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В связи с ухудшением экологической обстановки, распространенностью вредных привычек, несвоевременным обраще-
нием к врачу-стоматологу для лечения стоматологических заболеваний и профилактических осмотров, сложностью 
диагностики и лечения предраковых заболеваний полости рта онкологическая заболеваемость с локализацией опухоли 
в челюстно-лицевой области увеличивается. Необходима активизация ранней диагностики онкологических заболе-
ваний на стоматологическом приеме и квалифицированности врачей-стоматологов всех специализаций в вопросах 
онкологической настороженности.
Проведено анкетирование 176 врачей-стоматологов в 12 районах Московской области по 10 вопросам, отражающим 
частоту выявления онкологической патологии и предраковых состояний, знания врачами методов диагностики и 
лечебной тактики при выявлении указанной патологии.
Большинство опрошенных врачей-стоматологов Московской области считают оправданным полноценный сбор 
анамнеза и осмотр челюстно-лицевой области и полости рта у пациентов. Не более 10% врачей-стоматологов (в 
основном хирурги) сообщали об обращениях к ним пациентов с онкологической патологией (предраковыми и раковыми 
заболеваниями), в то же время около 80% врачей встречались в своей работе с онкологической патологией. Основны-
ми диагнозами онкологической патологии врачи называют рак слизистой оболочки рта, языка и губы, затем лейко-
плакию и красный плоский лишай. Более 40% врачей-стоматологов не применяют клинико-лабораторные методы для 
диагностики заболеваний слизистой оболочки рта и губ; наиболее распространенными методами диагностики забо-
леваний слизистой является цитология и клинический осмотр. Около 80% врачей-стоматологов Московской области 
имели опыт направления для дальнейшего обследования и лечения пациентов с онкологической патологией примерно в 
равной доли к врачам стоматологам-хирургам, врачам онкологам в районе и в МОНИКИ (реже МОСП); врачи стома-
тологи ряда районов Московской области не используют возможности областных стоматологических учреждений. 
Половина врачей-стоматологов не заполняют отчетно-нормативную документацию при выявлении онкологической 
патологии рта. При высокой готовности более 85% врачей-стоматологов готовы применять новый метод диа-
гностики онкологических заболеваний, около 40 % врачей не знакомы с фотодинамическим скрининг-тестом Vizi Lite 
Plus. Подавляющее большинство врачей-стоматологов Московской области считают целесообразным для ранней 
диагностики онкологической патологии организацию стоматологической диспансеризации, стоматологических про-
филактических осмотров, а также применение скрининг-тестов, хотя треть врачей не дали предложений по со-
вершенствованию ранней диагностики онкологических заболеваний. Несомненна необходимость совершенствования 
организационно-диагностической базы ранней диагностики онкологических заболеваний в стоматологии.
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In connection with the deterioration of the environmental situation, the prevalence of bad habits, untimely access to the dentist 
for the treatment of dental diseases and preventive examinations, the complexity of diagnosis and treatment of precancerous 
diseases of the oral cavity cancer incidence with the localization of the tumor in the maxillofacial region increases. It is 
necessary to activate the early diagnosis of cancer at the dental reception and the qualification of dentists of all specialties in 
matters of cancer alertness.
A survey of 176 dentists in 12 districts of the Moscow region on 10 issues, reflecting the frequency of detection of cancer 
pathology and precancerous conditions, doctors ‘ knowledge of diagnostic methods and therapeutic tactics in the detection of 
this pathology.
Most of the interviewed dentists of the Moscow region consider the full collection of anamnesis and examination of the 
maxillofacial area and oral cavity in patients. Not more than 10% of dentists (mainly surgeons) reported about the treatment 
of patients with cancer (precancerous and cancerous diseases), at the same time about 80% of doctors met in their work 
with cancer. The main diagnoses of cancer pathology doctors note cancer of the mucous membrane of the mouth, tongue 
and lip; then leukoplakia and lichen planus. More than 40% of dentists do not use clinical and laboratory methods for the 
diagnosis of diseases of the mucous membrane of the mouth and lips; the most common methods of diagnosis of diseases of 
the mucous is Cytology and clinical examination. About 80% of dentists in the Moscow region had experience in referral for 
further examination and treatment of patients with cancer pathology in approximately equal proportion to dentists, surgeons, 
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Введение 
Онкологическая заболеваемость с локализацией 

