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Стоматологический статус является неотъемлемым подтверждением гигиенического состояния ротовой полости, 
который в свою очередь способствует правильному выбору метода лечения. Уровень минерализации твердых тка-
ней зубов, интенсивность кариозного процесса, состояние мягких тканей пародонта – все вместе и каждый по от-
дельности будут свидетельствовать о стоматологическом статусе пациента и определять окончательное решение 
относительно выбора метода лечения. Уровень и качество индивидуальной гигиены полости рта часто не только 
определяют объем стоматологической помощи, но и позволяют прогнозировать результаты лечения.
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Dental status including hygine tipes of the oral cavity, which also help correct choice of method of treatment. The level of 
mineralized tissues, caries, condition of the periodontal soft tissue. All in complex and taken separately present about dental 
status. Level of the hygine and the Level and quality of individual oral hygiene, often determine not only the amount of dental 
care, but can be a distant prognosis about the results of the treatment.
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Введение
Этиология большинства новообразований (НО) 

челюстно-лицевой области (ЧЛО) окончательно не изуче-
на. Некоторые авторы полагают, что развитию НО спо-
собствуют травмы (химические, термические и механиче-
ские), плохая гигиена полости рта [1], профессиональные 
вредности, вирусные инфекции, заболевания желудочно-
кишечного тракта, печени, дефицит витаминов, гормо-

нальные нарушения, радиация [2], а также факторы окру-
жающей среды [1].

Абсолютное число впервые в жизни установленных диа-
гнозов ЗНО ЧЛО в 2013 г. составило 15 018 случаев (на 100 
тыс. населения) – 2,9% от всех ЗНО [3]. Постановка клиниче-
ского диагноза НО ЧЛО основывается на визуальном осмотре 
и пальпации [4, 5], биопсии и/или гистопатологической оцен-
ке [6, 7]. Летальность в течение года с момента установления 
диагноза ЗНО ЧЛО среди впервые взятых на учет в предыду-
щем году составляет 4,9% при локализации на губе, 35% при 
поражении полости рта и 42,6% – глотки [8]. При этом на про-
филактическом осмотре выявляется 10,8% пациентов с опу-
холями полости рта и 25,4% – губы. Морфологическая вери-
фикация диагноза у вновь выявленных больных с опухолями 
полости рта проводится в 96,1% случаев, губы – в 98,5% [9].
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ный анализ онкологии ЧЛО включал, помимо применения 
клинико-морфологических методов, лабораторную оценку 
экспрессии биомаркеров ротовой жидкости в зависимости от 
стоматологического статуса.

Оценка экспрессии биомаркеров ротовой жидкости в за-
висимости от стоматологического статуса пациентов с 
челюстно-лицевой онкологией. При определении уровня био-
маркеров ротовой жидкости статистически значимые разли-
чия (р < 0,05) отмечены для всех ее маркеров в сравнении с 
ГКК, кроме NSE и hCG (табл. 2, рис. 1).

При наличии зубных отложений, кариеса, острого края 
(скола) зуба/протеза, дефекта СОПР или санации у пациен-
тов с онкологией ЧЛО наблюдали одновременно статисти-
чески значимую разницу и диагностическую чувствитель-
ность (Se) ≤ 60% СА 72-4, AFP, CEA, СА 125 и CYFRA 21-1 
по сравнению с ГКК, но значимой разницы или тенденции 
между группами больных не обнаружено. В зависимости от 
наличия кариозных полостей или качества либо функцио-
нальности ортопедических протезов в полости рта данные 
биомаркеры не изменились (см. табл. 2, рис. 1). Уровень PSA 
статистически значимо отличался у пациентов с онкологией 
ЧЛО при наличии зубных отложений и острого края зубов/
коронок, а значимая тенденция (0,05 ≤ р ≤ 0,1) – при дефекте 
СОПР или санации. Se < 60% (см. табл. 2, рис. 1). Одновре-
менно статистически значимую разницу и Se по сравнению 
с ГКК выявили для MMP-2 и MMP-9 при дефекте СОПР. 
Остальные группы также значимо различались, но при Se < 
60% (см. табл. 2, рис. 1).

