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Введение. Раннее выявление предраковых и раковых заболеваний слизистой оболочки рта и красной каймы губ 

является актуальной задачей стоматологии, онкостоматологии и организации скрининговых мероприятий. 

Цель. Изучить распространенность и структуру предраковых и раковых заболеваний слизистой оболочки рта и 

красной каймы губ по данным ретроспективного анализа, а также определить факторы, связанные с поздним 

выявлением заболевания. 

Материалы и методы. На базе центра опухолей головы и шеи Казахского научно-исследовательского института 

онкологии и радиологии проведен ретроспективный анализ 300 медицинских карт стационарных пациентов за 

2023-2024 годы: по 150 карт за каждый год. Анализировались пол, возраст, путь обращения, локализация 

поражения, стадия злокачественного процесса, факторы риска и выявленные предраковые поражения. Для 

статистической оценки использовался критерий χ² Пирсона. 

Результаты. В 2023 году III-IV стадии рака полости рта были выявлены у 87 пациентов (58%), в 2024 году - у 78 

пациентов (52%). Наиболее частой локализацией опухоли являлся язык. Предраковые поражения были выявлены 

в 2023 году у 13 пациентов (8,7%), в 2024 году - у 7 пациентов (4,7%); общая частота составила 20 случаев из 300 

карт (6,7%). Наиболее часто регистрировалась лейкоплакия. Установлена статистически значимая связь между 

путем обращения и стадией заболевания (χ²=10,71; df=1; p=0,0011). 

Обсуждение. Полученные данные свидетельствуют, что длительное самолечение и длительное лечение у 

стоматолога до направления к онкостоматологу ассоциированы с более частым выявлением поздних стадий 

заболевания. Это подчеркивает необходимость повышения онконастороженности стоматологов первичного 

звена, регулярного осмотра слизистой оболочки рта и красной каймы губ, а также динамического наблюдения 

пациентов с предраковыми поражениями. 

Заключение. Ретроспективный анализ показал наличие выявленных предраковых поражений и высокую долю 

поздних стадий рака полости рта. Для ранней диагностики необходимы регулярные стоматологические осмотры, 

информирование пациентов и внедрение элементов онкоскрининга в практику первичного стоматологического 

приема. 

Ключевые слова: распространенность, предрак, рак, слизистая оболочка рта, красная кайма губ, 

онконастороженность, диагностика, пациент. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.doi.org/10.70113/1815-9443.2026.96.66.011
mailto:iskakova-maryam@mail.ru
mailto:kaibarov_murat@mail.ru


 
 

128 
 

РЕТРОСПЕКТИВТІ ТАЛДАУ ДЕРЕКТЕРІ БОЙЫНША АУЫЗ ҚУЫСЫНЫҢ ШЫРЫШТЫ 

ҚАБЫҒЫ МЕН ЕРІННІҢ ҚЫЗЫЛ ЖИЕГІНІҢ ОБЫРАЛДЫ ЖӘНЕ ҚАТЕРЛІ ІСІК 

АУРУЛАРЫНЫҢ ТАРАЛУЫН ЗЕРТТЕУ 

 

Искакова Марьям Қозбайқызы¹,  

Закирова Карина Маратқызы²,  

Кайбаров Мұрат Ендалыұлы³ 
¹ Медицина ғылымдарының докторы,  

С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университетінің балалар стоматологиясы 

кафедрасының қауымдастырылған профессоры, Алматы, Қазақстан 

E-mail: iskakova-maryam@mail.ru 

ORCID: 0000-0003-2154-8174 

² Қазақстан-Ресей медицина университетінің магистранты, Алматы, Қазақстан 

E-mail: zakirovakarina25@gmail.com 

ORCID: 0009-0006-7375-8762 

³ Медицина ғылымдарының кандидаты,  

Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институтының бас және мойын ісіктері орталығының 

меңгерушісі, Алматы, Қазақстан 

E-mail: kaibarov_murat@mail.ru 

ORCID: 0000-0003-0150-5118 

 

Кіріспе. Ауыз қуысының шырышты қабығы мен еріннің қызыл жиегінің ісік алды және қатерлі ісік ауруларын 

ерте анықтау стоматология, онкостоматология және скринингтік бағдарламаларды ұйымдастыру үшін өзекті 

мәселе болып табылады. 

