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Введение. проявление онконастороженности при диспансерном наблюдении врачом-стоматологом очень актуаль-
но. самыми доступными вариантами профилактики малигнизации слизистой оболочки полости рта служат санация, 
регулярная профессиональная гигиена полости рта, а также просветительская работа среди врачей и населения. 
Однако, несмотря на визуальную доступность тканей и органов полости рта, наблюдается ежегодный прирост зло-
качественных новообразований данной области. при этом у большинства пациентов диагностируется опухолевый 
процесс последней стадии. злокачественные новообразования органов головы и шеи требуют особого внимания 
в связи с высоким риском ограничения жизнедеятельности даже при процессе ранней стадии.
Цель исследования – определение корреляционной связи малигнизации слизистой оболочки полости рта с отя-
гощенным стоматологическим статусом пациентов.
Материалы и методы. проведено контролируемое исследование, в которое вошли 142 пациента с раком слизистой 
оболочки полости рта, без последовательного или параллельного включения больных в группы. стоматологический 
статус оценивали на этапе первичного обращения за помощью или в ходе диспансеризации, планово, посредством 
определения основных стоматологических индексов. морфологический диагноз устанавливали с помощью гисто-
логической верификации.
Результаты. у большинства пациентов с опухолями полости рта отмечалось наличие твердых зубных отложений 
(81,7 % случаев). состояние мягких тканей помимо наличия элемента поражения на слизистой оболочке характе-
ризовалось кровоточивостью (69 % случаев). Выявлена патология пародонта средней тяжести (19 % случаев). 
у пациентов с опухолями полости рта отмечались острый травмирующий край твердых тканей (70 % случаев), об-
ширный кариозный процесс (26 % случаев) и наличие съемных протезов (82 % случаев).
Заключение. значения исследуемых показателей у больных плоскоклеточным раком слизистой оболочки полости 
рта показывают связь с отягощением общесоматического статуса. Все исследуемые пациенты нуждались в стомато-
логическом лечении и обучении гигиеническому уходу за полостью рта.

Ключевые слова: плоскоклеточный рак, слизистая оболочка полости рта, стоматологический статус, гигиена по-
лости рта, санация полости рта
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Introduction. The manifestation of oncological alertness during dispensary observation by a dentist is very important. 
The most accessible options for preventing malignancy of the oral mucosa are sanitation, regular professional oral hy-
giene, as well as educational work among doctors and the population. However, despite the visual accessibility of tis-
sues and organs of the oral cavity, there is an annual increase in malignant neoplasms in this area. In this case, most 
patients are diagnosed with a tumor process of the last stage. malignant neoplasms of the head and neck organs re-
quire special attention due to high risk of disability even at an early stage.
Aim. To evaluate a correlation between malignancy of the oral mucosa and the burdened dental status of patients.
Materials and methods. A controlled study was conducted which included 142 patients with cancer of the oral mucosa 
without sequential or parallel inclusion of patients in groups. Dental status was assessed at help-seeking stage or dur-
ing clinical examination, as planned, by evaluation of main dental indices. The morphological diagnosis was estab-
lished using histological verification.
Results. The majority of patients with oral tumors had hard dental plaque (81.7 % of cases). The condition of the soft 
tissues, in addition to presence of the mucous membrane lesion, was characterized by bleeding (69 % of cases). moder-
ate periodontal pathology was detected (19 % of cases). patients with the cavity tumors had an acute traumatic edge 
of hard tissues (70 % of cases), extensive caries (26 % of cases) and the presence of removable dentures (82 %  
of cases).
Conclusion. The values of parameters evaluated in patients in the study with squamous cell carcinoma of the oral mu-
cosa show its relation to aggravation of general somatic status. All patients in the study required dental treatment and 
training in oral hygiene care.
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Введение
Роль онконастороженности в стоматологии год 

от года возрастает, так как ежегодно увеличивается чис-
ло пациентов с патологией полости рта с высоким ри-
ском малигнизации. Самым доступным вариантом 
профилактики развития злокачественных новообразо-
ваний полости рта является ее своевременная санация 
[1]. Однако с учетом высокой степени малигнизации 
и неблагоприятного прогноза необходимы также ран-
няя диагностика, диспансеризация, регулярная про-
фессиональная гигиена и просветительская работа 
среди населения и врачей.

