см в диаметре, бледно-розового цвета, с чет-
кими границами, гладкой поверхностью, плотной 
консистенции, безболезненный при пальпации, 
располагался под слизистой оболочкой на спинке 
языка (рис. 10). Лечение хирургическое.

Плоскоклеточный ороговевающий рак (МКБ-10 
C00-06) полости рта наблюдали в 4 случаях у  женщин 
и мужчин в возрасте от 43 до 61 года. Локализация 
рака: язык (25%), альвеолярный отросток нижней 
челюсти (25%), твердое небо (25%), дно полости рта 
(25%). Клинически выделяют следующие формы 
рака слизистой оболочки полости рта: папиллярная, 
инфильтративная, язвенная, язвенно-инфильтра-
тивная (рис. 11). Лечение комбинированное.

Ретенционная киста (МКБ-0 К11.6) – опухо-
леподобное образование в результате нарушения 
проходимости выводного протока слюнной железы, 
возникшее вследствие травмы или местного вос-
паления. Встречалась ретенционная киста у паци-
ентов в возрасте от 16 до 78 лет (средний возраст 
31,9 ± 4,26 лет). Соотношение женщины/мужчины 
составило 1:1. Наиболее часто (69,6%) киста выяв-
лена у лиц в возрасте 20-39 лет. Локализовалась 
киста на губе (82,1%), дне полости рта (12,5%), 
щеке (3,6%), мягком небе (1,8%) (рис. 12). Клини-
чески киста представляет образование овальной 
или округлой формы, с  четкими границами, 
с   гладкой поверхностью, упругой консистенции, 
бледно-розового цвета, безболезненное при паль-
пации (рис. 13). Лечение хирургическое. 

Эпулис (МКБ-10 К06.8) – опухолеподобное обра-
зование, развивающееся из тканей периодонта, над-
костницы, глубоких слоев десны. Встречались эпу-
лисы у пациентов в возрасте от 18 до 77 лет (средний 
возраст 42,7 ± 5,98 лет). Соотношение женщины/муж-
чины составило 3:1. Наиболее часто (48,5%) эпулисы 
выявлены у лиц в возрасте 20-39  лет. Локализова-
лись эпулисы на альвеолярных отростках челюстей 
(краевая десна, межзубные сосочки) рядом с зубами. 
По строению диагностированы: фиброзный (42,4%), 
фиброзно-ангиоматозный (30,3%), ангиоматозный 
(18,2%), гигантоклеточный (9,1%) эпулисы. Клини-
чески эпулис представляет образование округлой 
или неправильной формы, с  четкими границами, 
с  гладкой или бугристой поверхностью, на широком 
основании, мягкоэластической или плотной конси-
стенции, бледно-розового или ярко-красного цвета 
с цианотичным оттенком, безболезненное при паль-
пации (рис. 14). Фиброзно-ангиоматозный эпулис 

Рис. 7. Гемангиома щеки 

Рис. 5. Фиброма щеки 

Рис. 8. Аденома верхней 
губы
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Рис. 4. Локализация фибром на слизистой оболочке полости рта 

Рис. 5. Фиброма щеки  

Рис. 6. Локализация гемангиом на слизистой оболочке полости рта 
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Рис. 6. Локализация гемангиом на слизистой оболочке 
полости рта

Рис. 9. Тератома языка Рис. 10. Опухоль Абрикосова 
языка

плотной консистенции, безболезненный при паль-
пации, бледно-розового цвета располагался на 
широком основании в передней 1/3 языка (рис. 9). 
Лечение хирургическое.

Опухоль Абрикосова (МКБ-10 D37) наблю-
дали в 1 случае у мужчины 19 лет. Опухоль Абри-
косова относится к  редким опухолям неясного 
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может кровоточить при дотрагивании, приеме пищи. 
После травмы на поверхности эпулиса может образо-
ваться изъявление с фибринозным налетом. Лечение 
хирургическое. 

Обсуждение
В научной литературе можно встретить большое 

количество описаний случаев опухолей и  опу-
холеподобных заболеваний полости рта, малых 
слюнных желез. Однако есть противоречия в ука-
заниях на частоту встречаемости, гендерные 
различия, структуру поражения полости рта при 
этих заболеваниях, а описание этих заболеваний 
в одном исследовании отсутствует. 