опухоли в челюстно-лицевой области увеличивается, 
как свидетельствует ряд современных исследований 
[1–6]. Этому способствуют такие факторы, как ухуд-
шение экологической обстановки, вредные привычки, 
несвоевременное обращение к врачу-стоматологу для 
лечения стоматологических заболеваний и профилак-
тических осмотров, сложность диагностики и лечения 
предраковых заболеваний полости рта (лейкоплакия, 
красный плоский лишай, хроническая травма слизи-
стой оболочки рта).

На этом фоне необходима активизация ранней 
диагностики онкологических заболеваний на стома-
тологическом приеме, ответственность и квалифици-
рованность врачей-стоматологов всех специализаций 
в вопросах онкологической настороженности.

Цель исследования – анкетирование врачей-
стоматологов Московской области для анализа уров-
ня онкологической насторожённости на стоматологи-
ческом приеме.
Материал и методы

В 12 стоматологических поликлиниках Москов-
ской области проведено анкетирование врачей-
стоматологов. Опрошены 176 врачей-стоматологов 
разной специализации (табл. 1). Среди опрошенных 59 
мужчин и 117 женщин (соответственно 33,5 и 66,5 %).  
Опрошенные делились на группы врачей в возрасте 21 – 
29 лет (14,8 %) (n = 26), в возрасте 30 – 39 лет (14,2 %) (n 
= 25), в возрасте 40 – 49 лет (22,7 %) (n = 40), в возрасте 
50 – 59 лет (26,7 %) (n = 47) и в возрасте 60 – 69 лет (21,6 
%) (n = 38). По стажу опрошенные врачи-стоматологи 
представлены группами: до 5 лет – 30 человек (17,0 %), 
5 – 9 лет – 21 человек (11,9%), 10 – 19 лет – 38 человек 
(21,6 %), 20 – 29 лет – 33 человек (18,8 %), 30 – 39 лет 
– 29 человек (16,5 %), 40 – 49 лет – 25 человек (14,2%). 
Опрошенные врачи-стоматологи представляли следую-
щие районы: Можайск (6,8 %), Дубна (7,4 %), Балашиха 
(8,5 %), Дмитров (5,7%), Пушкино (9,7 %), Красногорск 
(9,7%), Ступино (9,1 %), Сергиев Посад (10,2%), Клин 
(8,5 %), Видное (7,4 %), Коломна (11,4 %), Московская 
областная поликлиника (5,7 %).

oncologists in the area and in MONICA (less often MOS); dentists in a number of districts of the Moscow region do not use the 
opportunities of regional dental institutions. Half of dentists do not fill in the reporting and regulatory documentation in the 
detection of cancer of the mouth. With a high readiness of more than 85% of dentists to use a new method of diagnosing cancer, 
about 40% of doctors were not familiar with the photodynamic screening test Vizi Lite Plus. The vast majority of dentists in the 
Moscow region consider it appropriate for the early diagnosis of cancer pathology organization of dental examination, dental 
preventive examinations, as well as the use of screening tests, although a third of doctors did not give proposals to improve 
the early diagnosis of cancer. There is no doubt that there is a need to improve the organizational and diagnostic base of early 
diagnosis of cancer in dentistry.
K e y  w o r d s :  unconstrained; the maxillofacial region; dentists; questionnaire.
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Анкета «Онкологическая настороженность на ам-
булаторном стоматологическом приеме» содержала 
10 вопросов, отражающих частоту выявления онколо-
гической патологии и предраковых состояний, знания 
врачей по методам диагностики и лечебной тактике 
при выявлении указанной патологии.

