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Резюме
На основании изучения литературы, посвященной диагностике и лечению злокачественных 

новообразований, в данной статье рассмотрены следующие моменты: заболеваемость злокаче-
ственными новообразованиями орофарингеальной области, летальность от данных заболеваний 
и показатель процентного соотношения диагностики стадий онкологических заболеваний данной 
области. По данным обследования 586 пациентов Челябинского окружного онкологического 
диспансера проведена оценка влияния гигиены полости рта на развитие злокачественных ново-
образований орофарингеальной области. В обследовании пациентов использовались обычные 
методы стоматологического осмотра, определения индекса гигиены и индекса КПУ (кариес, 
пломба, удаленный), оценивалось умение и желание пациента проводить индивидуальную 
гигиену ротовой полости. Также проведен анализ первичной обращаемости пациентов с опу-
холями орофарингеальной зоны к врачам различной специализации, сделаны выводы об уровне 
гигиены полости рта у данной категории пациентов, об общем состоянии органов и тканей 
ротовой полости, регулярности и своевременности посещения врача-стоматолога.

Ключевые слова: новообразования головы и шеи, гигиена полости рта, экзогенные факторы, 
курение, предраки.
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Введение

Диагностика патологии челюстно-лицевой 
области  не  представляет  трудностей  для 
врача-стоматолога, так как красная кайма губ 
и слизистая оболочка полости рта достаточно 
доступны  для  визуального  и  мануального 
исследования. И кроме этого, врач-стоматолог 
зачастую является врачом первого контакта 
для  большой  категории  пациентов.  Однако 
до  настоящего  времени  лечение  больных 
раком  орофарингеальной  области  остается 
достаточно сложной проблемой, о чем свиде-
тельствуют неудовлетворительные показатели 
5-летней выживаемости. Это связано в первую 
очередь  с  трудностями  излечения  больных 
местнораспространенными  формами  рака 
III-IV стадии, удельный вес которых состав-
ляет  70-80 %  [1].  Удельный  вес  злокачест-
венных новообразований орофарингеальной 
зоны  в  структуре  заболеваемости  в  России 
и в мире в целом достаточно велик и продол-
жает  расти. По данным официальной  онко-
логической статистики, общий интенсивный 
показатель заболеваемости злокачественными 
новообразованиями  полости  рта  и  глотки 
в России за период с 2000 г. по 2010 г. уве-
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The summary
Following the analysis of the literature on the diagnosis and treatment of malignant tumors, the 

article highlights  the below issues:  the oropharyngeal neoplasms morbidity rate,  the said diseases-
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личился  с  7,26 до 8,4 на 100000 населения. 
В  2010  году  в Российской Федерации было 
выявлено 11494 больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом злокачественного 
новообразования полости рта и  глотки, при 
этом на поздних стадиях  (III и  IV) опухоли 
были выявлены у 70,8 % больных. Летальность 
на первом году с момента установления диаг-
ноза составила 38,6 %. За 2010 год по России 
показатель процентного  соотношения  диаг-
ностики стадий онкологических заболеваний 
следующий: I-II стадия была диагностирована 
в  28 %,  III  –  в  39 %,  IV  –  в  33 %. Обращает 
на себя внимание большой процент выявления 
злокачественных  опухолей  на  III  и  IV  ста-
диях, это так называемые запущенные формы 
рака [1]. Из всего сказанного следует, что рак 
орофарингеальной зоны представляет собой 
актуальную  медико-социальную  проблему 
для России, в решении которой важную роль 
играет стоматологическое здоровье пациента. 
При обследовании пациентов, поступавших 
на лечение в Челябинский окружной онкологи-
ческий диспансер, была выявлена следующая 
стоматологическая ситуация.

Нуриева Н. С. и др.
Nureyeva N. S. et al.
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Цель исследования

Оценить  влияние  гигиены  полости  рта 
на развитие злокачественных новообразований 
орофарингеальной области.

Материалы и методы

Материалом  настоящего  исследования 
послужили данные проспективного изучения 
показателей  стоматологического  здоровья 
у 586 больных со  злокачественными новоо-
бразованиями орофарингеальной зоны. Лока-
лизация новообразований орофарингеальной 
зоны у обследуемых пациентов была следу-
ющей: дно полости рта – 147 (25 %) случаев, 
языка  –  195 (33 %)  (рис.  1),  ротоглотки  – 
139 (24 %), верхней челюсти – 36 (6 %), нижней 
челюсти – 12 (2 %), слизистой оболочки щеки – 
21 (4 %), носа – 4 (1 %), мягкого неба – 18 (3 %), 
ретромолярной области – 14 (2 %). Процентное 
соотношение мужчин и женщин было 76,4 % 
к 23,6 %. Так, у мужчин наиболее частой лока-
лизацией явилась ротоглотка (до 59,7 %), язык 
(до 49,7 %) и дно полости рта (до 49,6 %).