При сравнении экспрессии MMP-8, TIMP-1 и TIMP-2 у 
пациентов с онкологией ЧЛО в зависимости от стоматологи-
ческого статуса по сравнению с ГКК биомаркеры имели стати-
стически значимые различия и значимую Se за исключением 
MMP-8 при использовании несъемных конструкций ортопеди-
ческих протезов (Se < 60%) и TIMP-2 у пациентов, имеющих 
кариозные полости (Se < 60%) (см. табл. 2, рис. 5).

При комплексной оценке стоматологического статуса у 
пациентов с НО ЧЛО при отсутствии признаков, ухудшаю-
щих состояние полости рта, также наблюдались достоверные 
различия в экспрессии Se по сравнению с ГКК: при отсут-
ствии зубных отложений – MMP-2, MMP-8, MMP-9, CEA; 

В последние годы диагностика была расширена использо-
ванием магнитно-резонансной и компьютерной томографии 
[10], окрашивания толуидиновым синим [11–13], световых 
методов обнаружения [14], хемилюминесценции [15, 16] и 
флюоресценции [17], а также саливарными тестами [18].

Определение биомаркеров в свободной нестимулирован-
ной слюне является новым подходом к ранней диагностике 
НО ЧЛО [19–23], рецидивирования [24], к прогнозированию 
выживаемости, метастазирования [25, 26] и предопределе-
нию тактики лечения [27, 28].

Поражение твердых тканей зубов является многофактор-
ным заболеванием, развитию которого способствует множе-
ство факторов присутствующих в ротовой жидкости [29]. 
Слюна в свою очередь способствует разрастанию зубного на-
лета, а также его отслоению [30]. Существует обратная зави-
симость между уровнем альбумина в слюне и кариесом, что, 
с одной стороны, подтверждает важность альбумина в пода-
влении прогрессирования кариеса, а с другой – доказывает 
использование саливарных тестов в качестве биохимических 
показателей оценки резистентности зубов [31]. Слюна также 
является биологической средой, которая окружает мягкие и 
твердые ткани полости рта и содержит необходимые элемен-
ты для защиты от кариеса [32].

Цель исследования – определение взаимосвязи между 
стоматологическим статусом и онкопатологией ЧЛО при 
первичном поступлении, на этапах лечения и стоматологи-
ческой реабилитации.

Материал и методы
При обследовании ортопедической конструкции стомато-

логического протеза пациента обращали особое внимание на 
наличие острых краев зубов и/или протезов, изношенность и 
функциональность, а при обследовании протезного поля – на 
поражение слизистой оболочки в области протезов [33].

Для оценки стоматологического статуса нами было про-
ведено клиническое обследование 356 пациентов с НО ЧЛО 
на этапе первичного поступления в специализированные 
отделения, а также 65 человек без патологии ЧЛО и отяго-
щенного общесоматического анамнеза, являющихся группой 
клинического контроля (ГКК) для данного исследования.

Комплексное обследование пациентов с НО ЧЛО включа-
ло применение клинических, морфологических и лаборатор-
ных методов, составляющих обязательные и дополнительные 
исследования: оценку жалоб, морфологическую верифика-
цию опухоли и лимфатического узла при необходимости, ис-
следование ротовой жидкости для определения экспрессии и 
специфичности (Sp) биомаркеров системы протеиназ (явля-
ются не строго специфичными) и системы онкомаркеров СА 
72-4 (Sp для НО желудка), AFP (Sp для НО печени), СА 19-9 
(Sp для НО поджелудочной железы, прямой кишки), CEА (Sp 
для НО толстой и тонкой кишки, челюстей [20]), СА 125 (Sp 
для НО яичников, слюнных желез [19]), hCG (Sp для НО яич-
ников), СYFRA 21-1 и NSЕ (Sp для НО легких), СА 15-3 (Sp 
для НО молочных желез), PSА (Sp для НО предстательной 
железы) на иммунологических анализаторах.