Результаты исследования
 В ответ на первый вопрос анкеты о полноте сбора 

анамнеза пациента о перенесённых и сопутствующих 
заболеваниях пациента на первичном приеме и при 
санации рта только 2 (1,1 %) врача сообщили, что не-
достаточно полно собирали анамнез, подавляющее 
большинство (98,9 %) врачей считали, что полностью 
собирали анамнез.

Только 6 (3,4 %) врачей отрицательно ответили на 
вопрос о полноте традиционного осмотра челюстно-
лицевой области, включая наружный осмотр, паль-
пацию регионарных лимфатических узлов, осмотр 
слизистой оболочки рта и губ; большинство (96,4 %) 
врачей считали свое обследование челюстно-лицевой 
области пациентов полноценным.

О частоте обращений пациентов с онкологической 
патологией на стоматологическом приеме, включая 
предраковые состояния, 13 врачей отметили, что к 
ним обращались пациенты с онкологической патоло-
гией (7,4%), среди которых семь врачей были стома-
тологами хирургами (53,9 %).

В то же время большинство врачей встречались в 
своей практике с онкологической и предраковой пато-
логией (79,5 %). Относительно структуры встречаю-
щейся онкологической патологии чаще всего были 
ответы: рак (35,7 %), лейкоплакия (32,9 % опрошен-
ных), красный плоский лишай (6,4 %). Кроме того, 
врачи встречались с диагнозами и состояниями: сар-
кома (0,7 %), амелобластома (2,9 %), остеобластокла-
стома (0,7 %), лейкоз (0,7%), метастазы (0,7 %), язвен-
ный инфильтрат (2,1 %), декубитальная язва (0,7 %), 
фиброма (4,3 %), папилома (2,1 %), хейлит (0,7 %), 
трещины губ (4,3 %), заеда (0,7 %), новообразования 
языка (2,9 %), гиперкератоз (0,7 %), пигментация гу-
бы (0,7 %). Среди ответов относительно встречаемо-
сти рака ответы «рак дна полости рта» встречались в 
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поликлиника (18,8%), Центральный НИИ стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии и Московский 
государственный медико-стоматологический универ-
ситет имени А.И. Евдокимова соответственно 0,7 и 
1,4% (рис. 3, см на вклейке). Обращает на себя вни-
мание тот факт, что врачи-стоматологи в Можайском, 
Ступинском и Коломенском районах не направляют 
пациентов при выявлении онкологической патоло-
гии в областные стоматологические учреждения, ре-
шая вопросы в районе силами врачей-стоматологов-
хирургов и врачей-онкологов.

При выявлении онкологической патологии 
52,3% опрошенных врачей-стоматологов заполняют 
отчетно-нормативную документацию, а 47,7% не за-
полняют, судя по результатам анкетирования.

Новый метод диагностики онкологических заболе-
ваний полости рта готовы применять в своей практи-
ке большинство (85,8%) врачей-стоматологов, только 
14,2% не готовы внедрить в свою практику новый ме-
тод диагностики.

О скрининг-тесте для диагностики и контроля ле-
чения онкологических и предраковых заболеваний 
и состояний полости рта Vizi Lite Plus осведомлены 
многие (60,8%) стоматологи, хотя 39,2% стоматоло-
гов не слышали о таком методе.

При выяснении предложений врачей-стоматологов 
Московской области по совершенствованию ранней 
диагностики онкологической патологии полости рта 
получены следующие ответы: внедрение скрининг-
тестов и онкомаркеров в стоматологическую прак-
тику (11,9%), стоматологическая диспансеризация 
населения 1–2 раза в год (28,4%), стоматологические 
профилактические осмотры 1–2 раза в год (18,8%). 
Единичные предложения касались организации каби-
нета первичного стоматологического осмотра, каби-
нета заболеваний слизистой оболочки рта, активиза-
ции санитарно-просветительской работы, повышения 
квалификации врачей-стоматологов по онкодиагно-
стике, привлечения центров здоровья к скрининговым 
стоматологическим осмотрам, внедрения скрининг 

10,0 % от общего количества случаев рака), рак языка 
– в 34,0 %, рак губы – в 14,0 %, рак нижней челюсти 
– в 2,0 %), рак слизистой оболочки рта – в 40,0%). 
Относительно общего количества ответов по встре-
чаемости онкологической патологии указанная лока-
лизация рака соответствовала 3,6, 12,1, 5,0, 0,7, 14,3% 
(рис.1, см. на вклейке).