Несмотря на хорошую визуализацию тканей и ор-
ганов полости рта, большинство пациентов обращают-
ся за медицинской помощью на последних стадиях 
опухолевого процесса [2], что обусловливает неблаго-
приятное течение заболевания и недостаточную эф-
фективность лечения.

Исследования показали, что восприятие человече-
ским глазом влажной и блестящей поверхности слизи-
стой оболочки полости рта (СОПР) ограничено из-за 
появления бликов [3], что может выступать одним из 
факторов низкой онконастороженности [4–6]. По дан-
ным статистики, обращаемость пациентов на I–II ста-
дии опухолевого процесса составляет около 30 % [7]. 
В связи с этим актуальны поиск и разработка новых 
алгоритмов междисциплинарного взаимодействия сто-
матологов, онкологов и терапевтов. Улучшение состо-
яния здоровья полости рта, а также применение не-
инвазивных систем маркеров позволят повысить 

эффективность ранней диагностики, мониторинга 
и динамического наблюдения за пациентами с элемен-
тами поражения СОПР [8]. Несмотря на лечение и по-
следующую реабилитацию, у пациентов со злокаче-
ственными опухолями челюстно-лицевой области 
наблюдается высокий риск ограничения жизнедеятель-
ности, даже при обнаружении патологического про-
цесса на ранней стадии. Несмотря на профилактические 
мероприятия, число впервые выявленных случаев зло-
качественных опухолей головы и шеи имеет неизменный 
прирост и составляет 20 % [9], большинство новообра-
зований локализуются в полости рта [10].

В Российской Федерации в 2020 г. впервые выявле-
ны 556  036 случаев злокачественных новообразований; 
их среднегодовой прирост составил 14,2 % [2]. Наи-
более распространенным среди всех злокачественных 
опухолей (до 90 % случаев) является плоскоклеточный 
рак (ПКР), особенно органов полости рта и СОПР [11]. 
Несмотря на развитие диагностических подходов, за-
болеваемость и смертность от этого заболевания все 
еще растут [12].

Ранее ПКР СОПР выявляли преимущественно 
у больных пожилого возраста. Однако рецидивы опухо-
ли чаще встречаются у более молодых пациентов [13].

Неблагоприятное течение заболевания можно объ-
яснить длительностью большинства современных диа-
гностических мероприятий [14], что приводит к задерж-
ке установления диагноза и, соответственно, назначения 
лечения, а также низким стоматологическим статусом 
пациентов [15]. Большую роль в развитии ПКР СОПР 
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играют заболевания твердых и мягких тканей полости 
рта, вредные привычки и низкая онконастороженность 
больных [16].

Биомаркеры как молекулярные сигнатуры являют-
ся индикаторами нормального биологического или па-
тологического процесса и фармакологическим ответом 
на лечение, поэтому они могут помочь в обнаружении, 
диагностике и определении прогноза заболевания [17].

Таким образом, возникает необходимость в улуч-
шении ранней диагностики злокачественных ново-
образований СОПР на основе клинического, морфо-
логического исследований и иммуноферментного 
анализа.

Цель исследования – определение корреляционной 
связи малигнизации СОПР у пациентов с низким сто-
матологическим статусом.

Материалы и методы
Проведено контролируемое исследование, в кото-

рое вошли 142 пациента в возрасте от 35 до 84 лет (ме-
диана 53,0 ± 0,7 года). Клинический и стоматологиче-
ский осмотры больных осуществляли в соответствии 
с национальными стандартами Российской Федерации 
(ГОСТ Р 52379–2005) и правилами ICH guideline for 
good clinical practice (ICH GCP) под контролем локаль-
ного этического комитета Первого Московского госу-
дарственного медицинского университета им. И. М. Се-
ченова.