Мақсаты. Ретроспективті талдау деректері бойынша ауыз қуысының шырышты қабығы мен еріннің қызыл 

жиегінің ісік алды және қатерлі ісік ауруларының құрылымы мен таралуын, сондай-ақ кеш анықталуына 

байланысты факторларды зерттеу. 

Материалдар мен әдістер. Қазақ ғылыми-зерттеу онкология және радиология институтының бас және мойын 

ісіктері орталығында 2023-2024 жылдар аралығындағы 300 стационарлық пациенттің медициналық картасына 

ретроспективті талдау жүргізілді: әр жыл бойынша 150 карта. Жынысы, жасы, жүгіну жолы, зақымдану 

локализациясы, қатерлі процестің сатысы, қауіп факторлары және анықталған ісік алды зақымданулар талданды. 

Статистикалық талдауда Пирсонның χ² критерийі қолданылды. 

Нәтижелер. 2023 жылы ауыз қуысы қатерлі ісігінің III-IV сатылары 87 жағдайда (58%), 2024 жылы 78 жағдайда 

(52%) анықталды. Ең жиі локализация тіл аймағы болды. Ісік алды зақымданулар 2023 жылы 13 жағдайда (8,7%), 

2024 жылы 7 жағдайда (4,7%) анықталды; жалпы жиілігі 20/300 жағдайды (6,7%) құрады. Ең жиі анықталған ісік 

алды зақымдану лейкоплакия болды. Жүгіну жолы мен ауру сатысы арасында статистикалық мәнді байланыс 

анықталды (χ²=10,71; df=1; p=0,0011). 

Талқылау. Алынған деректер ұзақ уақыт өзін-өзі емдеу немесе стоматологта ұзақ емделу аурудың кеш 

сатыларында анықталу қаупін арттыруы мүмкін екенін көрсетеді. Бұл стоматологтардың онкологиялық сақтығын 

күшейту, ауыз қуысының шырышты қабығы мен еріннің қызыл жиегін тұрақты тексеру және қауіп тобындағы 

пациенттерді динамикалық бақылау қажеттігін дәлелдейді. 

Қорытынды. Ретроспективті талдау ісік алды зақымданулардың анықталуы мен ауыз қуысы қатерлі ісігінің кеш 

сатыларының жоғары үлесін көрсетті. Ерте диагностика үшін стоматологиялық тексерулерді жүйелі жүргізу, 

пациенттерді ақпараттандыру және онкоскрининг элементтерін алғашқы стоматологиялық қабылдауға енгізу 

қажет. 

Түйінді сөздер: таралуы, ісік алды аурулар, қатерлі ісік, ауыз қуысының шырышты қабығы, еріннің қызыл жиегі, 

онкологиялық сақтық, диагностика, пациент. 
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Introduction. Early detection of precancerous and malignant diseases of the oral mucosa and vermilion border is an 

important issue for dentistry, oncologic dentistry, and the organization of screening measures. 

Objective. To study the prevalence and structure of precancerous and malignant diseases of the oral mucosa and vermilion 

border based on retrospective analysis data, and to identify factors associated with late diagnosis. 

Materials and methods. A retrospective analysis of 300 inpatient medical records from 2023-2024 was conducted at the 

Head and Neck Tumor Center of the Kazakh Research Institute of Oncology and Radiology, with 150 records analyzed 

for each year. Sex, age, route of presentation, lesion localization, stage of malignant disease, risk factors, and detected 

precancerous lesions were assessed. Pearson’s chi-square test was used for statistical analysis. 

Results. In 2023, stage III-IV oral cancer was detected in 87 patients (58%); in 2024, it was detected in 78 patients (52%). 

The tongue was the most frequent tumor localization. Precancerous lesions were identified in 13 patients (8.7%) in 2023 

and in 7 patients (4.7%) in 2024; the overall frequency was 20 cases out of 300 records (6.7%). Leukoplakia was the most 

frequently registered precancerous lesion. A statistically significant association was found between the route of 

presentation and disease stage (χ²=10.71; df=1; p=0.0011). 

