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В данной статье рассматривается современное видение проблемы влияния стоматологического статуса у пациен-
тов на возникновение и/или развитие плоскоклеточного рака (ПКР) слизистой оболочки полости рта (СОПР). На 
основании ряда исследований отмечена взаимосвязь между неудовлетворительной гигиеной полости рта и острыми 
краями зубов или протезов и риском развития ПКР СОПР. Также выявлена корреляция между заболеваниями паро-
донта и возможным развитием ПКР СОПР, что соответствует общему предположению о риске развития данной 
онкопатологии на фоне воздействия хронической инфекции в полости рта. Достоверной корреляции между наличием 
кариозных поражений и риском развития ПКР СОПР, напротив, не обнаружено; зато четко выражена роль в раз-
витии онкопатологии гальванизма и предопухолевых заболеваний СОПР и красной каймы губ. 
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In this article considered the current vision of the problem of the influence of dental status in patients on the occurrence and/
or development of squamous cell carcinoma (SCC) of the mucous membrane of the mouth (MMOC). On the basis of the some 
studies have noted a relationship between low level of the oral hygiene and the sharp edges of the teeth or dentures and the 
risk of developing this disease. Also revealed a correlation between periodontal disease and the possible development of SCC 
MMOC that corresponds to the main prediction about the risk of the development of this pathology on the background of the 
effects of chronical infection in the oral cavity. Significant correlation between the presence of carious lesions and the risk of 
developing SCC MNOC in contrast, is not detected. But clearly expressed role in the development of the cancers are galvanism 
and precancerous diseases of the oral mucous membrane and the red border of the lips.
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Введение
В современной научной литературе встречается не так 

много исследований, посвященных изучению влияния стома-
тологического статуса пациентов на возникновение и развитие 
плоскоклеточного рака (ПКР) слизистой оболочки полости рта 
(СОПР). Поскольку около 70% случаев данной патологии диа-
гностируют на поздних стадиях, речь идет лишь о продлении 
жизни с сохранением уровня ее качества [1]. Во многом это 
связано с поздней диагностикой, когда счет идет о нескольких 

месяцах. Прогноз лечения неблагоприятный ввиду распро-
страненности опухолевого процесса и значительных осложне-
ний после проведенного радикального лечения [2]. 

Исследования показывают, что существенные отличия 
стоматологического статуса у пациентов с ПКР СОПР заклю-
чаются в выраженном проявлении пародонтита (40%), пре-
обладанием гемолитического стрептококка α-группы в маз-
ке с некротизированной поверхности опухоли, в том числе 
вследствие неудовлетворительной гигиены и нерегулярности 
обращений к стоматологу (57% пациентов с ПКР СОПР ни-
когда не посещали стоматолога) [3]. Однако существенного 
различия в уровне интенсивности кариеса исследователи так 
и не обнаружили. По данным российских авторов, необхо-
димость в санации полости рта составляет более чем 85% у 
пациентов с впервые диагностированным ПКР СОПР. Сред-
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чается чаще у мужчин (вероятно, вследствие потребления та-
бачных изделий и спиртных напитков); возраст пациентов ко-
леблется от 40 до 70 лет. Излюбленная локализация – небные 
дужки, корень языка, ретромолярная область [44]. Микроско-
пически характеризуется слабым гипер- или паракератозом, 
акантозом; базальный слой сохранен, инвазивный рост не вы-
ражен. В шиповатом слое картина интраэпителиального рака; 
развитие очагов поражения в течение 2–4 мес заканчивается 
инвазивным ростом без расположенности к регрессу [45]. 

Злокачественная трансформация лейкоплакии слизистой 
оболочки полости рта и красной каймы губ отмечается в 2 – 
36% случаев в зависимости от гистологического строения [46]. 
Так, для веррукозной (рис. 3, см. на обложке) лейкоплакии бо-
лее характерно озлокачествление, нежели для остальных форм 
[47]. Также, W.M. Abadie и соавт. в 2015 г. [48] выявили, что 
64% составляет именно ПКР более чем у 200 пациентов с диа-
гностированной веррукозной лейкоплакией, это в 39% случаев 
явилось причиной смерти в 7-летний период. 

Папиллома – предопухолевое образование вирусно-
го генеза. Излюбленная локализация на языке (35%), щеке 
(25), твердом небе (15,8), губе (15), альвеолярном отростке 
челюсти (7,5), дне полости рта (1,7%), чаще одиночно [49]. 
Малигнизация наблюдается в 7–10% случаев [50]. Клиниче-
ски представляет собой образование овальной или округлой 
формы, на широком основании или ножке, бледно-розового 
цвета, мягкое и безболезненное при пальпации (рис. 4, см. на 
обложке) [51]. На данный момент авторы указывают на взаи-
мосвязь между носительством вируса папилломы человека 
(ВПЧ) и повышенным риском развития ПКР СОПР [52–54]. 
Более того, есть данные, указывающие на более высокую 
смертность среди ВПЧ-положительных пациентов с ПКР 
СОПР, нежели ВПЧ-негативных [55]. 

Согласно результатам зарубежных исследований [56], Can-
dida albicans способна вызывать гиперплазию эпителия путем 
выделения канцерогенов, таких как нитрозамины [57, 58], 
хотя весомых доказательств канцерогенности самих грибов 
рода Candida и их способности провоцировать развитие не-
посредственно ПКР СОПР у человека нет [59]. В связи с этим, 
конечно, преждевременно судить о Candida как о возможном 
этиологическом факторе развития рака [60–62]. Но современ-
ные данные указывают на наличие повышенной колонизации 
Candida albicans в полости рта у пациентов с предраковыми 
заболеваниями и ПКР СОПР [63–64] по сравнению с карти-
ной, наблюдаемой у пациентов без ПКР СОПР.