У  женщин  первые  места  занимали  нос 
(25 %),  ретромолярная  область  (до  21,4 %) 
и верхняя челюсть (до19,4 %) (рис. 2).

Анализ возрастного состава больных под-
тверждает  социальную значимость лечения 
злокачественных новообразований орофарин-
геальной области, поскольку 55,7 % больных 
находились в трудоспособном и общественно-
активном возрасте. В настоящее время уста-
новлено, что опухоли чаще всего возникают 
и  развиваются  под  воздействием  неблаго-
приятных внутренних и внешних факторов. 
Устранение этих факторов, способствующих 

возникновению опухолей, является реальной 
основой для предупреждения их развития [2]. 
Существенную роль в развитии рака головы 
и шеи играют следующие местные травми-
рующие  факторы:  травмы  разрушенными 
зубами или ортопедическими конструкциями, 
травма одиночно стоящими зубами, курение, 
употребление  крепких  спиртных  напитков, 
воздействие химических соединений и тем-
пературных раздражителей. Любые ортопе-
дические конструкции в полости рта, а также 
получившие  широкое  распространение 
в последнее время дентальные имплантаты 
являются пунктом повышенного  скопления 
зубного налета, что при ненадлежащем гиги-
еническом  уходе  может  привести  к  хрони-
ческому  воспалению  слизистой  оболочки, 
а также к ее гиперплазии. Воздействие небла-
гоприятных  факторов,  например  хрониче-
ской механической травмы, на воспаленную 
слизистую может  привести  к  образованию 
травматической язвы, такие язвы могут озло-
качествляться.  Если  в  течение  10-15  дней 
после устранения причины не наблюдаются 
признаки заживления язвы, то следует запо-
дозрить ее озлокачествление [3]. При плохой 
гигиене полости рта любые поражения сли-
зистой оболочки ротовой полости заживают 
очень плохо, так как зубной налет представ-
ляет собой скопление микробов. Также плохая 
гигиена полости рта способствует прогрессив-
ному развитию кариеса. При несвоевременном 
лечении кариеса возникает такое осложнение, 
как периодонтит. При периодонтите в  запу-
щенных стадиях в области верхушки корня 
зуба может образоваться киста, которая пред-
ставляет собой доброкачественное новообра-
зование.  Как  известно,  доброкачественное 
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 Рис. 1. Уровень гигиены полости рта  Рис. 2. Индекс интенсивности кариеса (КПУ) 
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новообразование способно озлокачествляться. 
Кроме того, зуб, пораженный кариесом, при 
отсутствии  лечения  может  разрушиться 
с образованием острых травмирующих краев.

В общей структуре онкологических забо-
леваний органов и тканей челюстно-лицевой 
области предраковые заболевания слизистой 
оболочки рта и губ составляют 4,2-16,4 % [4]. 
Предраки  –  патологические  процессы,  обя-
зательно предшествующие  злокачественной 
опухоли, но не всегда переходящие в нее [5]. 
Пациенты  с  предраковыми  заболеваниями 
должны находиться  на  диспансерном  учете 
у врача-стоматолога. Однако в проведенном 
нами  исследовании  было  установлено,  что 
лишь  6,2 %  пациентов  имели  информацию 
о состояниях, предшествующих развитию опу-
холи, и только 24,8 % проходили регулярный 
осмотр ротовой полости у врача-стоматолога. 
Полученные данные, скорее всего, отражают 
как уровень стоматологической помощи, так 
и санитарную грамотность населения Челя-
бинской области.

Обращает  на  себя  внимание,  что  29 % 
больных раком орофарингеальной зоны свя-
зывают развитие опухоли с различными сто-
матологическими вмешательствами: удаление 
зубов,  изготовление  съемных  и  несъемных 
зубных  протезов,  лечение  зубов  и  десен, 

а также с травмированием слизистой оболочки 
собственными разрушенными и одиночно сто-
ящими зубами, оставшимися острыми корнями 
зубов.

В обследовании пациентов мы использовали 
обычные методы стоматологического осмотра, 
определения индекса гигиены и индекса КПУ 
(кариес, пломба, удаленный). Кроме этого, при 
осмотре  пациентов мы обращали  внимание 
на  умение  и  желание  пациента  проводить 
индивидуальную  гигиену  ротовой  полости. 
Для оценки исходного умения мы использо-
вали индекс эффективности гигиены полости 
рта (PHP) (Podshadley, Haley, 1968).

Результаты и обсуждение

Анализ полученных результатов исследо-
вания показал, что в среднем у обследуемых 
пациентов уровень гигиены составил М=1,4 
m=±0,1, что соответствует показателю «удов-
летворительно» (табл. 1).

Результаты, полученные в результате обсле-
дования,  полностью  соответствуют  их  ука-
занным  анкетным  данным  о  частоте  ухода 
за полостью рта.

Так,  2  раза  в  день  чистят  зубы  83,6 % 
опрошенных, 1 раз в день – 10,2 %,  вообще 
не чистят зубы 6,2 % больных.