Discussion. The findings indicate that prolonged self-treatment and prolonged dental treatment before referral to an 

oncologic dental specialist are associated with more frequent detection of advanced disease stages. This emphasizes the 

need to improve oncologic awareness among primary care dentists, to perform regular examinations of the oral mucosa 

and vermilion border, and to provide dynamic follow-up for patients with precancerous lesions. 

Conclusion. The retrospective analysis demonstrated detected precancerous lesions and a high proportion of advanced 

oral cancer stages. Early diagnosis requires regular dental examinations, patient education, and the implementation of 

cancer screening elements in primary dental care. 

Keywords: prevalence, precancer, cancer, oral mucosa, vermilion border, oncologic awareness, diagnosis, patient. 

 

Введение: Вопросы ранней и эффективной 

диагностики предраковых состояний и 

онкологических процессов в полости рта 

весьма актуальны. Предраковые 

заболевания на определённых этапах своего 

развития являются обратимыми, а 

своевременно начатое рациональное 

лечение предупреждает их переход в 

злокачественную форму [1]. Согласно 

статистическим данным, новообразования 

слизистой оболочки полости рта относятся к 

категории распространённых, причём 

уровень заболеваемости постоянно 

повышается. Это связано не только с 

увеличением числа лиц пожилого и 

старческого возраста, но и с поздней 

обращаемостью населения за медицинской 

помощью. Предраковые заболевания, как 

правило, не диагностируются на ранних 

стадиях развития, так как протекают без 

видимых клинических признаков, и 

пациенты не обращаются за медицинской 

помощью [2]. Несмотря на доступность для 

осмотра данной области число 

онкозаболеваний полости рта и губ 

продолжает расти [3]. По данным 

глобальной онкологической обсерватории 

(GLOBOCAN) за 2020 год, ежегодно 

регистрируется более 350000 случаев 

заболевания. Сегодня рак головы и шеи 

занимает седьмое место по 

распространённости среди онкологических 

заболеваний в мире [4]. Предраковые 

заболевания полости рта встречаются 

примерно у 4,47% населения мира и чаще 

поражают мужчин по сравнению с 
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женщинами. У пациентов с предраковыми 

заболеваниями наблюдается повышенная 

вероятность развития рака полости рта в 

любой локализации в течении всей жизни. 

Хотя большинство предраковых 

заболеваний полости рта могут не 

прогрессировать до стадии рака, они 

представляют собой область аномальных 

клеточных изменений, в пределах которой 

вероятность малигнизации выше по 

сравнению с другими [5]. Предраковые 

патологии слизистой оболочки полости рта 

и красной каймы губ в большинстве случаев 

остаются не диагностированными на ранних 

этапах, поскольку длительное время могут 

протекать бессимптомно. Проведение 

дифференциальной диагностики между 

предраковыми состояниями и ранними 

проявлениями малигнизации представляет 

значительные сложности. Это обусловлено 

отсутствием специфических клинических 

признаков, многообразием 

морфологических форм и вариабельностью 

течения предраковых патологий слизистой 

оболочки рта и красной каймы губ. В 

современной клинической практике 

«золотым стандартом» диагностики 

новообразований слизистой оболочки 

полости рта является биопсия с 

последующим гистологическим 

исследованием. Однако данная процедура 

является инвазивной, трудоёмкой и 

сопровождается дискомфортом для 

пациента. Биопсия также не подходит для 

динамического наблюдения пациентов с 

хроническим течением предраковых 

заболеваний слизистой оболочки полости 

рта и красной каймы губ (СОПР и ККГ) [6]. 

Согласно различным литературным данным 

основными и наиболее часто 

применяемыми методами диагностики 

предраковых изменений СОПР и ККГ 

остаются тщательный сбор анамнеза и 

клинический осмотр. Несмотря на их 

доступность и значимость, данные методы 

нередко сопряжены с высокой 

вероятностью диагностических ошибок. 

