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Резюме. Данное исследование посвящено обоснованию разработки неинвазивных методов 

ранней диагностики процесса малигнизации предраковых заболеваний слизистой оболочки поло-

сти рта и ротоглотки (СОПР и РГ). Были выявлены наиболее частые клинические и морфологи-

ческие факты плоскоклеточного рака СОПР и РГ, определены наиболее перспективные направле-

ния научных исследований в области выявления опухолевых очагов на начальных стадиях. 
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Resume. This study is devoted to the substantiation of the development of non-invasive methods 

for early diagnosis of the malignancy of precancerous diseases of the oral and oropharyngeal mucosa. 

The most frequent clinical and morphological facts oral and oropharyngeal cancer were identified, the 

most promising directions of further scientific research in the area of detection of tumor in the initial 

stages were identified. 
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Актуальность. Проблема злокачественных новообразований является, несо-

мненно, одной из наиболее серьезных проблем современной медицины и, в частно-

сти, стоматологии. По данным ряда авторов злокачественные неоплазии слизистой 

оболочки полости рта занимают 4ю позицию по частоте встречаемости среди всех 

злокачественных опухолей головы и шеи (после рака кожи, щитовидной железы и 

гортани). Злокачественные образования СОПР в большинстве наблюдений имеют 

строение плоскоклеточного рака (ПКР), который в 90-95% случаев развивается на 

фоне патологически измененной слизистой, намного реже слизистая бывает интакт-

ной [1]. 

За последние 10 лет заболеваемость злокачественными новообразованиями 

полости рта и глотки в Республике Беларусь стремительно растет, достигая значе-

ний 12,4 и 10,2 на 100,000 сельского и городского населения соответственно. Так же 

растет и средний возраст заболевших злокачественными новообразованиями поло-

сти рта и глотки, достигая 60,5 лет у женщин и 58,7 лет у мужчин. Помимо этого до-

статочно на высоком уровне находится процент случаев вновь выявленных заболе-

ваний злокачественными новообразованиями полости рта на поздних стадиях (I-II 

ст. – 26,4%, III ст. - 32,8%, IV ст. - 39,3%, не установлена стадия для 1,5% случаев) 

[2]. 

Цель: на основе анализа ретроспективных данных обосновать необходимость 

разработки неинвазивных методов прогнозирования течения и малигнизации 

предраковых заболеваний СОПР. 

Задачи: 
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1. Определить наиболее частые морфологические и клинические факты 

ПКР СОПР. 

2. Выделить перспективные направления ранней диагностики злокаче-

ственных опухолей СОПР. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 98 медицинских карт 

стационарных пациентов (онко) (форма 003/у-07), проходивших лечение по поводу 

ПКР СОПР и РГ в отделении «Опухолей головы и шеи» РНПЦ ОиМР им. Н. Н. 

Александрова в период с декабря 2016 г. по апрель 2017 г. Проведен обзор отече-

ственных и зарубежных литературных источников, описывающих неинвазивные ме-

тоды диагностики злокачественных неоплазий СОПР. 

Результаты и их обсуждение. В ходе проведения ретроспективного анализа 

98 медицинских карт стационарных пациентов (онко) (форма 003/у-07), были полу-

чены следующие данные: 

1. В период времени с декабря 2016 года по апрель 2017 года медицинскую 

помощь по поводу плоскоклеточного рака СОПР и РГ получили 98 пациентов, из 

них 79 мужчин и 19 женщин, средний возраст которых составил 58,3 года и 60,5 лет 

соответсвенно. 

2. Наиболее часто данная патология встречалась у лиц старше 45 лет (90 

случаев), и особенно часто в возрастной группе 65 и более лет (44 случая). 

3. Наиболее частыми локализациями поражения являлись тело и корень 

языка, дно полости рта, небные дужки, боковые стенки глотки. 

4. 12 пациентам оказывалась медицинская помощь по поводу I стадии за-

болевания, 28 пациентам – по поводу II, 34 пациентам – по поводу III, 24 проходили 

лечение по поводу IV стадии заболевания. 

5. Распределение фактов ПКР по степени гистологической дифференци-

ровки приведены в таблице 1. 
Таблица 1. Распределение фактов ПКР СОПР и РГ по степери гистологической дифферен-

цировки 

G- уровень 

гистологической 

дифференцировки 

G
 1 G

 2 G
 3-4 Данные 

отсутствуют 

Количество 

случаев 

12 41 7 48 

6. 20 пациентам оказывалась специализированная медицинская помощь по 

поводу рецидива онкологического заболевания. Наибольшее количество случаев ре-

цидива (8 случаев) было выявлено в течение года после проведения радикального 

лечения. 

В ходе обзора литературных источников были определены наиболее перспек-

тивные методы неинвазивной диагностики предраковых заболеваний СОПР: 

Клинические методы: витальное окрашивание, аутофлуоресцентная диагно-

стика. 

Лабораторные методы: биохимическое исследование ротовой жидкости на 

предмет изменения содержания в ней ферментов [4], продуктов перекисного окис-

ления липидов [5], микроэлементов, иммунологическое исследование ротовой жид-

кости для определения изменения титров опухолеспецифических антител. 
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Выводы: 

1. Заболеваемость раком слизистой оболочки полости рта и ротоглотки 

находится на высоком уровне. 

2. Встречаемость рака слизистой оболочки полости рта и ротоглотки у 

мужчин превосходит в 4 раза встречаемость у женщин. 

3. Самыми частыми локализациями ПКР на СОПР являются тело, корень 

языка, дно полости рта, небные дужки, боковые стенки глотки. 

4. ПКР в большинстве случаев диагностируется на поздних стадиях. Про-

цент рецидивов после радикального лечения составляет 20,4%. 

5. По гистологической дифференцировке ПКР чаще всего относится к уме-

реннодифференцированным опухолям (G2), что определяет важность дополнитель-

ных методов ранней диагностики. 

6. Отсутствие специфических методов клинического и лабораторного ис-

следования предраковых заболеваний СОПР и РГ обусловливает необходимость 

дальнейших исследований в данном направлении. 
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