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Аннотация
Предмет: злокачественные новообразования полости рта, первичная выявляемость, обращаемость к специалистам, 

сроки лечения до госпитализации.
Цель: на основе пятилетнего анализа историй болезни пациентов с верифицированным диагнозом злокачественного 

новообразования полости рта выявить значимые критерии для первичной диагностики врачами первого контакта, в том 
числе не онкологического профиля.

Методология. Среди всех медицинских и социальных проблем злокачественные новообразования занимают одно 
из ведущих мест. Это обусловлено целым рядом причин, среди которых особенно выделяются высокие показатели 
заболеваемости и смертности, поздняя обращаемость больных за лечением и частая инвалидизация. Целью раннего 
выявления злокачественных новообразований полости рта является повышение эффективности, радикальности лечения 
и возможности стоматологической реабилитации, снижение инвалидизации. Проведен пятилетний анализ первично 
выявленных злокачественных новообразований полости рта у 76 пациентов, госпитализированных для лечения в отде-
ление головы и шеи Челябинского областного онкологического диспансера. Все пациенты ― с гистологически под-
твержденным диагнозом, нуждающиеся в специализированном противоопухолевом лечении. Помимо стандартных 
диагностических процедур, всем проведено анкетирование по вопросам первично возникающих жалоб и обращений 
к специалистам медицинского профиля.

Результаты. На примере полученных анкет, а также проведенных при поступлении в отделение головы и шеи 
стандартных медицинских обследований проанализированы тенденции первичной обращаемости пациентов к врачам 
первичного контакта, сроки лечения до направления в специализированное онкологическое учреждение, стадия процесса 
и наличие метастазирования первичного очага при обращении, наличие отягощающих факторов.

Выводы. Проанализированы результаты за пятилетний период у пациентов с первично выявленным злокачественным 
новообразованием полости рта, даны практические рекомендации по клинически значимым симптомам развития зло-
качественных новообразований полости рта, ориентации по срокам наблюдения.

Ключевые слова: стоматология, злокачественные новообразования полости рта, хирургическая стоматология, 
дефекты челюстных костей, онкология, диагностика заболеваний полости рта
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Введение
Злокачественные новообразования полости рта 

и ротоглотки составляют около 1,5 % всех опухолей 
у человека. Встречаются у мужчин чаще всего в воз-
расте от 40 до 60 лет и в 4 раза чаще, чем у женщин 
[1, 5, 24]. Динамика числа больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом рака слизистой оболочки 
полости рта, глотки за 2012―2018 годы стремится 
к увеличению [2, 18, 23]. Эта локализация занимает 
2 место по темпам прироста в структуре всей онко-
логической заболеваемости. При  этом около 90 % 
больных оказываются в возрастном интервале от 30 
до 59 лет, то есть это пациенты работоспособного 
возраста [7, 20, 25]. Заболеваемость раком слизистой 
оболочки полости рта в структуре онкологической 
патологии занимает 6 место среди больных мужского 
пола и 8-9  — у женщин [4, 8, 22]. Несмотря на так 
называемую визуальную локализацию, 60-70 % 
больных начинают специальное лечение в III-IV ста-
диях заболевания [3, 21].

Цель исследования: на  основе пятилетнего 
анализа историй болезни пациентов с  верифици-
рованным диагнозом злокачественного новообра-
зования полости рта выявить значимые критерии 

для первичной диагностики врачами первого кон-
такта, в том числе не онкологического профиля.