Плоскоклеточная папиллома полости рта хорошо 
описана в  литературе [3, 11, 19]. По данным 
И.С.  Карапетяна и  соавт. [3], папилломы чаще 
встречаются у женщин, чем мужчин, старше 31 года, 
на языке. Папилломы полости рта обнаруживаются 
чаще в зрелом возрасте [11], что совпадает с нашими 
данными. Однако эта доброкачественная опухоль 
нами выявлена чаще у женщин. Папилломы лока-
лизуются в разных отделах полости рта, но чаще 
на языке или небе (34,3%) [11]. Данные о частой 
локализации папиллом на красной кайме губ и раз-
витии озлокачествления в современных работах [11] 
и в нашем исследовании не подтверждается.

Фибромы полости рта диагностируют в 13,9-
45,2% чаще у женщин в возрасте от 16 до 59 лет, 
средний возраст – 37-39 лет [5, 6, 12, 16]. Фиброма 
чаще локализуется на альвеолярном отростке 
челюсти [5]. В нашем исследовании преобладали 
женщины с частой локализацией фибромы на щеке 
и альвеолярном отростке челюсти, средний возраст 
пациентов был выше (46,5 лет).

Гемангиомы составляют 2-3% всех опухолей 
и  в  60-80% локализуются в  челюстно-лицевой 
области, особенно на губе и  в  полости рта [2]. 
Термином «гемангиома» описывают большое 
количество пороков развития и новообразований 
кровеносных сосудов доброкачественного харак-
тера и часто классифицируют по преобладанию 
в опухоли определенного типа сосудов [9, 10, 18]. 
Наиболее высокая частота гемангиом у женщин, 
чем у мужчин, в молодом возрасте с локализацией 
на коже лица, губе, слизистой оболочке полости рта 
[9, 10], что совпадает с нашими данными. Локали-
зация гемангиом на твердом небе, языке выявляется 
крайне редко [9, 14]. В представленном исследо-
вании локализация гемангиом на твердом небе не 
была редкой и по частоте (18,2%) соответствовала 
локализации на альвеолярном отростке челюсти.

Опухоли слюнных желез составляют 1-3% среди 
опухолей головы и шеи [4, 8]. Среди них преоб-

Рис. 11. Плоскоклеточный 
рак дна полости рта, 
язвенно-инфильтративная 
форма 

Рис. 13. Ретенционная киста нижней губы (А),  
ретенционная киста дна полости рта (Б)

Рис. 14. Фиброзный эпулис верхней челюсти (А),  
фиброзно-ангиоматозный эпулис нижней челюсти (Б)
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ладают опухоли эпителиального происхождения 
(95%). Плеоморфная аденома – наиболее распро-
страненная доброкачественная опухоль больших 
и малых слюнных желез [15, 20]. Злокачественные 
опухоли слюнных желез составляют 0,3% [4]. Малые 
слюнные железы поражаются в 12-17,1% случаев [4, 
17], чаще на твердом небе (65%) [4]. Опухоли малых 
слюнных желез чаще диагностированы у пациентов 
в возрасте 31-81 лет на верхней губе [3, 23], реже на 
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нижней губе, щеке, [3, 22]. В  нашем исследовании 
частота встречаемости аденом малых слюнных 
желез у женщин в возрасте 28-51 лет составила 1%, 
аденокарцином – 0,3%. 

Рак полости рта среди других злокачественных 
опухолей в  России у  мужчин составляет 1,9%, 
у женщин – 0,5% [4]. Средний возраст заболевших 
59,7-63,9 лет. Заболеваемость с  возрастом уве-
личивается и регистрируется чаще у лиц 55-75 
лет и старше. В 55% случаев рак локализуется 
на языке. А.И. Пачес [4] распределяет органы 
полости рта по частоте поражения раком в сле-
дующем порядке: язык, щека, дно полости 
рта, альвеолярный отросток, небо. По данным 
И.С.  Карапетяна и соавт. [3], плоскоклеточный 
рак чаще наблюдается у лиц старше 51 года на 
нижней губе, языке, дне полости рта. В  представ-
ленном исследовании плоскоклеточные карци-
номы с разной локализацией (язык, альвеолярный 
отросток челюсти, небо, дно полости рта) выяв-
лены у женщин и мужчин в 1,3% случаев.