Среди методов, применяемых врачами-стома- 
тологами для диагностики заболеваний слизистой 
оболочки рта и губ, по данным их ответов, чаще все-
го используется цитология (36,4% опрошенных), за-
тем осмотр челюстно-лицевой области и полости 
рта (16,5%). По одному врачу ответили на указан-
ный вопрос таким образом: направление к хирур-
гу, мазок слизистой, общий анализ крови, рентген-
обследование, пальпация, применение основных 
методов стоматологического обследования, использо-
вание скрининг-тестов (4,0%). Обращает внимание, 
что большое число врачей на вопрос о методах диа-
гностики заболеваний слизистой оболочки рта и губ 
ответили, что не применяют методов диагностики со-
стояния слизистой оболочки (35,8%), а 13 врачей за-
труднились ответить на этот вопрос (7,4%) (рис. 2, см 
на вклейке). Среди затрудняющихся ответить на во-
прос о диагностике и среди не применяющих методы 
диагностики не было врачей стоматологов-хирургов; 
среди применяющих метод цитологии 25% составля-
ли хирурги-стоматологи.

По ответам врачей-стоматологов Московской об-
ласти, опыт направления пациентов при выявлении 
онкологической патологии полости рта имеют 78,4% 
опрошенных. Специалистами или медицинскими 
учреждениями для такого направления являются 
районный врач-стоматолог-хирург (24,6% от имею-
щих опыт направления на диагностику и лечение 
пациентов с онкологической патологией), районный 
врач-онколог (в том числе в онкодиспансере) (29,0%), 
Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт имени М.Ф. Владимирского 
(25,4%), Московская областная стоматологическая 

Т а б л и ц а  1 .  Характеристика врачей-стоматологов, опрошенных по анкете «Онкологическая настороженность на амбулаторном 
стоматологическом приеме» (абс./ %)

Пол
мужчины женщины
59 / 33,5 117 / 66,5

Возраст (годы)
21 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 60 – 69
26/14,8 25/14,2 40/22,7 47/26,7 38/21,6

Стаж
До 5 лет 5 – 9 10 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49
30/17,0 21/11,9 38/21,6 33/18,8 29/16,5 25/14,2

район области

Можайск Дубна Балаши-
ха Дмитров Пушкино Красно-

горск Ступино Сергиев  
Посад Клин Видное Коломна МОСП

12/6,8 13/7,4 15/8,5 10/5,7 17/9,7 17/9,7 16/9,1 18/10,2 15/8,5 13/7,4 20/11,4 10/5,7
Специализация

хирургия ортопедия терапия общая практика
23/13,1 35/19,9 91/51,7 27/15,3
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гностики онкологических заболеваний в стоматоло-
гии.
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теста Vizi Lite Plus (5,1%). Большое число врачей-
стоматологов не дали своих предложений по совер-
шенствованию ранней диагностики онкологических 
и предраковых заболеваний (35,8%) (рис. 4, см. на 
вклейке).

Выводы
1. На примере Московской области большинство 

опрошенных врачей-стоматологов считают полно-
ценными сбор анамнеза и осмотр челюстно-лицевой 
области и полости рта у пациентов. 

2. Не более 10% врачей-стоматологов (в основном 
хирурги) сообщали об обращениях к ним пациентов с 
онкологической патологией (предраковыми и раковы-
ми заболеваниями), в то же время около 80% врачей 
встречались в своей работе с онкологической патоло-
гией. 