Одной из ключевых причин является 

недостаточная осведомлённость 

специалистов первичного звена о ранних 

клинических признаках предопухолевых 

процессов, а также о разнообразии 

морфологических форм и особенностях их 

течения. Следовательно, анализ и 

обобщение литературных данных 

показывает, что актуальным остаётся 

изучение распространённости предраковых 

заболеваний слизистой оболочки рта и 

красной каймы губ для разработки 

программ профилактики и онкоскрининга с 

целью раннего выявления и уменьшения 

предраковых и раковых патологий полости 

рта, что определяет актуальность данного 

научного исследования. 

Материалы и методы: На базе Казахского 

научно-исследовательского института 

онкологии и радиологии (КазНИИОиР), 

центр опухолей головы и шеи были изучены 

300 медицинских карт пациентов 

«Медицинская карта стационарного 

пациента» (форма №001/У) за период с 2023 

по 2024 годы. Общее количество изученных 

историй болезней за каждый год составило 

150. 

При отборе архивных медицинских карт для 

ретроспективного анализа использовались 

следующие критерии; 

Критерии включения: 

 Наличие полной амбулаторной карты или 

истории болезни в архиве; 

 Возраст от 40 до 70 лет; 

 Исследование включает как мужчин, так 

и женщин; 

 Наличие информации о жалобах, 

анамнезе, клинической картине, методах 

лечения и динамике. 

Критерии исключения: 

 Отсутствие ключевых данных в 

медицинской карте (неполные записи, 

утрата части документации); 

 Возраст младше 40 лет и старше 70 лет; 

 Повторяющиеся (дублирующиеся) карты 

одного и того же пациента. 

Информация вносилась в электронную 

таблицу, составленную в Microsoft Excel, 

где каждому пациенту присваивался 

уникальный код, что позволило обеспечить 

конфиденциальность информации в 

соответствии с действующими этическими 

и правовыми нормами. 
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Перечень анализируемых переменных 

включал: год обращения, пол, возраст, путь 

обращения пациента, локализацию 

поражения, стадию злокачественного 

процесса, наличие факторов риска 

(курение, хроническая травматизация 

слизистой оболочки, системные 

заболевания), клинический диагноз 

предракового поражения и сведения о 

проведенном лечении. Случаи предраковых 

заболеваний учитывались на основании 

диагноза, зафиксированного в медицинской 

карте; при наличии данных 

гистологического исследования они также 

принимались во внимание. К предраковым 

поражениям относились лейкоплакия, 

красный плоский лишай, кератоакантома, 

системная красная волчанка с поражением 

слизистой оболочки рта и декубитальная 

язва. 

Настоящее исследование имеет ряд 

ограничений, которые следует учитывать 

при интерпретации полученных 

результатов, так как работа выполнена с 

использованием ретроспективного дизайна, 

что ограничивает возможность контроля за 

полнотой и качеством исходного материала. 

Также исследование носит одноцентровой 

характер, что может снижать 

репрезентативность выборки и 

ограничивает экстраполяцию результатов.  

Научное исследование было одобрено 

Локальной этической комиссией при НУО 

Казахстанско-Российский медицинский 

университет №28/180 от «20» января 2025 г. 

«О рассмотрении и одобрении протокола 

исследования на тему: Изучение 

распространенности предраковых 

заболеваний слизистой оболочки рта и 

красной каймы губ (ретроспективный 

анализ)». 

Результаты: Основной целью 

ретроспективного анализа было выявление 

и систематизация случаев предраковых и 

раковых заболеваний полости рта и красной 

каймы губ, а также определение их 

распространённости, клинических форм и 

факторов риска. Для оценки взаимосвязи 

между клиническими и демографическими 

признаками, такими как наличие 

предраковых изменений слизистой рта у 

пациентов с определёнными факторами 

риска (курение, соматические заболевания, 

возраст) применялся Хи-критерий Пирсона. 

Статистически значимыми считались 

различия при p<0,05. Для проведения 

сравнительного анализа между 

обращениями и стадиями развития 

онкологического процесса данные были 

объединены в упрощенную таблицу №1 с 

использованием хи-квадрата (χ2) Пирсона. 

Х2=1.62+1.14+4.67+3.28≈10.71 

Степень свободы равна df=(2-1)*(2-1)=1; 

критическое значение χ² при p=0,05 равно 

3,84; χ²=10,71>3,84; точное значение 

p=0,0011. 

