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Введение. Несмотря на визуальную доступность элементов опухолевого поражения слизистой оболочки полости 
рта, обращаемость пациентов с данной патологией к врачу невысока. Регенерация слизистой оболочки является 
длительным процессом и происходит в различные сроки в зависимости от локализации поражения. Бессимптомное 
течение опухолевого процесса приводит к тому, что он диагностируется на поздних стадиях.
Цель – разработка клинического и протеомного подходов к диагностике малигнизации слизистой оболочки полости 
рта на этапе поликлинического стоматологического приема.
Клинические наблюдения. Приведены примеры применения расширенного клинико-стоматологического и имму-
ноферментного мониторингов данных у пациентов с элементами опухолевого поражения слизистой оболочки по-
лости рта, имеющего длительное течение.
Заключение. Применение расширенного протокола клинико-стоматологического обследования и иммунофермент-
ного анализа ротовой жидкости у пациентов с элементами опухолевого поражения слизистой оболочки полости рта 
способствует раннему выявлению данной патологии.
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Introduction. Despite visual accessibility of the elements of tumor lesions in the oral mucosa, patients with this pathology 
rarely seek medical help. Regeneration of the mucosa is a long process taking varying time depending on the location of 
the lesions. Asymptomatic tumor process leads to its diagnosis at late stages.
Aim. To develop clinical and proteomic approach to diagnosis of malignancies of the oral mucosa at the stage of out-patient 
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dentist appointment.
Clinical observations. Examples of extended clinical, dental and immunoenzymatic monitoring in patients with elements 
of tumor lesions of the oral mucosa with long-term course are presented.
Conclusion. The use of extended clinical, dental and immunoenzymatic analysis of oral fluid in patients with elements 
of tumor lesions of the oral mucosa allows to diagnose this pathology early.

Keywords: oral fluid, dental status, early diagnosis, cancer, oral mucosa
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Введение
Онкологическая настороженность врача-стомато-

лога очень важна в ранней диагностике новообразова-
ний слизистой оболочки полости рта (СОПР). Особен-
ностями опухолевого поражения данной локализации 
являются быстрый рост и бессимптомное течение про-
цесса. Наиболее часто плоскоклеточный рак СОПР 
возникает на боковой поверхности языка, дне полости 
рта, в области щек и ретромолярной области [1–3].

Неинвазивным методом ранней диагностики пло-
скоклеточного рака СОПР является определение специ
фических маркеров ротовой жидкости [4]. Считается, 
что прямой контакт слюны с элементами опухолевого 
поражения наделяет ее свойствами потенциально чув-
ствительного инструмента ранней диагностики злока-
чественных новообразований [5]. В настоящее время 
идентифицированы около 100 биомаркеров ротовой 
жидкости, в числе которых ДНК, РНК, матричная РНК, 
белковые маркеры, цитокины (интерлейкины (IL) 8, 1β, 
лиганд рецептора программируемой клеточной гибели 
1 (PD–L1), фактор некроза опухоли α (TNF-α)), дефен-
зин 1, P53, Cyfra-21-1, тканевой полипептид-специфи-
ческий антиген, фосфатаза с двойной специфичностью, 
спермидин / сперминN1‑ацетилтрансфераза, профилин, 
кофилин 1, трансферрин и многие другие [6].

Результаты ряда исследований демонстрируют, 
что уровень экспрессии протеиназ и их ингибиторов 
может указывать на наличие заболеваний пародонталь-
ного комплекса [7]. Несмотря на то, что диагностиче-
ская значимость вышеупомянутых биомаркеров не под-
тверждена, так или иначе это говорит об их значении 
в  оценке стоматологического здоровья. Изменения 
метаболизма в зависимости от возраста, общесомати-
ческих заболеваний и  других факторов коррелируют 
с уровнем секреции слюнных желез, угнетение функ-
ций которых выражается в снижении уровня экспрес-
сии биомаркеров в ротовой жидкости [8, 9]. Результаты 
исследований демонстрируют также изменения уровня 
IL-1β в слюне при пародонтите [10, 11].

В  свою очередь, клетки-медиаторы воспаления, 
которые активируются при заболеваниях пародонталь-
ного комплекса, способствуют разрушению структур-

ных элементов полости рта, тем  самым активируют 
остеокласты, что  в  дальнейшем приводит к  инвазии 
опухолевых клеток в окружающие ткани и возможной 
злокачественной трансформации. Результаты исследо-
ваний показывают, что главный возбудитель пародон-
тита – Porphyromonas gingivalis – повреждает местные 
ткани пародонта. Его непрерывное воздействие на них 
обусловливает появление у эпителиальных клеток он-
когенных свойств, что  может быть потенциальным 
фактором риска развития рака СОПР [12, 13].