Стоматологический осмотр включал рекомендации 
Стоматологической ассоциации России (СтАР), опре-
деление индексов и составление карты стоматологиче-
ского здоровья. Основным критерием отбора пациентов 
в исследование являлось наличие подтвержденного 
морфологического диагноза ПКР СОПР.

При первичном обнаружении патологического про-
цесса в СОПР чаще всего отмечалась безболезненность 
элемента поражения; длительность течения процесса 
была неизвестна (рис. 1).

Для проведения морфологической верификации 
элемента поражения СОПР пациентов направляли 
в онкологические службы по месту жительства / реги-
страции. Морфологическая верификация ПКР СОПР 
основывалась на результатах цитологического, гисто-
логического и иммуногистохимического исследований 
(рис. 2).

Распределение пациентов по возрасту показало, 
что наибольшая обращаемость наблюдалась в возраст-
ной группе 60–64 года, что соответствует статистиче-
ским данным за 2020 г. [7] (табл. 1).

Здоровье зубов, состоятельность пломб и ортопе-
дических протезов подтверждали после осмотра и рент-
генологических исследований. Среди поражений СОПР 
отмечали первичные и вторичные элементы [18] (табл. 2).

Оценка стоматологического здоровья пациентов 
включала опрос, клинико-стоматологический осмотр, 

Рис. 1. Состояние слизистой оболочки полости рта у пациентов ос-
новной группы. Элемент поражения: а – альвеолярный гребень нижней 
челюсти; б – дно полости рта с переходом на язык; в – ретромолярная 
область нижней челюсти слева; г – боковая поверхность языка справа

Fig. 1. Condition of the oral mucosa in patients of the main group. The lesion 
element: а – the alveolar ridge of the lower jaw, б – the bottom of the oral 
cavity with a transition to the tongue; в – the retromolar region of the lower 
jaw on the left; г – the lateral surface of the tongue on the right

Таблица 1. Распределение пациентов по возрастным группам, соглас-
но рекомендациям Московского научно-исследовательского онкологи-
ческого института им. П. А. Герцена – филиала ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр радиологии» Минздрава 
России (n = 142)

Table 1. Distribution of patients by age groups according to the 
recommenda tions of the P. A. Herzen Moscow Scientific Research 
Oncological Institute – a branch of the National Medical Research Center 
of Radiology, Ministry of Health of Russia (n = 142)

Возраст, лет 
Age, years

Число пациентов 
Number of patients

Абс. 
Abs.

 %

35–39 1 0,70

40–44 7 4,93

45–49 13 9,15

50–54 15 10,56

55–59 18 12,68

60–64 32 22,54

65–69 17 11,97

70–74 20 14,08

75–79 11 7,75

80–84 8 5,64

Всего 142 100

а

в

б

г
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сбор анамнеза, пальпацию лимфатических узлов, ос-
мотр преддверия полости рта и собственно самой по-
лости рта (слизистой оболочки дна полости рта, языка, 
щеки, неба, небных миндалин и зева). Особое внима-
ние обращали на состояние слизистой оболочки вну-
тренних поверхностей губ, щек (по линии смыкания 
зубов), дна, а также области, граничащей с поражен-
ными зубами / несостоятельными протезами.

Дополнительно проводили такие обследования, 
как рентгенологическая диагностика (внутриротовая 
контактная рентгенография, ортопантомография), 
оценка стоматологических индексов, зондирование 
и перкуссия зубных рядов.

Результаты
При определении пародонтальных индексов из рас-

чета были исключены пациенты с полным отсутствием 
зубов. Индексы рассчитывали стандартно – по форму-
лам (табл. 3).

