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Аннотация 
В обзоре представлена характеристика основных причин запущенности злокачественных новообразо-

ваний (ЗНО) слизистой оболочки полости рта и челюстно-лицевой области. Для оценки данных литера-
турных источников применялись материалы «PubMed», «Google-Scholar» и «E-Library». Обращения паци-
ентов в лечебно-профилактические учреждения имеют широкий спектр причинно-следственных факто-
ров, охватывающих различные медико-социальные аспекты. Среди основных распространенных причин 
запущенности ЗНО в полости рта и челюстно-лицевой области выделяется невыраженная симптоматика 
на ранних стадиях. Определяется низкий уровень осведомленности больных о заболевании: 1/3 из них 
отказываются от проведения диагностических мероприятий и своевременной организации лечебно-про-
филактических мероприятий. У большей части населения регионов России определяется низкий уровень 
санитарной осведомленности, что оказывает непосредственное влияние на показателях заболеваемости и 
их выявляемость в поздних стадиях ЗНО. На позднее обращение пациентов (III и IV стадии) могут иметь 
значение ятрогенные факторы, которые связаны с нарушением принципа онкологической настороженно-
сти на стоматологическом амбулаторно-поликлиническом и стационарном приеме, а также с недостаточ-
ной оснащенностью современным диагностическим оборудованием. Также надо обратить внимание на 
недостаточный охват населения при проведении скрининговых мероприятий, что повышает показатели 
запущенности ЗНО. 

Низкий уровень санитарной просвещенности населения в вопросах «онкологической настороженно-
сти» и профилактики предраковых заболеваний, неполноценный охват населения в рамках диспансериза-
ции и проведения онкологических осмотров полости рта на приеме у врача-стоматолога в определенной 
степени оказывают влияние на «запущенность» ЗНО. Такая ситуация требует проведения исследований, 
направленных на профилактику и раннее выявление предраковых и онкологических заболеваний, а также 
составление оптимальной маршрутизации пациентов ЗНО на ранних стадиях их развития.
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ственные факторы, низкий уровень санитарной просвещённости, маршрутизация, ранняя диагностика, 
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Abstract
The presented review provides information on the characteristics of the main causes of neglected malignant 

neoplasms (MN) in the oral mucosa and maxillofacial area. To evaluate these literary sources, PubMed, Google 
Scholar, and E-Library materials were used, devoted to the main topic of the article. The treatment of patients 
in late-stage medical institutions has a wide range of causal factors covering various medical and social aspects. 
Among the main common causes of neglected fever in the oral cavity and maxillofacial area are particularly mild 
symptoms in the early stages. At the same time, there is a low level of awareness of the disease among patients, 
one third of whom refuse to carry out diagnostic measures and timely organization of therapeutic and preventive 
measures. The majority of the population of the Russian regions has a low level of sanitary awareness, which has 
a direct impact on morbidity rates and their detection in the late stages of acute respiratory viral infections. To a 
certain extent, iatrogenic factors may affect the late treatment of patients at stages III and IV, which are associated 
with a violation of the principle of oncological alertness at dental outpatient and inpatient appointments, as well 
as insufficient modern diagnostic equipment. In addition, there is insufficient coverage of the population during 
screening activities, which increases the rates of neglect. In general, the low level of public health awareness 
in matters of “oncological alertness” and the prevention of precancerous diseases, inadequate coverage of the 
population in the framework of medical examinations and oncological examinations of the oral cavity at the 
dentist’s office, to a certain extent, have an impact on the “neglect” of the disease. This situation requires research 
aimed at the prevention and early detection of precancerous and oncological diseases, as well as optimal routing 
of patients with acute respiratory viral infections in the early stages of their development.
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Введение
Как показывает анализ специальной литературы, значительная часть больных с ЗНО обра-

щаются в лечебно-профилактических в поздних стадиях, что является глобальной проблемой: 
позднее обращение имеет широкий спектр причинно-следственных факторов, охватывающих 
различные медико-социальные аспекты [1, 6]. Полость рта является начальным этапом пищева-
рительного тракта, что обуславливает наличие различных химических, механических и микро-
биологических факторов воздействия, которые могут быть взаимосвязаны с генетическими и 
социальными условиями, а также состоянием иммунобиологической реактивности организма. 
Длительное агрессивное воздействие факторов риска формируют предраковые факультативные 
и облигатные заболевания в полости рта, которые в определённый период времени могут озло-
качествляться [22]. Также известны случаи одномоментного формирования и развития первич-
ного рака слизистой полости рта без стадии предракового патологического процесса [23]. Про-
веденные исследования характеризуют четкий спектр этиологических факторов малигнизации 
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и заболеваемости раком органов и тканей полости рта, которые связаны с негативным и агрес-
сивным воздействием вредных привычек, низкий социально-экономический уровень и многое 
другое [24, 44, 46]. На частоту развития ЗНО в полости рта также оказывают непосредственное 
влияние социально-экономическое развитие региона, низкий уровень санитарной просвещен-
ности населения и доступность здравоохранения [2, 40, 47]. 