Таким образом, полиэтиологичность природы опу-
холевых поражений СОПР, их широкая распростра-
ненность и высокий риск малигнизации требуют раз-
работки дополнительных критериев клинической 
оценки и неинвазивной ранней диагностики данной 
патологии.

Материалы и методы
Проведен анализ уровней биомаркеров слюны 

у 172 пациентов с плоскоклеточным раком СОПР разной 
локализации. Условно больные разделены на основную 
группу, группы клинического сравнения и клинического 
контроля. В качестве биомаркеров использовались ма-
триксные металлопротеиназы (MMP) 2, 8, 9 и их тка-
невые ингибиторы (TIMP) 1 и 2. Забор слюны прово-
дили в интервале не менее 2 ч между приемами пищи 
стандартным методом.

Для сравнительного анализа выбраны поражения 
языка, щеки, дна полости рта, альвеолярного отростка 
челюсти и рото- и гортаноглотки. Для оценки уровня 
стоматологического здоровья пациентов определяли 
основные гигиенические и пародонтальные индексы, 
а также общесоматический индекс по шкале Восточной 
кооперативной онкологической группы (Eastern 
Cooperative Oncology Group, ECOG) ECOG Performance 
Status.

Ниже представлены клинические наблюдения, де-
монстрирующие использование иммуноферментного 
анализа уровня экспрессии MMP и  их  ингибиторов 
в слюне для неинвазивной ранней диагностики злока-
чественных опухолей СОПР. Данный способ применя-
ется на всех этапах первичного приема пациентов.
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Клинический случай 1
Пациент К., 32 лет, обратился к стоматологу с це-

лью профилактического осмотра и проведения профессио
нальной гигиены полости рта. Общесоматический индекс 
по шкале ECOG Performance Status – 0 баллов.

Конфигурация лица – без видимой асимметрии, кож-
ный покров чистый. Регионарные лимфатические узлы 
не увеличены. Открывание рта свободное, безболезненное. 
Слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, 
умеренно увлажнена. В  ретромолярной области слева 
визуализируется безболезненное образование в  виде 

белесоватого пятна размером до 5 мм в наибольшем из-
мерении (рис. 1), без видимой инфильтрации подлежащих 
тканей.

Status localis: наддесневые зубные отложения с языч-
ной стороны фронтальной группы зубов нижней челюсти; 
мягкий зубной налет с вестибулярной стороны фронталь-
ных зубов; металлокерамическая коронка на  зубе 2.5; 
кариозное поражение зубов 3.4–3.5; вторичный кариес зуба 
3.6 (рис. 2). Подвижность зубов отсутствует (рис. 3).

Для оценки уровня стоматологического здоровья па-
циента определяли основные гигиенические и пародон-
тальные индексы (табл. 1).

Предварительный диагноз: образование слизистой 
оболочки ретромолярной области нижней челюсти слева 
(К13.6, К13.7), множественный кариес (К02.0, К02.1).

Выполнена санация полости рта в  соответствии 
с планом лечения. Для подтверждения диагноза на этапе 
первичного обследования, до начала лечебных мероприя-
тий, осуществлен забор ротовой жидкости с целью опре-
деления уровней MMP-2,  -8 и  -9, а  также TIMP-1 
и  TIMP-2. Забор ротовой жидкости проводили за  2 ч 
до или после приема пищи, аликвотирование выполняли 
стандартным способом.

Согласно клиническим рекомендациям ассоциаций 
онкологов и  стоматологов России [14–16] в  качестве 
консервативного лечения пациенту назначены щадящая 
диета, витаминотерапия (витамины А и Е), аппликации 
кератопластических и  антисептических средств на 
ретромолярную область.

Результаты клинико-стоматологического осмотра, 
проведенного через 2 нед, показали полный регресс элемен-
та поражения СОПР (рис. 4).

Рис. 1. Новообразование слизистой оболочки ретромолярной области 
нижней челюсти слева у пациента К.

Fig. 1. Neoplasm of the mucosa of the retromolar area of the mandibula on 
the left in male patient K.