Гигиеническое состояние полости рта пациентов 
определяется наличием твердых и мягких зубных от-
ложений (81,69 % случаев). Наиболее часто встречалось 
значение индексов оценки гигиенического состояния 

Рис. 2. Диагностика плоскоклеточного рака слизистой оболочки полости рта: а – окраска по Лейшману, ×400 (цитологический метод); 
б – окраска гематоксилином и эозином, ×50 (гистологический метод); в – экспрессия p63, ×20 (иммуногистохимический метод); г – экспрессия 
p16, ×20 (иммуногистохимический метод)

Fig. 2. Diagnosis of squamous cell carcinoma of the oral mucosa: а – Leishman stain, ×400 (cytological method); б – hematoxylin and eosin staining,  
×50 (histological method); в – expression of p63, ×20 (immunohistochemical method); г – expression of p16, ×20 (immunohistochemical method)

Таблица 2. Стоматологическое здоровье пациентов (n = 142)

Table 2. Dental health of patients (n = 142)

Показатель 
Parameter

Число пациентов 
Number of patients

Абс. 
Abs.

 %

Зубные отложения 
Dental plaque

116 81,69

Острый край зуба / пломбы / протеза 
Sharp edge of tooth / filling / prosthesis

100 70,42

Пломба коронковой части зуба 
Filling of the crown part of the tooth

122 85,92

Несъемный протез 
Fixed prosthesis

74 52,11

Съемный протез 
Removable denture

26 18,31

Поражение слизистой оболочки 
полости рта 
Damage to the oral mucosa

127 89,44

Всего 
Total

142 100

а

в

б

г
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этой области, равное 2, что соответствует неудовлетво-
рительному уровню: диагностировали наддесневой 
зубной камень от 1 / 3 до 2 / 3 коронковой части зу-
ба / протеза, поддесневой зубной камень в виде отдель-
ных глыбок с визуализацией налета (от тонкого до вы-
раженного объема) (табл. 4).

Самой распространенной патологией десен у па-
циентов с элементами поражения СОПР был гингивит 
(69,01 % случаев). При этом сразу после проведения 
исследования или в пределах 30 с после него наблюда-
лась кровоточивость, что соответствует значению 2 
индекса Мюллемана–Коуэлла, определяющего степень 
кровоточивости десен (табл. 5).

Тяжесть заболевания пародонта соответствовала 
значению 2 (средняя степень) индексов стоматологи-
ческого здоровья. При этом индекс нуждаемости в ле-
чении болезней пародонта (Community Periodontal 
Index of Treatment Needs, CPITN) оказался равен 3, что 
свидетельствует о необходимости проведения кюретажа 
зубодесневого кармана глубиной до 5 мм (табл. 6).

Состояние твердых тканей зубов пациентов с ПКР 
СОПР характеризовалось множественным кариоз-
ным процессом – как первичным, так и вторичным 

Таблица 3. Распределение пациентов групп исследования по исследу-
емым стоматологическим индексам

Table 3. Distribution of patients in the study groups according to the eva-
luated dental indices

Индекс 
Index

Число пациентов 
Number of patients

Абс. 
Abs.

 %

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

61 42,9

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

61 42,9

Индекс Силнеса–Лоэ 
Silness–Loe index

61 42,9

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

53 37,3

Пародонтальный индекс 
Periodontal index

53 37,3

Индекс Мюллемана–Коуэлла 
Mulleman–Cowell index

53 37,3

Папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ный индекс 
Papillary-marginal-alveolar index (PMA) 

53 37,3

Индекс КПУ 
CPO index

116 81,7

Таблица 4. Гигиенические характеристики полости рта пациентов

Table 4. Hygienic characteristics of the oral cavity of patients

Показатель 
Parameter

Число пациентов 
Number of patients

Абс. 
Abs.