Материал и методы
В течение пятилетнего исследования было обсле-

довано в условиях ЧОКОД (г. Челябинск) 76 пациентов 
с верифицированным диагнозом рака слизистой обо-
лочки полости рта. Всем пациентам проведены соот-
ветствующее обследование и анкетирование на тему 
истории развития данного заболевания. Полученные 
данные статистически обработаны при  помощи 
программы Statistica 6.0. Исходя из данных рис. 1, 
основной пик заболеваемости приходится на возраст 
50―69  лет. Причем пик выявляемости у  женщин 
(37 %) приходится на возраст 50―59 лет, у мужчин 
в этом возрасте процент несколько ниже и состав-
ляет 27,7 %. Однако в дальнейшем наблюдается пик 
выявляемости у мужчин (34 %) в возрасте 60―69 лет 
при незначительной динамике снижения показателей 
у женщин (34 %) для возраста 60―69 лет. Приве-
денные данные подтверждают мнения других иссле-
дований о пике диагностики данной патологии [6, 9, 
15, 19]. Данный возраст относится к работоспособ-
ному и социально активному, что придает дополни-
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Objective: based on a five-year analysis of the medical records of patients with a verified diagnosis of malignant neoplasm 

of the oral cavity, to identify significant criteria for primary diagnosis, doctors of the first contact, including non-cancer profile.
Methodology. Malignant neoplasms occupy one of the leading places among all medical and social problems. This is due to 

a number of reasons, among which are particularly high rates of morbidity and mortality, late treatment of patients and frequent 
disability. the Purpose of early detection of malignant tumors of the oral cavity is to increase the effectiveness and radicality of 
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analysis of the primary detection of malignant tumors of the oral cavity in 76 patients hospitalized for treatment in the head and 
neck Department of the Chelyabinsk district Oncology center. All patients with histologically confirmed diagnosis. Everyone 
needs specialized anti-tumor treatment. In addition to standard diagnostic procedures, all patients were surveyed on the issues 
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тельную значимость проблеме первичной выявляе-
мости и ранней диагностики.

Также, исходя из  полученных данных, общее 
количество первично выявленного новообразования 
у женщин составляет всего 36,5 %, у мужчин ― 63,5. 
При этом средний возраст женщин ― 62,2±1,3 года, 
средний возраст мужчин ― 62,1±1,2.
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Рис. 1. Распределение пациентов по возрастно-
половой структуре (в % к итогу)

Fig. 1. Distribution of patients by age and sex structure (% of total)

Существенную роль в развитии рака головы и шеи 
играют неблагоприятные условия труда, повышенная 
инсоляция, воздействие ветра, контрастных темпе-
ратур, условий обитания, наличие производственных 
вредностей [10, 16, 17]. Однако в нашем исследо-
вании лишь 43 % составляли жители г. Челябинска 
(крупного промышленного центра). Часть из  них 
работает или какое-то время работала на крупных 
промышленных предприятиях города, на производ-
стве, связанном с наличием профессиональных вред-
ностей, таких как высокие температуры, повышенная 
запыленность, наличие летучих химических соеди-
нений [11, 13].

43%
57% Пациенты из г. Челябинска 

Пациенты из области

 

Рис. 2. Распределение пациентов по месту жительства
Fig. 2. Distribution of patients by place of residence

57 % из первично выявленных составляли паци-
енты из области (по направлению). Данные цифры 
позволяют сделать вывод об  эффективной работе 
первичного диагностического звена при выявлении 
данной патологии.

Распределение опухолевого процесса по стадиям 
во всех случаях классически проводилось по класси-
фикации TNM. Для наглядности, согласно принципам 
этой классификации, категории TNM представлены 
на рис. 3, 4.

Рис. 3. Структура по размерам первичного очага 
(T), классификация TNM (в % к итогу)

Fig. 3. Structure size of the primary tumor (T) 
TNM classification (in % of total)

Рис. 4. Структура по наличию региональных 
метастазов N (в % к итогу)

Fig. 4. Structure by regional metastases N (% of total)

Обращают на себя внимание процент ранней диаг-
ностики (стадия Т1 определялась в 43,1 %, Т2 ― в 25, 
Т3 ― в 15,3, Т4 ― в 16,6), а также наличие регио-
нального метастазирования (N0 ― 87,7 %, N1 ― 8,2, 
N2 ― 2,7, N3 ―1,4).