Была установлена статистически значимая 

связь между путём обращения и стадией 

развития заболевания. Пациенты, которые 

занимались длительным самолечением или 

проходили длительное лечение у врача 

стоматолога, чаще выявлялись на поздней 

стадии заболевания (3-4 стадия), в то время 

как пациенты, которые сразу обратились 

после появления симптомов, чаще 

диагностировались на ранней стадии (1-2 

стадия). 

Сила связи по коэффициенту V Крамера 

составила 0,22, что указывает на слабую, но 

статистически значимую ассоциацию 

между путем обращения и стадией 

заболевания. 

 
Таблица 1 - Данные сравнительного анализа обращений и стадий заболевания 

Путь обращения Ранняя стадия  

(1-2 стадия) 

Поздняя стадия 

(3-4 стадия) 

Всего 

Длительное лечение у стоматолога/ самолечение 55 103 158 

После обнаружения/усиления 

симптомов обратились напрямую в 

онкологический центр/поликлинику 

33 22 55 

Всего 88 125 213 
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Было проведено распределение историй 

болезни по половому признаку: в 2023 году- 

количество мужчин составляло 73 или 

48,6% от общего количества изученных 

историй болезни; количество женщин 

составило 77 или 51,3%; в 2024 году- 

количество мужчин составляло 72 или 48%, 

женщин -78 или 52%. Из вышеуказанных 

данных следует, что общее количество 

женщин превалировало по сравнению с 

мужчинами (р<0,02). Средний возраст за 

2023 год среди лиц мужского пола составил 

58,6 лет; среди лиц женского пола - 59,2. 

Средний возраст за 2024 год составил среди 

мужчин 61,1 год; среди женщин 60,3. 

Стандартное отклонение колебалось от 8,8 ± 

10,4, что свидетельствует о относительно 

однородной возрастной группе пациентов. 

В 2023 году распределение по стадиям рака 

полости рта выглядело следующим образом: 

1 стадия- 10 пациентов (7%), 2 стадия -48 

пациентов (33%), 3 стадия-73 пациента 

(50%), 4 стадия- 14 пациентов (10%) 

(рисунок 1). 

В 2024 году наблюдалась незначительная 

положительная динамика: количество 

пациентов с 1 стадией увеличилось до 16 

(11%), 2 стадия-51 пациент (35%), 3 стадия -

67 (46%), 4 стадия- 11 пациентов (8%) 

(рисунок 2). Таким образом, в 2024 году 

наблюдалась тенденция к более раннему 

выявлению заболеваний. 

 

 

 

 

 

 
Рисунок 1 - Распределение по стадиям рака полости рта за 2023 год 
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Рисунок 2 - Распределение по стадиям рака полости рта за 2024 год 

 

Исходя из анализа историй болезни в 2023 

году наиболее частая локализация опухоли 

диагностировалась на языке – 59 случаев 

(41%), далее следовали: десна нижней 

челюсти 33 (23%), дно полости рта 19 (13%), 

слизистая щеки 11 (8%), десна верхней 

челюсти 9 (6%), твёрдое нёбо 6 (4%), 

нижняя губа 5 (3%) и мягкое нёбо 3 (2%).  В 

2024 году были выявлены следующие 

изменения: язык- 73 случая (50%), десна 

нижней челюсти 16 (11%), дно полости рта 

18 (12%), слизистая щеки 11 (8%), десна 

верхней челюсти 11 (8%), твёрдое нёбо 8 

(6%), нижняя губа 6 (4%), мягкое нёбо 2 

(1%). 

Анализ путей обращения показал, что 

значительная часть пациентов перед 

визитом к онкостоматологу проходила 

длительное лечение у стоматолога, в 2023 

году это количество составило 62 пациента 

или у 41%; в 2024 году - 41 пациент или у 

28%. Сами пациенты, прежде чем 

обратиться к онкологу или стоматологу 

занимались длительным самолечением - 32 

или у 21%; в 2024 году - 23 или у 16%. 