 %

Зубные отложения: 
Dental deposits:

есть 
yes
нет 
no

116

26

81,69

18,31

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

0
1
2
3

4
11
28
18

2,82
7,75

19,72
12,68

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

0
1
2
3

1
16
26
18

0,70
11,27
18,31
12,68

Индекс Силнеса–Лоэ: 
Silness–Loe index:

0
1
2
3

1
13
28
11

0,70
9,15

19,72
7,75

Всего 
Total

142 100

Таблица 5. Характеристика состояния десен пациентов

Table 5. Characteristics of the gums condition of patients

Показатель 
Parameter

Число пациентов 
Number of patients

Абс. 
Abs.

%

Гингивит: 
Gingivitis:

есть 
yes
нет 
no

98

44

69,01

30,99

Степень кровоточивости десен 
(по индексу Мюллемана–Коуэлла): 
Degree of gum bleeding (according  
to the Mulleman–Cowell index):

0
1
2
3

2
18
23
10

1,41
12,68
16,20
7,04

Всего 
Total

142 100
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(85,92 % случаев). В 52,11 % случаев была необходи-
мость восполнения дефектов зубных рядов несъемны-
ми, в 18,31 % – съемными ортопедическими протезами. 
У большинства больных (70,42 %) наблюдалась хрони-
ческая травма слизистой оболочки рта из-за острого 
края зуба, пломбы или протеза. Значения индекса КПУ 
были равны 2 (28,87 % случаев) и 3 (28,17 % случаев) 
баллам (табл. 7).

Мы проанализировали зависимость состояния сто-
матологического здоровья от стадии опухолевого про-
цесса по классификации Tumor, Nodus and Metastasis 
(TNM). Было выявлено, что наиболее частым призна-
ком стоматологического статуса независимо от стадии 
является наличие пломбы коронковой части зуба. На-
блюдалось нарастание степени выраженности всех при-
знаков, определяющих стоматологическое здоровье, 
за исключением III стадии (выраженность признаков 
на данной стадии ниже, чем на I стадии) (табл. 8).

Оценка стоматологического статуса по шкале оцен-
ки общего состояния пациента Восточной объединен-
ной онкологической группы Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG) (ECOG Performance Status) 

показала соответствие степени выраженности призна-
ков стоматологического здоровья и отягощенности 
общесоматического статуса. Однако из-за незначитель-
ной численности пациентов со значением 4 балла 
по данной шкале выявлено резкое снижение выражен-
ности всех признаков стоматологического здоровья 
(3,52 %). У больных всех подгрупп самым выраженным 
из этих признаков было наличие пломбы на коронко-
вой части зубов, за исключением пациентов со значе-
нием 1 балл по шкале ECOG Performance Status, у кото-
рых чаще встречались зубные отложения (табл. 9).

Таблица 6. Характеристика состояния пародонта пациентов

Table 6. Characteristics of periodontal disease of patients

Индекс

Число пациентов 
Number of patients

Абс. 
Abs.

 %

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

0
1
2
3
4

0
6

19
21
7

0
4,23

13,38
14,79
4,93

Пародонтальный индекс: 
Periodontal index:

0
1
2
3

2
12
27
12

1,41
8,45

19,01
8,45

Папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ный индекс (PMA): 
Papillary-marginal-alveolar index (PMA):

0
1
2
3

1
13
30
9

0,70
9,15

21,13
6,34

Всего 
Total

142 100

Таблица 7. Характеристика поражений твердых тканей зубов 
пациентов

Table 7. Characteristics of lesions of hard tissues of teeth of patients

Показатель 
Parameter

Число пациентов 
Number of patients

Абс. 
Abs.