Клиническое обследование пациентов с новообразования-
ми челюстно-лицевой области. При обследовании стомато-
логического статуса у пациентов с НО ЧЛО при первичном 
поступлении (рис. 1–4) наиболее часто встречали наличие 
над-, поддесневых зубных отложений и поражение слизистой 
оболочки полости рта (СОПР) в области протезного поля (66 
и 66,8% соответственно). Терапевтическая помощь была не-
обходима в виде лечения кариеса коронки зубов 47,3% паци-
ентов, пульпита – 23,9%, периодонтита – 18,5%. Несъемные 
ортопедические конструкции протезов были у 53,1% паци-
ентов. Среди них встречали цельнометаллические протезы 
штампованно-паяные (20,2%) и цельнолитые (19,1%). Съем-
ные конструкции встречали в 31,9% случаев, преобладали 
бюгельные протезы (23,2%). Санацию полости рта наблюда-
ли у 13,9% пациентов с НО ЧЛО (табл. 1).

При первичном поступлении пациентов комплекс-

Т а б л и ц а  1 .  Определение необходимости в стоматологиче-
ской помощи пациентам с НО чЛО при первичном поступлении

Стоматологический статус и помощь Число пациентов %

Зубные отложения 235 66,0
Острый край зуба/протеза 203 57,0
Кариес коронки зуба 168 47,2
Пульпит 85 23,9
Периодонтит 66 18,5
Дефект СОПР 238 66,8
Пломба 202 56,7
Несъемные конструкции: 189 53,1

штампованно-паяные 72 20,2
цельнолитые без облицовки 68 19,1
металлопластмассовые 34 9,55
металлокерамические 96 26,97

Съемные конструкции: 113 31,9
пластиночные 30 8,5
бюгельные 83 23,3

Санация полости рта 49 13,8
В с е г о . . . 356 100



РОССИЙСКИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, №6, 2014

22

при отсутствии острого края зубов или протезов – MMP-2, 
MMP-9 и AFP; при отсутствии дефекта СОПР – MMP-9 и 
PSA; при отсутствии санации полости рта – MMP-9, CEA и 
CYFRA 21-1. Отсутствие кариозных поражений и/или орто-
педических протезов не влияло на экспрессию биомаркеров 
при первичном обследовании пациентов с онкологией ЧЛО 
(см. табл. 2, рис. 5). Таким образом, при отсутствии призна-
ков, ухудшающих состояние полости рта у пациентов с он-
кологией ЧЛО при первичном обследовании, значимым по 
сравнению с ГКК является определение MMP-9.

Данные результаты свидетельствуют о низкой специ-
фичности определения наличия или отсутствия отдельных 

признаков, характеризующих стоматологический статус па-
циентов с онкологией ЧЛО по сравнению с ГКК. Для ком-
плексной оценки онкологии ЧЛО нами также были изучены 
особенности экспрессии биомаркеров ротовой жидкости 
при сравнении значимости наличия/отсутствия признаков, 
определяющих стоматологический статус пациентов с онко-
логией ЧЛО. При сравнении пациентов с онкологией ЧЛО в 
зависимости от наличия/отсутствия признаков стоматологи-
ческого статуса экспрессия всех биомаркеров ротовой жид-
кости имела различия. Значимые различия (p < 0,05) наблю-
дали при сравнении наличия/отсутствия зубных отложений – 
MMP-9, острого края зуба/протеза – MMP-9, дефекта СОПР 

Т а б л и ц а  2 .  Экспрессия биомаркеров ротовой жидкости у пациентов с челюстно-лицевой онкологией на этапе первичного обсле-
дования в зависимости от стоматологического статуса (M ± m)

биомар-
кер

ГКК  
(n = 65)

Зубные отложе-
ния (n = 151)

Кариес  
(n = 87)

Острый край  
(n = 177)

Дефект СОПР 
(n = 186)

Несъемный 
протез  
(n = 75)

Съемный  
протез (n = 47)

Санация  
полости рта  

(n = 29)