При  исследовании структуры пациентов по  М 
(отдаленные метастазы) все пациенты, вошедшие 
в исследование, 100 % М0. Все приведенные данные 
свидетельствуют об  эффективности мероприятий, 
направленных на онконастороженность врачей пер-
вичного звена.

Совокупность вышеприведенных данных по ста-
дийности первичной диагностики злокачественных 
новообразований полости рта наглядно демонстри-
рует рис. 5, характеризующий распределение паци-
ентов по  стадиям процесса на  момент обращения 
в ЧОКОД.
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Рис. 5. Распределение пациентов по стадиям 
злокачественного процесса

(в % к итогу)
Fig. 5. Distribution of patients by stages 

of  malignant process (% of total)
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Локализация новообразований орофарингеальной 
зоны в обследуемых нами группах была следующей: 
дно полости рта ― 12,1 %, языка ― 43,9, верхней 
челюсти ― 1,5, нижней челюсти ― 12,1, слизи-
стой оболочки щеки ― 1,5, губы ― 43,9. Обращает 
на  себя внимание высокая локализация в  макси-
мально доступных для обзора органах (губа и язык), 
что также указывается рядом авторов в проведенных 
исследованиях [12, 14].
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Рис. 6. Распределение пациентов по локализации выявленных 
злокачественных новообразований (в % к итогу)
Fig. 6. Distribution of patients by localization of the 

revealed malignant neoplasms (in % to the total)

В возникновении и развитии рака орофаринге-
альной зоны большое значение уделяется местным 
травмирующим и канцерогенным факторам, таким 
как  курению, употреблению крепких спиртных 
напитков, механическим травмам разрушенными 
зубами или ортопедическими конструкциями (нека-
чественными зубными протезами), воздействию 
химических соединений и температурных раздражи-
телей. В нашем исследовании обобщенные факторы 
риска составляли 93,2 % (табл. 1).

Таблица 1
Факторы риска возникновения злокачественных 

новообразований полости рта относительно 
стоматологического статуса пациентов

Table 1
Risk factors for malignant neoplasms of the oral 
cavity, relative to the dental status of patients

Наличие хроничес
кого заболевания 

СОПР, %

Наличие травмы 
(протез, коронка 
зуба, пломба), %

Изменений СОПР 
не выявлено, %

21,2 23,9 54,9

Так, при  анализе факторов, предшествующих 
возникновению рака, установлено, что на фоне хро-
нических заболеваний СОПР он возник у  22,2 % 
пациентов, у 23,9 % ему предшествовала хрониче-
ская травма зубами, коронками либо краем съемного 
протеза, а у 54,9 % опухоль появилась (по данным 
опроса пациента и  состоянию на  момент обсле-
дования) на  неизмененной слизистой оболочке. 
В нашем исследовании выявлено озлакачествление: 
папилломатоза, лейкоплакии, красного плоского 
лишая.

Результаты и обсуждение
В результате анкетирования 76 пациентов с вери-

фицированным диагнозом рака слизистой оболочки 
полости рта также были получены результаты по пер-
вичной обращаемости, представленные в табл. 2.

Таблица 2
Распределение пациентов по первичному 

обращению к специалистам

Table 2
Distribution of patients by primary treatment to specialists (%)

Стоматолог, 
% ЛОР, % Терапевт 

(уч.), % Хирург, % Онколог, 
%

29,6 22,5 15,5 2,8 29,6

Видно, что 29,6 % первично обратились к стома-
тологу, а это треть всех первичных обращений.

По  принятым стандартам оказания стоматоло-
гической помощи, «лечение различных изменений 
на слизистой оболочке осуществляется врачом-сто-
матологом. Если в течение 2 недель консервативного 
лечения не наступает улучшения, больной должен 
быть осмотрен онкологом».

Однако следует также обратить внимание на то, 
что 59,2 % больных до обращения к специалистам 
лечились самостоятельно, народными методами.