Материалы и методы
Для оценки данных литературных источников применялись материалы «PubMed», «Google-

Scholar» и «E-Library» по теме исследования. 
Результаты и обсуждение
Негативное воздействие курения не оспаривается, так как это связано с агрессивным воз-

действием различных канцерогенов, повышающих риск развития предраковых и онкологиче-
ских заболеваний СОР. Аналогичное воздействие оказывают алкогольные напитки, в составе 
которых имеется ацетальдегид, повреждающий слизистую за счет коагуляции белковой матри-
цы слизистой. Наиболее опасным канцерогенным фактором является комбинированное одно-
моментное воздействие курения и употребление крепких алкогольных напитков [38, 39]. 

Постоянная и продолжительная травма слизистой полости рта зубопротезными конструкци-
ями и острыми краями зубов повышают вероятность малигнизации предраковых заболеваний и 
развитию рака этой локализации [37, 42]. В данных случаях вероятность малигнизации состав-
ляет до 15 %, где риск развития рака повышается до трех и более раз, что определяет важность 
учёта и своевременного выявления таких патологических процессов [5]. Немаловажная роль 
отводится к изменениям микробиоценоза полости рта: за счёт активизации условно-резидент-
ной микрофлоры с развитием эрозивно-язвенных процессов может развиться онкологическое 
заболевание [4]. Ряд авторов обосновывают, что пародонтопатогенная микрофлора, включа-
ющая Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola и Streptococcus 
anginosus, также способствует изменению клеток по типу канцерогенеза [7]. Имеется взаимос-
вязь с влиянием Candida albicans на формирование облигатных предраковых патологических 
процессов [8]. Доказано наличие корреляции вирусов папилломы человека (ВПЧ) с орогове-
вающим плоскоклеточным раком слизистой полости рта и кожи челюстно-лицевой области.  
К группе вирусов, обладающих канцерогенным воздействием, относятся вирус гепатита С, ви-
рус простого герпеса и иммунодефицита человека, Эпштейна-Барр и цитомегаловируса [11]. 
На развитие онкологических заболеваний имеют отношение и снижение иммунобиологической 
реактивности организма, генетическая предрасположенность, где наличие различных общесо-
матических заболеваний также повышают вероятность развития предраковых и онкологиче-
ских заболеваний [16]. Несвоевременное обращение к специалистам является одной из основ-
ных причин возникновения болезни. 

В литературе имеются сведения о непосредственной взаимосвязи облигатных предраковых 
и онкологических заболеваний слизистой полости рта, красной каймы губы и кожи челюст-
но-лицевой области с ожирением, СД II типа, заболеваниями сердечно-сосудистой системы, 
которые характеризуются высоким уровнем риска развития рака [17]. Дифференциально-диа-
гностические клинические и лабораторные признаки малигнизации предраковых заболеваний, 
связанные с повышением уровня продуктов пероксидации со снижением активности антиок-
сидантной системы, могут привести к поздним обращениям пациентов к специалистам [18].  
В период перерождения предраковых заболеваний в рак лабораторно выявляется наличие окси-
дативного стресса, связанного с дисбалансом перекисного окисления липидов и антиоксидант-
ной защитой [19]. 

Определенными факторами развития патологических процессов слизистой, красной каймы 
губ, связанных с гиперкератозом, паракератозом, дискератозом и язвенно-некротическими про-
цессами, могут явиться гальваноз полости рта у имеющих металлические ортопедические и 
ортодонтические конструкции пациентов [10]. При этом особое внимание необходимо уделить 
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на хронические язвенно-некротические процессы, которые представляются как трофические и 
травматические процессы, имеющие вероятность озлокачествления. Так, длительно существу-
ющая рубцующаяся форма хронического рецидивирующего афтозного стоматита (ХРАС) так-
же имеет определенную степень малигнизации до 51 % случаев [9]. При существующих про-
должительное время язвенно-некротических процессах слизистой оболочки, красной каймы и 
кожи челюстно-лицевой области специалисты в некоторых случаях проводят терапевтические 
методы лечения с отсутствием клинического эффекта без учета высокой степени вероятности 
озлокачествления, что может стать причиной позднего обращения пациентов к специалистам в 
начальных стадиях развития ЗНО [26]. 