Таблица 1
оценка гигиенического состояния полости рта у пациентов основной группы и группы сравнения (абс ., %)

Хороший уровень гигиены 
(0,1-0,6) 

Удовлетворительный 
(0,7-1,6) 

Неудовлетворительный 
(более 1,7) Средние показатели

Основная группа 
(n=195)  78 (39,8 %)  109 (56 %)  8 (4,2 %)  М=1,3 m=±0,1

Группа сравнения 
(n=391)  140 (36 %)  228 (58,4 %)  23 (5,6 %)  М=1,5 m=±0,2

Всего 
(n=586)  218 (37,2 %)  337 (57,5 %)  31 (5,6 %)  М=1,4 m=±0,1

Таблица 2
оценка индекса интенсивности кариеса (КПУ) пациентов основной группы и группы сравнения

Кариозные зубы Пломбированные зубы Удаленные зубы Средние показатели

Основная группа 
(n=195)  М=23 m=±0,3 М=10

m=±0,3 М=18 m=±0,2 М=17 m=±0,3

Группа сравнения
(n=391)  М=19 m=±0,2, М=6

m=±0,4, М=14 m=±0,3, М=13 m=±0,4

Всего
(n=586)  М=21 m=±0,3 М=8

m=±0,4 М=16 m=±0,3 М=15 m=±0,4

Нуриева Н. С. и др.
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Индекс  КПУ  (кариес,   пломба,   уда-
ленный) – критерий оценки распространен-
ности кариозных поражений. У пациентов 
со  злокачественными  новообразованиями 
орофарингеальной  зоны  он  был  высокий 
и  составил  М=15  m=±0,4  с  преоблада-
нием  в  структуре  кариозных  и  удаленных 
зубов  (табл.  2). Характер  этого показателя 
не может не привлечь внимания к фактору 
отсутствия  регулярной  стоматологической 
помощи (табл. 2).

В  нашем  исследовании  были  получены 
неутешительные данные относительно исход-
ного стоматологического состояния. Так, среди 
пациентов из  группы сравнения  госпитали-
зированных в Челябинский окружной онко-
логический  диспансер,  отделение  головы 
и шеи, и имевших справку о санации, удов-
летворительную санацию полости рта имели 
только 4,8 % больных. Следовательно, 95,2 % 
больных были не подготовлены к специализи-
рованному лечению. Этот факт остается тем 
более тревожным, что из всех обследованных 
пациентов 176 человек (30 %) первично обра-
тились с жалобами к стоматологу, 155 человек 
(26,%%)  –  к  онкологу,  107 (18,3 %)  –  к  лор-
врачу, 103 (17,7 %) – к участковому терапевту 
и 43 (7,5 %) – к хирургу. По проведенному нами 
анализу первичной обращаемости пациентов 
с опухолями орофарингеальной зоны получены 
результаты, представленные на диаграмме.

Из собранного анамнеза также выявлено, что 
59,2 % пациентов (с их слов) лечились самосто-
ятельно до обращения к специалистам. Однако 
даже  и  после  обращения  к  специалистам 
неонкологического профиля консервативное 
лечение затягивалось. Нами было установлено, 
что пациенты в среднем затратили на лечение 
самостоятельно или у специалистов неонко-

логического профиля 1-3 месяца – 52,4 %, 4-6 
месяцев – 28,6 %, от 6 месяцев до года – 19 %. 
С этим фактором также связана обращаемость 
пациентов в онкологические учреждения с 3-4 
стадией опухолевого процесса.

Заключение

На основании проведенного исследования 
можно сделать вывод о низком уровне гигиены 
полости рта, об общем неудовлетворительном 
состоянии органов и тканей ротовой полости 
у пациентов с новообразованиями орофаринге-
альной зоны, нерегулярном посещении врача-
стоматолога и преимущественном самолечении. 
Каждому человеку рекомендуется посещать 
врача-стоматолога не реже одного раза в пол-
года; таким образом, врач-стоматолог должен 
играть  существенную  роль  в  диагностике 
злокачественных новообразований челюстно-
лицевой  области. Нерегулярное  посещение 
врача-стоматолога  с  целью  профилактиче-
ского осмотра полости рта и несвоевременное 
обращение пациентов к врачам-стоматологам 
при наличии жалоб со стороны полости рта 
приводят к тому, что госпитализация в специ-
ализированное учреждение пациентов данной 
категории происходит преимущественно на 3-4 
стадии опухолевого процесса, что соответст-
вующим  образом  влияет  на  последующую 
тактику специализированного лечения и дол-
госрочные прогнозы. Посещение стоматолога 
один раз в полгода с целью осмотра и прове-
дения профессиональной гигиены необходимо 
для своевременной диагностики заболеваний 
органов полости рта, в том числе и таких как 
злокачественные новообразования челюстно-
лицевой области.
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