Клиническое течение злокачественных опухолей 
органов полости рта условно можно разделить на три 
фазы или периода: начальный, развитой и период 
запущенности.

Начальный период. В это время больные чаще 
всего отмечают непривычные ощущения в зоне пато-
логического очага. При осмотре полости рта могут 
быть обнаружены различные изменения: уплотнение 
слизистой оболочки, тканей, поверхностные язвы, 
папиллярные новообразования, белые пятна и  т.д. 
Анализ наших наблюдений показывает, что  почти 
10 % случаев при первых обращениях к специали-
стам местные поражения на  слизистой оболочке 
не были выявлены.

Боли, которые обычно заставляют обращаться 
к врачу, отмечаются в начальный период развития рака 
примерно в 25 % случаев, в нашем исследовании боль 
как ведущий симптом была в 26,8 % случаев. Однако 
более чем в 50 % боли связывали с ангиной, гаймо-
ритом, заболеванием зубов и т.д. Таким образом, вни-
мание врачей направлялось по ложному пути.

Развитой период. В это время появляются мно-
гочисленные симптомы. Прежде всего почти всех 
пациентов беспокоят боли разной интенсивности, хотя 
иногда, даже при больших размерах опухолей, они 
могут отсутствовать. Боли становятся мучительными, 
имеют локальный характер или  иррадиируют в  ту 
или иную область головы, чаще в соответствующее 
ухо, височную область. У многих больных усилива-
ется саливация в результате раздражения слизистой 
оболочки продуктами распада опухоли. Типичным 
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симптомом является запах изо рта — спутник распада 
или инфицирования опухоли. С жалобами на запах 
из полости рта обратилось 9,8 %.

В развитой период злокачественного новообра-
зования полости рта выделяют две анатомические 
формы: экзофитную (опухоль грибовидной формы 
с бляшковидными или  папиллярными выростами) 
и эндофитную (язвы, часто принимающие вид глу-
боких щелей). С жалобами на наличие новообразо-
вания в полости рта обратилось 33,8 %, на наличие 
язвы ― 25,4.

Период запущенности. Новообразование, быстро 
распространяясь, разрушает окружающие ткани. 
По проведенным обследованиям, до 17,7 % имеют 
запущенную форму, ведущей жалобой при  обра-
щении было нарушение функций приема пищи, 
глотания, речи.

Выводы
Несмотря на  доступность челюстно-лицевой 

области для обследования, у больных часто диагно-
стируются лишь крайние стадии заболевания. В про-
веденном нами пятилетнем исследовании 3-я стадия 
выявлена в 14,7 %, 4-я ― в 17,7.

Основными причинами запущенности опухолей 
полости рта являются следующие: отсутствие у них 
онкологической настороженности или недостаточные 

знания у врачей стоматологического профиля, а также 
у  врачей других специальностей в  этом разделе 
медицины, бессимптомность течения, «стертость» 
клиники опухолей и  несвоевременное обращение 
больных.

При первичном обращении, а также в ходе дина-
мического наблюдения за  пациентами и  лечения 
предраковых состояний врач-стоматолог обязан обра-
тить внимание на следующие клинические признаки, 
позволяющие ему думать об озлокачествлении:
•	 длительное, вялое течение процесса;
•	 безуспешность консервативного лечения;
•	 ускорение темпов роста очага поражения;
•	 усиление процессов ороговения;
•	 исчезновение четкости границ очага;
•	 уплотнение тканей под основанием и вокруг очага 

поражения;
•	 изъязвление очагов поражения;
•	 возникновение самопроизвольных болей, подвиж-

ности группы зубов;
•	 постепенное нарастание симптома пареза мими-

ческих мышц, потеря (онемение) кожной чувст-
вительности в зоне иннервации подглазничного 
и подбородочного нервов;

•	 изменение характера выделений из носа; появ-
ление зловонного гнойного или  сукровичного 
отделяемого.
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