 %

Пломба коронковой части зуба: 
Filling of the crown part of the tooth:

есть 
yes
нет 
no

122

20

85,92

14,08

Острый край пломбы / зуба / 
протеза: 
Sharp edge of filling / tooth / prosthesis:

есть 
yes
нет 
no

100

42

70,42

29,58

Протез: 
Prosthesis:

несъемный 
non-removable

есть 
yes
нет 
no

съемный 
removable

есть 
yes
нет 
no

74

68

26

116

52,11

47,89

18,31

81,69

Индекс КПУ: 
CPO index:

0
1
2
3
4

0
6

41
40
37

0
4,23

28,87
28,17
26,06

Всего 
Total

142 100
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Таблица 8. Стоматологический статус пациентов групп исследования в зависимости от стадии по классификации Tumor, Nodus and Metastasis 
(TNM), %

Table 8. Dental status in patients of the study groups, depending on the stage according to the Tumor, Nodus and Metastasis classification (TNM), %

Показатель 
Parameter

I стадия 
I stage

II стадия 
II stage

III стадия 
III stage

IV стадия 
IV stage

Зубные отложения 
Dental plaque

14,08 23,94 9,15 34,51

Острый край зуба / пломбы / протеза 
Sharp edge of tooth / filling / prosthesis

12,68 20,42 7,75 29,58

Коронковая пломба 
Crown filling

14,79 24,65 11,27 35,21

Несъемный протез 
Fixed prosthesis

8,45 16,90 7,04 19,72

Съемный протез 
Removable denture

2,82 2,82 1,41 11,27

Всего 
Total

16,90 26,06 14,08 42,96

Таблица 9. Стоматологический статус пациентов групп исследования в зависимости от баллов по шкале оценки общего состояния пациента 
Восточной объединенной онкологической группы (Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG) (ECOG Performance Status), %

Table 9. Dental status in patients of study groups depending on the points on the Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) scale (ECOG Performance Status), %

Показатель 
Parameter

0 баллов 
0 points

1 балл 
1 point

2 балла 
2 points

3 балла 
3 points

4 балла 
4 points

Зубные отложения 
Dental plaque

5,63 12,68 24,65 35,21 3,52

Острый край зуба / пломбы / протеза 
Sharp edge of tooth / filling / prosthesis

5,63 11,97 21,83 28,87 2,11

Коронковая пломба 
Crown filling

7,04 11,27 25,35 38,73 3,52

Несъемный протез 
Fixed prosthesis

4,23 10,56 17,61 17,61 2,11

Съемный протез 
Removable denture

1,41 2,82 6,34 7,75 0

Всего 
Total

7,75 15,49 30,99 42,25 3,52

На основе результатов морфологического иссле-
дования и распределения пациентов в зависимости 
от локализации опухоли было выявлено, что наиболее 
часто опухоль локализуется в языке (33,1 %). Это со-
ответствует статистическим данным Московского на-
учно-исследовательского онкологического института 
им. П. А. Герцена – филиала ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр радиологии» 
Минздрава России [7]. Реже наблюдали элемент по-
ражения слизистой оболочки дна полости рта и аль-
веолярного отростка / части челюсти (24,65 и 16,20 % 
соответственно), что может быть связано с использо-
ванием зубных протезов, требующих перебазировки 
или замены.

Обсуждение
Для пациентов с подтвержденным диагнозом ПКР 

СОПР характерен низкий стоматологический статус, 
они нуждаются в стоматологическом лечении. Клинико-
стоматологическое состояние больных полностью под-
тверждается исследуемыми индексами. В связи с тем, 
что стадирование по классификации TNM и шкале 
ECOG Performance Status проводилось только у паци-
ентов с ПКР, не было возможности сравнить получен-
ные показатели с данными пациентов с другими опу-
холями. Поскольку в исследовании принимали участие 
больные без отдаленного метастазирования, общесо-
матический статус априори не был отягощен, хотя пре-
обладали пациенты с заболеванием IV стадии.
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Заключение
Значения исследуемых показателей у больных 

ПКР СОПР демонстрируют связь стоматологи-
ческого статуса с общесоматическим индексом 

и стадией опухолевого процесса. Все исследуемые 
пациенты нуждались в стоматологическом лече-
нии и обучении гигиеническому уходу за полостью 
рта.
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