MMP-2 2,29 ± 0,4 6,3 ± 1,2* 6,1 ± 1,3* 6,6 ± 1,1* 9,1 ± 1,5*,*** 5,9 ± 1,4* 4,3 ± 0,8* 4,4 ± 0,8*
MMP-8 31,75 ± 10,1 1079,8 ± 169,4*,*** 897,5 ± 157,9*,*** 945,8 ± 136,2*,*** 1150,6 ± 179,1*,*** 910,8 ± 168,7* 743,6 ± 161,1*,*** 819,1 ± 159,7*,***
MMP-9 403,13 ± 69,8 958,9 ± 104,7* 904,2 ± 103,1* 965,6 ± 89,0* 1154,7 ± 116,7*,*** 923,3 ± 107,8* 650,9 ± 120,8** 876,2 ± 113,6*
TIMP-1 86,03 ± 11,7 313,9 ± 30,3*,*** 282,1 ± 29,6* 296,1 ± 25,7*,*** 335,2 ± 31,5*,*** 276,9 ± 29,1*,*** 253,9 ± 36,4*,*** 248,2 ± 29,6*,***
TIMP-2 8,74 ± 1,5 36,3 ± 3,8*,*** 32,5 ± 3,6*** 35,1 ± 3,2*,*** 40,3 ± 4,2*,*** 35,1 ± 4,0*,*** 34,7 ± 5,6*,*** 30,5 ± 3,7*,***
СА 72-4 11,2 ± 3,85 19,2 ± 2,0*,*** – 19,2 ± 2,1*,*** 17,8 ± 1,6*,*** – – 20,0 ± 2,2*,***
СА 19-9 277,6 ± 61,4 674,2 ± 187,8*** – 674,2 ± 187,8* 705,5 ± 167,2* – – 675,3 ± 187,7*
AFP 5,2 ± 0,1 8,0 ± 0,3*,*** – 8,0 ± 0,3*,*** 7,9 ± 0,31* – – 8,0 ± 0,3*,***
СЕА 83 ± 10,8 644,7 ± 112,0*,*** – 644,7 ± 112,0*,*** 555,2 ± 83,7*,*** – – 658,1 ± 112,1*,***
СА 125 573,3 ± 68,6 1903,7 ± 365,7*,*** – 1093,7 ± 365,7*,*** 1750,9 ± 285,1*,*** – – 2146,1 ± 414,7*,***
NSE 4,3 ± 0,3 5,5 ± 1,0 – 5,5 ± 1,0 5,6 ± 0,8 – – 6,3 ± 1,3
СYFRA 
21-1

13,99 ± 0,6 35,4 ± 9,0*,*** – 35,4 ± 9,0*,*** 28,3 ± 5,8*,*** – – 36,5 ± 9,0*,***

PSA 0,3 ± 0,02 1,1 ± 0,4* – 1,1 ± 0,4* 0,8 ± 0,3** – – 0,8 ± 0,3**
hCG 1,9 ± 0,5 3,5 ± 0,8** – 3,5 ± 0,8** 3,1 ± 0,6 – – 3,4 ± 0,8**

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 3: * p < 0,05; ** 0,1 ≤ p ≤ 0,05; *** Se ≥ 60%;  – нет реакции.

Т а б л и ц а  3 .  Экспрессия биомаркеров ротовой жидкости у пациентов с челюстно-лицевой онкологией на этапе первичного обследо-
вания при отсутствии признака стоматологического статуса

биомар-
кер

Отсутствующий признак

ГКК  
(n = 65)

зубные отложе-
ния (n = 46)

кариес  
(n = 110)

острый край  
(n = 20)

дефект СОПР 
(n = 11)

несъемный 
протез  

(n = 122)

съемный 
протез  

(n = 150)

санация полости 
рта  

(n = 168)