3. Основными диагнозами онкологической пато-
логии врачи считают рак слизистой оболочки рта, 
языка и губы, затем лейкоплакию и красный плоский 
лишай. 

4. Более 40% врачей-стоматологов не применяют 
клинико-лабораторные методы для диагностики за-
болеваний слизистой оболочки рта и губ; наиболее 
распространенными методами диагностики заболе-
ваний слизистой являются цитология и клинический 
осмотр. 

5. Около 80% врачей-стоматологов Московской 
области имели опыт направления для дальнейшего 
обследования и лечения пациентов с онкологиче-
ской патологией примерно в равной доли к районным 
врачам-стоматологам-хирургам, врачам-онкологам и 
в МОНИКИ (реже МОСП); врачи-стоматологи ряда 
районов Московской области не используют возмож-
ности областных стоматологических учреждений. 

6. Половина врачей-стоматологов не заполняют 
отчетно-нормативную документацию при выявлении 
онкологической патологии рта. 

7. При высокой готовности более 85% врачей-
стоматологов согласны применять новый метод диа-
гностики онкологических заболеваний, около 40% вра-
чей не были знакомы с скрининг-тестом Vizi Lite Plus. 

8. Подавляющее большинство врачей-стоматологов 
Московской области считают целесообразным для 
ранней диагностики онкологической патологии ор-
ганизацию стоматологической диспансеризации, сто-
матологических профилактических осмотров, а так-
же применение скрининг-тестов, хотя треть врачей 
не дали предложений по совершенствованию ранней 
диагностики онкологических заболеваний.

9. Несомненна необходимость совершенствования 
организационно-диагностической базы ранней диа-



Рис. 2. Сравнение спектров рамановских линий гидроксиапатита, кальцийапатита и фторапатита  эталонного образца — линия 
ГАП (данные эталонных образцов РАН – нижний спектр слева ) с рамановским спектром эмали  зуба (слева верхние графи-
ки). Справа – аналогично для эмали зуба при различной степени ее минерализации (исследования проводили на аппаратно-
программном комплексе ИнСпектр М). 

Рис. 3. Нахождение рамановских линий гидроксиапатитов  
(ГАП-963 см-1) для центральных резцов у различных пациентов.

Рис. 4. Снижение интенсивности рамановской линии гидрок-
сиапатитов (963 см-1)  при развитии кариеса за счет падения 
степени деминерализации зуба (типичная закономерность – 
нижняя кривая).

Рис. 5. Выраженные различия в интенсивности флюоресцен-
ции и рамановских составляющих эмали и дентина ( синяя 
кривая – дентин; зеленая – эмаль и дентин центрального рез-
ца), обратная зависимость, подтверждающая высокую мине-
рализацию эмали по сравнению с дентином (по рамановской 
составляющей) и обратную зависимость их органических со-
ставляющих (по флюоресцентной составляющей), что соот-
ветствует общепринятым данным.

К ст. Александрова М.Т.  и соавт.   К ст. Кряжиновой И.А. и соавт.   

Рис. 6. Калькус (нижний центральный резец слева) харак-
теризуется низкой рамановской составляющей ГАП-320 
отн. ед. и высокой органической составляющей (интенсив-
ность флюоресценции – 35 000 отн. ед.).

Рис. 1. Структура онкологической и предраковой патологии, встречающейся на приеме врачей стоматологов Московской об-
ласти, по данным анкетирования. 

Рис. 2. Структура методов диагностики заболеваний слизистой оболочки рта и губ по данным анкетирования врачей-
стоматологов Московской области.

Рис. 3. Структура медицинских учреждений и специалистов, к которым направляют врачи-стоматологи Московской области 
пациентов при выявлении онкологической патологии полости рта. 
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Рис. 4. Структура предложений врачей-стоматологов Московской области по совершенствованию ранней диагностики онко-
логических и предраковых заболеваний рта. 
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