Рис. 2. Зубная формула пациента К. на этапе первичного обращения. О – зуб отсутствует; К – кариес; Пл – пломба; Кор – коронка; П – пуль-
пит; З – зуб здоров

Fig. 2. Formula of the teeth of the patient К. at the stage of the first appeal. A – absent tooth; C – caries; F – filling; Cr – crown; P – pulpitis; H – healthy tooth

О / A Пл / F П / F З / H З / H З / H З / H З / H З / H З / H З / H З / H К / П / C / P Пл / F Пл / F О / A
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

О / A Пл / F П / F З / H З / H З / H З / H З / H З / H З / H З / H Кор / Cr К / C Пл /К / F / C Пл / F О / A

Рис. 3. Состояние твердых и мягких тканей полости рта пациента К.: а – фронтальный отдел; б – вид полости рта справа; в – вид полости 
рта слева. Отражение от интраорального зеркала

Fig. 3. Patient К., 32 years old: а – teeth and mucosa oral cavity of the frontal; б – on the right side; в – on the left side. Reflection from the intraoral mirror

а вб



86

Том 14  
Vol. 14

Опухоли головы  и шеи    
head and neck tumors 3’2024 

Клинический случай
Clinical сase

86

личались от данных группы клинического контроля. Полу-
ченные результаты полностью соответствовали данным, 
полученным с помощью используемого нами способа диф-
ференциальной диагностики новообразования слизистой 
оболочки ретромолярной области по  содержанию био-
маркеров в ротовой жидкости пациента.

Высокой диагностической эффективностью (>60 %) 
обладали TIMP-1 и  TIMP-2 (патент на  изобретение 
RU 2777180).

Результаты анализа ротовой жидкости пациента 
соответствовали данным группы сравнения: признаков 
малигнизации процесса в ретромолярной области не вы-
явлено. В ходе повторного исследования ротовой жидко-
сти после санации полости рта и консервативного лече-
ния элемента поражения обнаружено снижение уровня 
экспрессии всех биомаркеров, кроме TIMP-2, что соот-
ветствует воспалительному процессу (табл. 2).

Эффективность консервативного лечения подтвер-
дилась снижением уровней экспрессии биомаркеров в ро-
товой жидкости.

Окончательный диагноз: локальный гиперкератоз ре-
тромолярной области нижней челюсти слева (К13.87), 
множественный кариес (К02.0, К02.1).

Таким образом, предположительный клинический 
диагноз подтвержден лабораторным тестом. Уровни 
экспрессии TIMP-1 и TIMP-2 соответствовали уровням 
этих биомаркеров, характерным для локального воспале-
ния слизистой оболочки ретромолярной области.

Таблица 1. Сравнение значений индексов стоматологического здоровья пациента К. и их средних значений у пациентов групп клинического 
сравнения (ГКС), клинического контроля (ГКК) и основной группы (ОГ) (у пациентов с плоскоклеточным раком слизистой оболочки полости 
рта), среднее значение ± ошибка среднего

Table 1. Comparison of the values of dental health indices in male patient K. with their mean values in patients of the clinical comparison group (CCG), 
clinical control group (CCoG), and main group (MG) (patients with squamous cell carcinoma of the oral mucosa), mean ± standard error

Индекс 
Index

ГКК 
CCoG

ГКС 
CCG

ОГ 
MG

Пациент К. 
Patient K.

Индекс эффективности гигиены полости рта (Podshadley, Haley–PHP) 
Oral Hygiene Performance Index (Podshadley, Haley–PHP) 

0 1 ± 0,4714 2 ± 0,318 2

Индекс Грина–Вермиллиона (OHI-S) 
Green–Vermillion Index (OHI-S) 

0 0 2 ± 0,318 1

Индекс Силнеса–Лоэ 
Silness–Loe index

0 2 ± 0,605 2 ± 0,318 1

Индекс нуждаемости в лечении болезней пародонта 
Community Periodontal Index of Treatment Needs, CPITN) 

0 4 ± 0,876 3 ± 0,045 1

Пародонтальный индекс 
Periodontal index

0 1 ± 0,4714 2 ± 0,318 1

Индекс Мюллемана–Коуэлла 
Mulleman–Cowell index

0 0 2 ± 0,318 1

Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
Papillary-marginal-alveolar index (PMA) 

0 1 ± 0,4714 2 ± 0,318 1

Индекс КПУ 
CPO index

1 ± 0,7071 1 ± 0,4714 2 ± 0,318 4

Рис. 4. Слизистая оболочка полости рта пациента К. после консерва-
тивного лечения. Отражение от интраорального зеркала