MMP-2 2,29 ± 0,4 4,3 ± 0,9*,*** 5,6 ± 0,9* 3,4 ± 0,7*,** 3,1 ± 0,6*** 5,9 ± 0,9* 6,5 ± 1,1* 7,1 ± 1,4*
MMP-8 31,75 ± 10,1 589,9 ± 141,0*,*** 799,0 ± 153,2* 6,6 ± 1,0** 609,9 ± 134,8* 800,0 ± 146,5* 903,1 ± 143,4* 886,3 ± 156,2*
MMP-9 403,13 ± 69,8 609,0 ± 111,5*,** 798,5 ± 113,3* 511,2 ± 129,9*,*** 586,6 ± 88,0*,** 794,8 ± 108,1* 948,6 ± 94,7* 845,7 ± 103,5*,***
TIMP-1 86,03 ± 11,7 258,9 ± 35,7* 295,5 ± 33,2* 260,5 ± 42,3 238,8 ± 29,5* 299,5 ± 33,4* 302,3 ± 27,3* 320,7 ± 31,6*
TIMP-2 8,74 ± 1,5 30,9 ± 4,8* 36,4 ± 4,7* 31,2 ± 6,5 28,2 ± 3,8* 33,3 ± 4,2* 33,9 ± 3,3* 37,2 ± 4,3*
СА 72-4 11,2 ± 3,85 27,9 ± 19,1*** – 27,9±9,1*** 16,3 ± 3,2** – – 13,0 ± 4,1***
СА 19-9 277,6 ± 61,4 605,6 ± 320,9*** – 605,6 ± 120,9*** 279,1 ± 42,1*** – – 591,7 ± 326,2***
AFP 5,2 ± 0,1 6,2 ± 0,8*** – 6,2 ± 0,8*,** 11,2 ± 0,4* – – 5,8 ± 0,5***
СЕА 83 ± 10,8 378,9 ± 169,7*,** – 378,9 ± 169,7 324,8 ± 93,7* – 226,4 ± 41,5*,***
СА 125 573,3 ± 68,6 774,0 ± 106,1*** – 3615,5 ± 841,8 1306,7 ± 380,8 – – 524,8 ± 179,4
NSE 4,3 ± 0,3 2,4 ± 0,7 – 17,2 ± 4,8*** 8,4 ± 3,3 – – 4,4 ± 1,2***
СYFRA 
21-1

13,99 ± 0,6 22,8 ± 13,1*** – 22,8 ± 3,1*** 51,0 ± 13,2 – – 11,5 ± 1,9*,**

PSA 0,3 ± 0,02 0,06 ± 0,02*,*** – 0,06 ± 0,02*** 0,14 ± 0,03*,*** – – 5,8 ± 1,6***
hCG 1,9 ± 0,5 1,0 ± 0,01*** – 1,0 ± 0,01*** 1,3 ± 0,3*** – – 1,0 ± 0,01***
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– MMP-2, MMP-8, MMP-9, TIMP-1 и TIMP-2 (табл. 3, рис. 6). 
Значимую тенденцию (0,1 ≤ p ≤ 0,05) наблюдали при срав-
нении наличия/отсутствия зубных отложений – MMP-8, AFP, 
острого края зуба/протеза – MMP-2, MMP-8, AFP, дефекта 
СОПР – AFP, съемного протеза – MMP-2, MMP-9, санации 
полости рта – MMP-2, TIMP-1 и AFP (см. табл. 3, рис. 6). Та-
ким образом, для повышения специфичности влияния стома-
тологического статуса на экспрессию биомаркеров ротовой 
жидкости пациентов с онкологией ЧЛО необходимо изучать 
при сравнении наличия/отсутствия признака.

Изучение стоматологического статуса необходимо в пла-
не комплексного обследования широких масс населения для 
ранней дополнительной диагностики НО ЧЛО, а также при 
динамическом обследовании на этапах противоопухолевого 
лечения, лекарственном мониторинге, прогнозировании по-
следующей реабилитации.
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Рис. 4. Сборка внешних поверхностей моляра.

Рис. 5. Построение внутренней полости моляра.

Рис. 6. Построение разделяющей поверхности между эмалью и дентином.

Рис. 7. Моделирование двух типов 
вкладок (пломб).

К ст. Е. В. Кочуровой и соавт.

Рис. 4. Вторичная адентия, зубные отложения.

Рис. 5. Экспрессия биомаркеров ротовой жидко-
сти при первичном поступлении в зависимости от 
стоматологического статуса.

Рис. 6. Диагностически значимые маркеры для 
определения стоматологического статуса паци-
ентов с челюстно-лицевой онкологией (p < 0,05, 
0,1 ≤ p ≥ 0,05).

Рис. 4. КЛКТ нижней челюсти. Питательные отверстия лате-
ральнее подбородочной ости.
Красным выделен ход подлежащего микроканала.

Рис. 3. КЛКТ нижней челюсти. Вариации в положении пита-
тельных отверстий.
Три питательных отверстия подбородочной ости расположены в вер-
тикальном порядке.

Рис. 1. Множественный кариес и 
острые края зубов на верхней челю-
сти.

Рис. 2. Дефект металлокерамических 
протезов верхней и нижней челю-
стей.

Рис. 3. Дефект слизистой оболочки 
языка и дна полости рта.

К ст. С.В. Тарасенко и соавт.
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