Использование протетических конструкций, содержащих 
металлические компоненты, в том числе разнородных метал-
лов при повышении разности потенциалов выше 150 мВ и 
силы тока выше 10 мкА, приводит к явлениям гальванизма в 
полости рта. Данное явление сопровождается болевым син-
дромом, изменением вкусовых ощущений и снижением слю-
ноотделения. Однако нет никаких данных о непосредствен-
ном влиянии гальванизма на возникновение и развитие ПКР 
[65]. Однако длительно протекающие явления гальванизма 
опосредованно могут спровоцировать воспалительные забо-
левания пародонта, возникновение лейкоплакии, КПЛ [40], 
которые в свою очередь являются этиологическими фактора-
ми возникновения ПКР СОПР. 

Таким образом, при первичном обследовании врачом-
стоматологом пациентов с низким уровнем стоматологиче-
ского статуса, наличием поражения или форменных пора-
жений СОПР крайне важно установить длительность, бо-
лезненность, динамику развития. Установление возможного 
происхождения поражения слизистой оболочки полости рта 
и/или красной каймы губ способно как предупредить, так и 
предотвратить развитие ПКР СОПР. 

Заключение
Несмотря на недостаточное число исследований по во-

просу влияния стоматологического статуса на возникновение 

ний показатель индекса КПУ составляет 13,6, а уровень ги-
гиены признан неудовлетворительным у 96% обследованных 
[4]; также характерны частичное вторичное отсутствие зубов 
(всего 10 зубов в среднем), а также наличие зубов, сильно 
разрушенных кариозным процессом [5], пародонтит, причем 
в 40 – 71% случаев превалирует тяжелая форма [6, 7]. 

Согласно исследованиям университета Брауна (США), по-
лученным в 2013 г. [8], существует реальная связь между ис-
пользованием ополаскивателей полости рта (как спиртосодер-
жащих, так и бесспиртовых) и развитием ПКР СОПР [8,9]. В 
другом исследовании J.B. Epstein и соавт. в 2014 г. [10] пред-
положили, что неудовлетворительная гигиена и стоматологиче-
ский статус связаны с наличием очагов хронической инфекции 
(зубные отложения, кариес и его осложнения), отсутствием 
систематического контроля над здоровьем всего организма и 
ухода за полостью рта в частности. Аналогичную информацию 
подтверждают английские исследователи [11]. Но этиологиче-
ской связи между кариозными поражениями и развитием ПКР 
не обнаружено [12]. Наряду с указанным отмечается высокая 
корреляция между заболеванием пародонта и возможным раз-
витием ПКР СОПР [13], что соответствует общему предполо-
жению о риске развития данной онкологии на фоне воздействия 
хронической инфекции в полости рта [14–21]. Корреляционный 
анализ между стоматологическим статусом пациентов с рако-
вой патологией СОПР и уровнем экспрессии биомаркеров в 
ротовой жидкости показал значимые изменения при наличии 
травматического фактора, зубных отложений [22]. 

Другие авторы отмечают, что ключевую роль в разви-
тии ПКР челюстно-лицевой области (ЧЛО) играют все-таки 
предопухолевые заболевания слизистой оболочки, и в пер-
вую очередь к ним относятся красный плоский лишай (КПЛ) 
[23], различные морфологические варианты лейкоплакии [24], 
болезнь Боуэна [25], папиллома [26]. Из предопухолевых об-
разований необходимо отметить папиллому [26]. По данным  
Н.В. Тиуновой и соавт. от 2009 г., распределение по частоте 
встречаемости предопухолевых заболеваний выглядит сле-
дующим образом: эрозивно-язвенная и гиперкератотическая 
формы КПЛ составляют 64,5%, веррукозная и эрозивно-
язвенная формы лейкоплакии – 24,3%, папилломы – 4,4%, 
болезнь Боуэна – 1,6%. Причем в 62% случаев все указанные 
заболевания были диагностированы у пациентов в возрасте от 
50 до 70 лет [26]. 

Большое значение для онкологии имеет способность к 
перерождению предопухолевых заболеваний в злокачествен-
ную опухоль. Так, например, потенциал красного плоского 
лишая (КПЛ) (рис. 1, см. на обложке) к трансформации в ра-
ковую опухоль на данный момент подвергается сомнениям 
[27], несмотря на то что некоторые авторы все-таки отмечают 
потенциальную возможность к перерождению [28–30]. 

В то же время ряд исследователей приводят результаты 
многолетних испытаний, в которых подтверждают переход 
КПЛ в раковую патологию [35, 36]. Также указываются раз-
личия между лихеноидными поражениями (именно они оши-
бочно диагностируются как КПЛ), которые обладают высо-
ким потенциалом к малигнизации, негативно влияя на стати-
стические показатели [37]. Однако авторы согласны в одном 
– в случаях с КПЛ необходимы онкологическая насторожен-
ность, регулярный осмотр и контроль развития очагов пора-
жения [38, 39]. Наиболее характерно поражение слизистой 
оболочки щеки (87%), ретромолярной области (36%), языка 
(28%) [40]. Классическими морфологическими признаками 
данного заболевания служат следующие изменения СОПР: 
акантоз, гиперкератоз, паракератоз, гранулез, размытие гра-
ниц базального слоя, инфильтрата, состоящего преимуще-
ственного из лимфоцитов [41].

В литературе болезнь Боуэна (рис. 2, см. на обложке) боль-
ше рассматривается в качестве предопухолевой патологии по-
лости рта, но российские ученые нашли основание считать 
данное заболевание раком in situ (см. рис. 2) [42, 43]. Встре-
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