Fig. 4. Oral mucosa of the patient К. after conservative treatment. Reflection 
from the intraoral mirror

Уровни экспрессии MMP-2, -8, -9, TIMP-1 и TIMP-2 
в ротовой жидкости у пациентов группы клинического 
сравнения (с поражением слизистой оболочки ретромо-
лярной области) находились в  пределах значений этих 
показателей и статистически значимо (p <0,005) от-
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Таблица 2. Экспрессия биомаркеров в ротовой жидкости пациента К., нг / мл, среднее значение ± ошибка среднего

Table 2. Biomarker expression in oral fluid of male patient K., ng / mL, mean ± standard error

Показа-
тель 

Parameter

ГКК 
CCoG

ГКС 
CCG

ОГ 
MG

Во время первичного 
приема 

During the primary appointment

Через 2 нед 
после первичного приема 

2 weeks after the primary appointment

MMP-2 2,85 ± 0,53 602,75 ± 103,07 5,26 ± 2,2 558,65 503,92

MMP-8 76,63 ± 14,77 304,27 ± 62,68 720,83 ± 305,78 270,36 243,00

MMP-9 258,35 ± 52,86 705,75 ± 95,81 643,55 ± 204,85 730,66 620,00

TIMP-1 136,31 ± 27,45 561,63 ± 73,85 331,16 ± 86,49 590,13 632,70

TIMP-2 13,90 ± 2,42 13,90 ± 2,42 32,33 ± 9,41 70,30 62,90

Примечание. Здесь и в табл. 4: ГКК – группа клинического контроля; ГКС – группа клинического сравнения; ОГ – основная 
группа (пациенты с плоскоклеточным раком слизистой оболочки полости рта); MMP-2 – матриксная металлопротеиназа 2; 
MMP-8 – матриксная металлопротеиназа 8; MMP-9 – матриксная металлопротеиназа 9; TIMP-1 – тканевые ингибиторы 
MMP типа 1; TIMP-2 – тканевые ингибиторы MMP типа 2. 
Note. Here and in the table. 4: CCoG – clinical control group; CCG – clinical comparison group; MG – main group (patients with squamous cell 
carcinoma of the oral mucosa); MMP-2 – matrix metalloproteinase 2; MMP-8 – matrix metalloproteinase 8; MMP-9 – matrix metalloproteinase 9; 
TIMP-1 – MMP type 1 tissue inhibitors; TIMP-2 – type 2 MMP tissue inhibitors

О / A К / C П / F З / H З / H Kор / Cr Kор / Cr П / Кop / F / Cr П / Кop / F / Cr З / H З / H З / H П / F П / F П / F О / A
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

О / A П / F П / F З / H З / H З / H З / H З / H З / H З / H З / H З / H З / H И / Кор П / F О / A

Рис. 6. Зубная формула пациентки М. на этапе первичного обращения. О – зуб отсутствует; К – кариес; П – пломба; И – имплантат; Кор – 
коронка; З – зуб здоров

Fig. 6. Dental formula of female patient M. at the primary visit stage. A – absent tooth; C – caries; F – filling; I – implant; Cr – crown; H – healthy tooth

Рис. 5. Новообразование на  слизистой оболочке кончика языка у  па-
циентки М.

Fig. 5. Neoplasm on the tip of the tongue mucosa of female patient M.

Клинический случай 2
Пациентка  М., 40  лет, обратилась с  жалобами 

на новообразование на кончике языка. Общесоматический 
индекс по шкале ECOG Performance Status при обращении – 
0 баллов.

Употребление табака, алкоголя и  наркотических 
средств, а также наличие профессиональных вредностей 

пациентка отрицает. Считает себя практически здоро-
вой. Со  слов пациентки, аллергологический анамнез 
не отягощен, туберкулеза, вируса иммунодефицита че-
ловека, гепатита, сифилиса нет. Условия жизни и быта 
удовлетворительные. Наследственность не отягощена.

Из анамнеза: новообразование на слизистой оболочке 
кончика языка пациентка обнаружила за 2 дня до обра-
щения за медицинской помощью.

Конфигурация лица не изменена, его кожный покров 
обычной окраски. Регионарные лимфатические узлы 
не увеличены. Открывание рта свободное. Слизистая обо-
лочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена.

На слизистой оболочке кончика языка отмечено бо-
лезненное новообразование предположительно грибовид-
ной формы, не выходящее за пределы сосочка, с выражен-
ной гиперемией (рис. 5), визуально без  инфильтрации 
подлежащих тканей. Данных о  наличии регионарных 
и отдаленных метастазов не получено.

