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Актуальность. Поздняя выявляемость опухолей полости рта (на ранних стадиях диа-

гноз устанавливается лишь у 30% пациентов), рост заболеваемости раком полости рта в РБ 

на 50% в течение последних 10 лет [Суконко О.Г., 2016], большой объем оперативных вме-

шательств в ряде случаев обезображивающих и инвалидизирующих пациентов требует поис-

ка новых клинических, молекулярно-биологических и морфологических маркеров для улуч-

шения прогноза и качества жизни данной категории пациентов.  

Цель: установить структуру, преимущественную локализацию и прогноз злокаче-

ственных опухолей полости рта (ЗОПР). 

Материалы и методы. Выполнен анализ клинико-морфологических данных 56 паци-

ентов со ЗОПР проходивших лечение в 2012г. на базе РНПЦ «НИИ ОМР им. Н. Н. Алексан-

дрова», диагностика опухолей которым осуществлялась в соответствии национальными 

стандартами диагностики и лечения злокачественных новообразований (приказ МЗ РБ №258 

от 11.03.2012 г.). Статистическая обработка даш 980657091нных проводилась с использова-

нием пакета программного обеспечения Statistica 8.0. 

Результаты и их обсуждение. В структуре ЗОПР преобладал плоскоклеточный рак 

(94,7%), а также аденокистозный рак (в 3,5% случаев) и миоэпителиальная карцинома (1,8% 

случаев). Соотношение частоты выявления злокачественных ОПР у мужчин и женщин в ис-

следованной группе составило м:ж=5,8:1. При этом средний возраст пациентов на момент 

постановки диагноза значимо не отличался в зависимости от пола и составил 56 лет. Менее, 

чем в половине случаев заболевание выявлялось на стадии локализованных (стадии 1 и 2 в 

5,6% и 40,7% соответственно). При этом регионарные и отдаленные метастазы на момент 

обращения определялись у 35,2% и 1,9% пациентов соответственно. В большинстве случаев 

первичные опухоли локализовались в области дна полости рта (88,9%, в том числе в 7,4% и 

5,6% в области боковой и передней стенки соответственно), щеки (13%) с вовлечением языка 

при двух вышеназванных локализациях (31,5%) и альвеолярного отростка (20,4%). Гораздо 

реже опухоли первично располагались в области крылонебной складки с переходом на сли-

зистую щеки, твердого неба и ретромолярной области в 1,9%, 1,9% и 3,7% соответственно. 

Рецидивы и прогрессия ЗОПР выявлялись в 29,6% (в т.ч. в 5,6% множественные) 40,7% слу-

чаев в течение 5-летнего периода наблюдения. Выживаемость пациентов не имела статисти-

чески значимых различий между группами в зависимости от стадий, pTNM и G. Проведен-

ный регрессионный анализ выявил, что pTNM, степень дифференцировки и локализация 

опухолей в полости рта влияют на выживаемость пациентов (в наибольшей степени рМ и 

локализация первичной опухоли в области неба, р<0,021), однако ни один из изученных па-

раметров не является независимым прогностическим фактором.  

Выводы. Среди гистологических вариантов ЗОПР преобладал высоко и умеренной 

дифференцированный плоскоклеточный рак. Более, чем у половины пациентов со ЗОПР на 

момент обращения в онкологический стационар определялись местно-распространенные 

формы опухолей с наличием поражения регионарных лимфоузлов у каждого третьего паци-

ента. Наиболее частой локализацией первичных ЗОПР являлось дно полости рта с вовлече-

нием языка и альвеолярного отростка в каждом третьем и каждом пятом случае соответ-

ственно. Стадия, pTNM, G и локализация ЗОПР в комплексе влияли на выживаемость паци-

ентов, однако не являлись независимыми прогностическим факторами. 

 