Ретенционные кисты (мукоцеле) распространены 
в малых слюнных железах, особенно губных [13]. 
По данным И.С. Карепетяна и  соавт. [3], ретен-
ционные кисты чаще локализуются на нижней 
губе у  мужчин, чем женщин, в  возрасте до 40 
лет. Главным фактором развития мукоцеле счи-
тают травму слизистой оболочки полости рта [13]. 
Термин «ранула» используют для описания ретенци-
онной кисты дна полости рта, развивающейся после 
травмы подъязычной слюнной железы или обту-
рации протоков [21]. Ранулы встречаются в любом 
возрасте, немного чаще у женщин, чем у мужчин 
[21]. В представленном исследовании ретенционные 
кисты чаще локализовались на губе одинаково часто 
у мужчин и женщин в возрасте от 16 до 78 лет.

Термин «эпулис» используют для описания 
любой доброкачественной локализованной гипер-
плазии десны, пародонта, надкостницы в ответ на 
местное раздражение [12]. При гистологическом 
исследовании такой гиперплазии определяют пери-
ферическую оссифицирующую фиброму (оссифи-
цирующий фиброзный эпулис), периферическую 
фиброму (фиброзный эпулис), периферическую 
гигантоклеточную гранулему (гигантоклеточный 
эпулис) [7, 12]. В современной литературе при-
сутствует значительная путаница в номенклатуре 
разных форм гингивальных гиперпластических 
доброкачественных изменений [7]. Разные формы 
эпулиса диагностируются в  15,8-61,1% случаев 
[6, 12, 16]. Оссифицирующий фиброзный эпулис 
чаще встречается у мужчин в возрасте 16-59 лет 
(средний возраст 35 лет) [12]. Гигантоклеточный 
эпулис встречается одинаково часто у  мужчин 

и женщин, средний возраст пациентов 33 года [12]. 
Фиброзный эпулис встречается чаще у мужчин, 
средний возраст пациентов 39 лет [12]. В нашем 
исследовании разные формы эпулиса диагностиро-
ваны в 22,1% случаев, чаще у женщин в возрасте 
18-77 лет (средний возраст 42,7 лет).

Клиническая диагностика часто встречающихся 
новообразований полости рта не представляет 
трудностей за исключением редко встречающихся 
опухолей. При всех наблюдениях новообразований 
и опухолеподобных заболеваний врач-стоматолог 
должен проводить биопсию, что обеспечит вери-
фикацию заболеваний и исключит возможные диа-
гностические ошибки. 

Выводы
1.	 Опухолевые заболевания (58,7%) слизистой 

оболочки полости рта выявлены чаще, чем опу-
холеподобные заболевания. Доброкачественные 
опухоли слизистой оболочки полости рта диагно-
стированы в 97,1% случаев, злокачественные опу-
холи – в 2,9% случаев.

2.	 Среди пациентов с  опухолевыми и опухо-
леподобными заболеваниями слизистой оболочки 
полости рта преобладали лица женского пола 
(70,5%).

3.	 Доброкачественные опухоли слизистой обо-
лочки полости рта чаще встречались у лиц в возрасте 
30-59 лет (63,5%), злокачественные опухоли  – у лиц 
в возрасте 43-61 лет, опухолеподобные заболевания 
– у лиц в возрасте 20-39 лет (57,7%).

4. Среди доброкачественных опухолей слизи-
стой оболочки полости рта наиболее часто встре-
чается папиллома (41,3%) с частой локализацией 
на языке (35%), щеке (25%). 

5. Фиброма полости рта выявлена в 11,7% слу-
чаев с частой локализацией на щеке (45,7%).

6. Среди опухолеподобных заболеваний слизи-
стой оболочки полости рта наиболее часто опреде-
ляются разные формы эпулиса (22,1%). 

7. Опухоли (1,3%) малых слюнных желез встре-
чаются значительно реже, чем опухолеподобное 
заболевание – ретенционная киста (18,8%). Опу-
холи малых слюнных желез локализовались на 
верхней губе и твердом небе, ретенционная киста 
наиболее часто локализовалась на нижней губе 
(82,1%).
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