Объективно – над- и поддесневой зубные камни в об-
ласти моляров верхней челюсти и фронтальной группы 
зубов нижней челюсти, мягкие зубные отложения; от-
сутствие зуба 3.6 с замещением комбинированной корон-
кой на имплантате; кариес зубов 1.7, 1.3–2.1, рецессия 
десны, подвижность зубов отсутствует (рис. 6).

Со слов пациентки, зуб 3.6 удален более 10 лет назад 
в результате неудовлетворительного эндодонтического 
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лечения с одномоментной установкой имплантата. Кра-
евое прилегание пломб удовлетворительное, их  замены 
не требуется (рис. 7). Для выявления уровня стоматоло-
гического здоровья пациентки определены основные ин-
дексы состояния гигиены, пародонта и твердых тканей 
зубов (табл. 3).

Предположительный клинический диагноз: частичное 
отсутствие зубов (К08.1), множественный кариес 
(К02.0, К02.1), новообразование на  слизистой оболочке 
языка справа (К14.9, К14.39).

После забора ротовой жидкости пациентке прове-
дены профессиональная гигиена и санация полости рта 
согласно плану лечения.

Согласно клиническим рекомендациям ассоциаций 
онкологов и  стоматологов России [14–16] в  качестве 
консервативного лечения больной назначены аппликации 
кератопластических и антисептических средств на об-
ласть слизистой оболочки кончика языка, рекомендованы 
повышение качества гигиенических мероприятий в  по-
лости рта и щадящая диета.

Результаты клинико-стоматологического осмотра 
через 2 нед показали положительную динамику (рис. 8). 
Для морфологической верификации новообразования па-
циентка направлена в лечебное учреждение по месту жи-
тельства, однако там ей было в этом отказано. Соглас-
но рекомендациям терапевта общей практики больной 
назначены прижигания языка фукорцином в  домашних 

Таблица 3. Сравнение значений индексов стоматологического здоровья пациентки М. и их средних значений у пациентов групп клинического 
сравнения (ГКС), клинического контроля (ГКК) и основной группы (ОГ) (у пациентов с плоскоклеточным раком слизистой оболочки полости 
рта), среднее значение ± ошибка среднего

Table 3. Comparison of the values of dental health indices in female patient M. with their mean values in patients of the clinical comparison group (CCG), 
clinical control group (CCoG), and main group (MG) (patients with squamous cell carcinoma of the oral mucosa), mean ± standard error

Индекс 
Index

ГКК 
CCoG

ГКС 
CCG

ОГ 
MG

Пациентка М. 
Patient M.

Индекс эффективности гигиены полости рта (Podshadley, Haley–PHP) 
Oral Hygiene Performance Index (Podshadley, Haley–PHP) 

0 1 ± 0,4714 2 ± 0,318 3

Индекс Грина–Вермиллиона (OHI-S) 
Green–Vermillion Index (OHI-S) 

0 0 2 ± 0,318 2

Индекс Силнеса–Лоэ 
Silness–Loe index

0 2 ± 0,605 2 ± 0,318 2

Индекс нуждаемости в лечении болезней пародонта 
Community Periodontal Index of Treatment Needs, CPITN) 

0 4 ± 0,876 3 ± 0,045 2

Пародонтальный индекс 
Periodontal index

0 1 ± 0,4714 2 ± 0,318 2

Индекс Мюллемана–Коуэлла 
Mulleman–Cowell index

0 0 2 ± 0,318 2

Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
Papillary-marginal-alveolar index (PMA) 

0 1 ± 0,4714 2 ± 0,318 2

Индекс КПУ 
CPO index

1 ± 0,7071 1 ± 0,4714 2 ± 0,318 4

Рис. 7. Состояние твердых тканей зубов пациентки М.: а – при от-
крытом рте; б – при сомкнутых челюстях

Fig. 7. Condition of the teeth of the patient M.: а – open mouth; б – in occlusion

а

б
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условиях. В связи с необоснованностью назначения тера-
певта общей практики больная продолжила консерва-
тивное лечение. Результаты осмотра через 2 нед пока-
зали практически полный регресс элемента поражения 
слизистой оболочки языка (рис. 9).

Для  подтверждения диагноза на  этапе первичного 
обследования, до начала лечебных мероприятий, проведен 
забор ротовой жидкости с  целью определения уровней 
MMP-2, -8 и -9, TIMP-1 и TIMP-2. Забор ротовой жид-
кости осуществляли за  2 ч до  или  после приема пищи, 
аликвотирование выполняли стандартным способом.