В практической деятельности врачи-стоматологи сталкиваются с социальными специфи-
ческими заболеваниями, включающими сифилитические и туберкулезные эрозивно-язвен-
ные процессы [14]. Проведение продолжительных неэффективных консервативных методов 
лечения сифилитических и туберкулезных язвенно-некротических процессов способствует к 
переходу их в рак, что может явиться причиной позднего обращения пациентов в онкологи-
ческое лечебно-профилактическое учреждение. Наиболее часто озлокачествление длительно 
существующих эрозивно-язвенных процессов происходит у пациентов пожилого и старческого 
возраста, так как значительная часть в силу возрастных особенностей избегает проведения кон-
сервативных методов лечения и игнорирует рекомендации врача-стоматолога по устранению 
причинного фактора, что является возможной основной причиной обращения пациентов к ЛПУ 
в III и IV стадиях ЗНО [12]. 

Среди основных распространенных причин запущенности ЗНО в полости рта и челюстно-
лицевой области относятся не выраженная особо симптоматика на ранних стадиях. Определя-
ется низкий уровень осведомленности о заболевании у больных, где 1/3 из них отказываются 
от проведения диагностических мероприятий и своевременной организации лечебно-профи-
лактических мероприятий [25, 34]. У большей части населения регионов России определяется 
низкий уровень санитарной просвещенности, что оказывает влияние на показатели заболевае-
мости и выявления в поздних стадиях ЗНО [20, 33]. 

На позднее обращение пациентов к врачам (III и IV стадии) могут иметь значение ятроген-
ные факторы, которые связаны с нарушением принципа онкологической настороженности на 
стоматологическом амбулаторно-поликлиническом и стационарном приемах, а также с недо-
статочной оснащенностью современным диагностическим оборудованием. Кроме того, имеет-
ся недостаточный охват населения при проведении скрининговых мероприятий, что повышает 
показатели запущенности ЗНО [3, 21, 15]. Основным принципом ранней диагностики злока-
чественных новообразований слизистой оболочки полости рта является выявление факторов 
риска перерождения патологических процессов слизистой, красной каймы губ и кожи челюст-
но-лицевой области. Важное практическое значительное имеют тщательный сбор анамнеза 
morbi пациентов, применение обязательных дополнительных методов исследования, включаю-
щие рентгенографию, компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию, пози-
тронно-эмиссионную томографию, однофотонную эмиссионную компьютерную томографию, 
а также определение онкологических маркеров, которые имеют важное значение для принятия 
клинических решений. Необходимо назначение информативных методов дополнительного об-
следования пациентов, а также своевременное обращение к врачу-онкологу [13, 28, 32].

В настоящее время соблюдение принципа онкологической настороженности на приеме и 
осмотре врача-стоматолога соблюдается на недостаточном уровне, особенно когда больной 
предъявляет жалобы нетипичного характера, что способствует ухудшению и запущенности 
злокачественных новообразований слизистой оболочки полости рта [27, 29, 30]. Немаловаж-
ным моментом в раннем выявлении и постановке правильного диагноза является грамотность и 
практический опыт врача-стоматолога [31, 45]. Направление к онкологам часто приводит к про-
ведению гипердиагностических мероприятий, которые занимают достаточно много времени. 
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Ошибки допускаются на первичном этапе осмотра, что говорит о низком уровне диагностиче-
ского потенциала для выявления предраковых и злокачественный новообразований челюстно-
лицевой области у специалистов стоматологического профиля [35, 48].

В литературе имеются сведения о различных способах маршрутизации пациентов с подозре-
ниями на злокачественные новообразования, где практикующие врачи-стоматологи первичного 
звена не всегда имеют возможность следовать рекомендациям в амбулаторных условиях. Допу-
щенные при диагностике рака слизистой оболочки полости рта ошибки приводят к запущенно-
сти. Патогистологическое исследование проводится в специализированных учреждениях и дис-
пансерах, входящих в стандартный алгоритм обследования онкологических больных [36, 41, 43]. 

Заключение
Анализ источников показал, что на «запущенность» ЗНО оказывают влияние низкий уро-

вень санитарной просвещенности населения в вопросах «онкологической настороженности» 
и профилактики предраковых заболеваний, а также неполноценный охват населения в рамках 
диспансеризации и проведения онкологических осмотров полости рта на приеме у врача-сто-
матолога. Необходимо проведение дальнейших исследований, направленных на профилактику 
и раннее выявление предраковых и онкологических заболеваний, а также составление рацио-
нальной маршрутизации пациентов ЗНО на ранних стадиях их развития.
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