Самостоятельное обращение напрямую в 

поликлинику или онкологический 

диспансер было зафиксировано в 2023 году 

у 25 пациентов или у 17%; и в 2024 году - у 

30 пациентов или у 21%. 

Были определены факторы риска 

онкозаболеваний в полости рта, которые 

распределились следующим образом: в 2023 

году превалировала длительная 

травматизация слизистой оболочки рта у 39 

пациентов (27%); фактор курения - у 51 

пациента (35%); системные заболевания - у 

55 пациентов (38%). В 2024 году одними из 

факторов риска также являлась длительная 

травматизация слизистой оболочки рта - у 

43 (29%), фактор курения - у 57 (38%), 

системные заболевания наблюдались у 49 

(33%). 

Как следует из данных фактора риска 

развития онкопатологии в полости рта, по-

прежнему, остаются механические травмы 

(привычное накусывание, травмы 

ортопедическими конструкциями, острыми 

краями коронок зубов, неправильным 

положением зубов), что свидетельствует о 

недостаточной санитарно-просветительной 

работы и отсутствием регулярного осмотра 

у врача-стоматолога. Курение является 

одним из наиболее высоких факторов риска 

развития онкопатологии в полости рта, что 

также требует особой работы по 

1 стадия
11%

2 стадия
35%3 стадия

46%

4 стадия
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предупреждению рака в полости рта врачам-

стоматологам и проведению беседы с 

курильщиками с длительным стажем.  

По данным ретроспективного анализа за 

2023-2024 годы выявлено 20 случаев 

предраковых поражений, что составило 

6,7% от общего числа изученных 

медицинских карт. В 2023 году было 

выявлено 13 случаев (8,7% от 150 карт), в 

2024 году - 7 случаев (4,7% от 150 карт). 

Наиболее часто регистрировалась 

лейкоплакия - 10 случаев (3,3% общей 

выборки), далее красный плоский лишай - 5 

случаев (1,7%), декубитальная язва - 3 

случая (1,0%), кератоакантома и системная 

красная волчанка - по 1 случаю (0,3%) 

(таблица 2). 

 
Таблица 2 - Выявленные случаи предраковых поражений 

Предраковое поражение 2023 г., n (%) 2024 г., n (%) Всего, n (%) 

Лейкоплакия 8 (5,3%) 2 (1,3%) 10 (3,3%) 

Красный плоский лишай 2 (1,3%) 3 (2,0%) 5 (1,7%) 

Кератоакантома 1 (0,7%) - 1 (0,3%) 

Системная красная волчанка - 1 (0,7%) 1 (0,3%) 

Декубитальная язва 2 (1,3%) 1 (0,7%) 3 (1,0%) 

Всего 13 (8,7%) 7 (4,7%) 20 (6,7%) 

 

Детализация по полу, возрасту и 

локализации именно для предраковых 

поражений в архивных медицинских картах 

была представлена не во всех случаях, что 

ограничивает возможность расширенного 

подгруппового анализа. В связи с этим 

структура предраковых поражений в 

настоящем исследовании представлена по 

годам, нозологическим формам и общему 

удельному весу от анализируемой выборки. 

Анализ стадий заболевания показал, что 

большинство пациентов обращались на 

поздних стадиях онкологического процесса. 

В 2023 году распределение по стадиям рака 

полости рта выглядело следующим образом: 

1 стадия была диагностирована у 10 

пациентов (7%), 2 стадия – у 48 пациентов 

(33%), 3 стадия – у 73 пациентов (50%), 4 

стадия – у 14 пациентов (10%).  Очевидно, 

что у 87 пациентов или 58% был 

диагностирован рак на поздних стадиях 

обращения. Однако в 2024 году количество 

пациентов с 1 стадией увеличилось до 16 

(11%); количество пациентов со 2 стадией 

составило 51 пациент (35%); с 3 стадией - 67 

(46%), с 4 стадией- 11 пациентов (8%). 

Несмотря на незначительную 

положительную динамику раннего 

выявления онкопроцесса пациенты с 3 и 4 

стадиями превалировали на другими 

стадиями и составили 78 случаев или 52% 

обращений на поздних стадиях заболевания. 