Уровни экспрессии MMP-2, -8, -9, TIMP-1 и TIMP-2 
в ротовой жидкости оказались сопоставимы со средними 
значениями этих показателей в группе клинического срав-
нения (у пациентов без онкологической патологии) и ста-
тистически значимо (p <0,005) отличались от данных 

Таблица 4. Экспрессия биомаркеров в ротовой жидкости пациентки М., нг / мл, среднее значение ± ошибка среднего

Table 4. Biomarker expression in oral fluid of female patient M., ng / mL, mean ± standard error

Показатель 
Parameter

ГКК 
CCoG

ГКС 
CCG

ОГ 
MG

До санации 
Before the sanitation

Через 2 нед после санации 
2 weeks after the sanitation

MMP-2 2,85 ± 0,53 150,69 ± 35,17 14,32 ± 5,43 115,76 161,34

MMP-8 76,63 ± 14,77 6,3 ± 0,77 1644,98 ± 203,91 6,20 4,20

MMP-9 258,35 ± 52,86 316,06 ± 58,07 1246,98 ± 183,29 312,60 280,22

TIMP-1 136,31 ± 27,45 433,28 ± 49,16 383,77 ± 66,74 430,75 296,12

TIMP-2 13,90 ± 2,42 37,22 ± 3,61 52,08 ± 13,14 38,55 33,18

Рис. 8. Новообразование слизистой оболочки кончика языка у пациент-
ки М., состояние через 2 нед после консервативного лечения

Fig. 8. Neoplasm of the mucosa of the tip of the tongue in patient M., 2 weeks 
after conservative treatment

Рис. 9. Состояние слизистой оболочки языка пациентки М. после кон-
сервативного лечения

Fig. 9. Patient  M. neoplasm of the mucosa of the tip of the tongue, after 
conservative treatment

группы клинического контроля. Полученные результаты 
полностью соответствовали данным, полученным с по-
мощью используемого нами способа дифференциальной 
диагностики новообразования слизистой оболочки ре-
тромолярной области, по содержанию биомаркеров в ро-
товой жидкости пациентки (патент на изобретение 
RU 2777180). При этом высокой диагностической эффек-
тивностью (>60 %) обладали MMP-2 и MMP-8.

Результаты повторного анализа биомаркеров в ро-
товой жидкости после проведения профессиональной 
гигиены и санации полости рта продемонстрировали по-
вышение экспрессии MMP-2 и снижение экспрессии MMP-9, 
однако все исследуемые показатели не превышали значе-
ний аналогичных показателей в группе клинического кон-
троля (табл. 4).

Окончательный диагноз: воспаление сосочка слизи-
стой оболочки кончика языка (К14.0, К14.39), множе-
ственный кариес (К02.0, К02.1). Со слов пациентки, про-
ведение гигиенических мероприятий облегчило состояние 
СОПР, болезненные ощущения уменьшились.
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Обсуждение
Результаты исследования показали значительные 

различия уровней биомаркеров при локализации пло-
скоклеточного рака на разных участках СОПР. В ходе 
анализа экспрессии биомаркеров ротовой жидкости 
пациентов с плоскоклеточным раком СОПР выявлена 
связь между локализацией опухоли и уровнем синте-
зируемых биомаркеров. Пиковые значения MMP при 
поражении языка и дна полости рта могут быть ассо-
циированы с тем, что в данных анатомических областях 
расположено много слюнных желез. На  уровни экс-

прессии биомаркеров влияет ряд факторов: локализа-
ция патологического процесса, стоматологический 
статус, возраст, пол и общее состояние пациента.

Заключение
Применение расширенного протокола клинико-сто-

матологического обследования и иммуноферментного 
анализа ротовой жидкости у пациентов с элементами по-
ражения СОПР позволяет повысить диагностическую 
эффективность раннего выявления плоскоклеточного 
рака СОПР.

https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=65642144
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Malignant neoplasms of the oral cavity. Clinical recommendations. 
Coding according to the International Statistical  
Classification of Diseases and Related Health Problems:  
C02.0, C02.1, C02.2, C02.3, C02.8, C02.9, C03, C04,  

C05.0, C06. 2020. (In Russ.). Available at:  
https://sudact.ru/law/klinicheskie-rekomendatsii-
zlokachestvennye-novoobrazovaniia-polosti-rta-utv/ 
klinicheskie-rekomendatsii/. 