Обсуждение: В настоящем 

ретроспективном исследовании 

установлена статистически значимая связь 

между путем обращения и стадией развития 

заболевания. Пациенты, которые 

занимались длительным самолечением или 

проходили длительное лечение у врача-

стоматолога, чаще выявлялись на поздней 

стадии заболевания (III-IV стадия), в то 

время как пациенты, которые сразу 

обращались после появления симптомов, 

чаще диагностировались на ранней стадии 

(I-II стадия). 

Полученные данные согласуются с 

литературными сведениями о том, что 

поздняя диагностика онкопатологии 

полости рта связана с низкой 

онконастороженностью, бессимптомным 

или малосимптомным течением 

заболевания, самолечением и 

несвоевременным направлением пациентов 

к профильным специалистам. По нашим 

данным, как и по данным литературы, 

преобладающей локализацией рака полости 

рта остается язык, что требует особого 

внимания при стандартном 

стоматологическом осмотре. 

Отдельный анализ предраковых поражений 

показал, что в общей выборке их частота 

составила 6,7%, а наиболее 

распространенной нозологической формой 

была лейкоплакия. Несмотря на 
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относительно небольшое число выявленных 

предраковых поражений, их клиническое 

значение остается высоким, поскольку 

такие состояния требуют динамического 

наблюдения, устранения травмирующих 

факторов и своевременной 

морфологической верификации при 

подозрении на малигнизацию. 

Практическое значение полученных 

результатов заключается в необходимости 

усиления онконастороженности врачей-

стоматологов первичного звена. При 

выявлении длительно незаживающих язв, 

участков гиперкератоза, эрозивно-язвенных 

поражений, лейкоплакии, красного 

плоского лишая и хронической 

травматизации слизистой оболочки рта 

пациент должен быть направлен на 

консультацию к онкостоматологу или 

онкологу. Регулярный осмотр слизистой 

оболочки рта и красной каймы губ может 

рассматриваться как базовый элемент 

стоматологического онкоскрининга. 

Данные о факторах риска подтверждают 

значимость хронической механической 

травмы, курения и сопутствующих 

системных заболеваний. Это указывает на 

необходимость профилактической работы с 

пациентами, коррекции ортопедических 

конструкций, устранения острых краев 

зубов и информирования пациентов о 

рисках длительного самолечения. 

Ограничения исследования. 

Исследование имеет ретроспективный и 

одноцентровой дизайн, что ограничивает 

возможность контроля полноты исходной 

медицинской документации и снижает 

репрезентативность выборки. Не во всех 

архивных картах были представлены 

унифицированные сведения о локализации, 

возрастно-половой структуре и факторах 

риска именно для предраковых поражений, 

поэтому расширенный подгрупповой анализ 

был ограничен. 

Кроме того, не во всех случаях в 

медицинской документации имелись 

полные сведения о гистологической 

верификации предраковых состояний. В 

связи с этим полученные результаты 

следует рассматривать как данные 

одноцентрового ретроспективного анализа, 

требующие дальнейшего подтверждения в 

многоцентровых исследованиях с единым 

протоколом регистрации предраковых 

заболеваний слизистой оболочки рта и 

красной каймы губ. 

Заключение: по данным анализа архивных 

медицинских карт пациентов НИИ 

онкологии и радиологии выявлены как 

предраковые поражения слизистой 

оболочки рта и красной каймы губ, так и 

высокая доля поздних стадий рака полости 

рта. Общая частота выявленных 

предраковых поражений составила 20 

случаев из 300 карт (6,7%), при этом 

наиболее часто регистрировалась 

лейкоплакия. Доля поздних стадий рака 

полости рта составила 58% в 2023 году и 

52% в 2024 году, а наиболее частой 

локализацией опухолевого процесса был 

язык. Установленная статистически 

значимая связь между путем обращения и 

стадией заболевания подчеркивает 

необходимость повышения 

онконастороженности врачей-

стоматологов, проведения 

профилактических стоматологических 

осмотров не менее 2 раз в год, 

динамического наблюдения пациентов с 

заболеваниями слизистой оболочки рта и 

красной каймы губ, а также внедрения 

элементов онкоскрининга в практику 

первичного стоматологического приема. 
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