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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В настоящее время предопухолевые заболевания и злокачественные новообразования слизистой обо-
лочки полости рта остаются актуальной проблемой. Плоскоклеточный рак слизистой оболочки полости рта представ-
ляет собой один из 10 наиболее распространенных видов злокачественных новообразований в мире, с задержкой 
клинического обнаружения и неблагоприятным прогнозом, при котором летальный исход наступает в 11,72 % случаев 
на 100 тыс. мужского населения и 2,6 % случаев на 100 тыс. женского населения Российской Федерации. Ежегодно 
прослеживается рост показателей заболеваемости, что непосредственно связано с распространением факторов риска. 
Несмотря на высокую распространенность заболевания, на что указывает большинство публикаций, диагностика чаще 
всего происходит на поздних стадиях, что приводит к значительному ухудшению состояния пациентов, с дальнейшим 
нарушением их качества жизни. Однако при раннем обнаружении предраковых и злокачественных заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта имеется высокая вероятность удовлетворительного исхода.
Цель. Обзор отечественной и зарубежной литературы и определение особенностей диагностики предопухолевых за-
болеваний и злокачественных новообразований слизистой оболочки полости рта.
Материалы и методы. В процессе исследования были проанализированы литературные источники из баз PubMed, 
Cyberleninka, oooojournal, SemanticScholar, MDPI, NEJM за 2015–2022 гг.
Результаты. Существует множество различных методов диагностики заболеваний слизистой оболочки полости рта 
(осмотр полости рта, патоморфологические исследования, аутофлуоресценция и т. д.). Наиболее информативны-
ми являются гистологическое и цитологическое исследования, не инвазивным и легко переносимым для пациента 
считается аутофлуоресценция. Однако, несмотря на удобство аутофлуоресценцентной стоматоскопии по сравнению 
с патоморфологическими методами диагностики, данный метод может использоваться лишь в качестве дополнения 
к клиническому осмотру и в дальнейшем послужить показанием к проведению биопсии или забору цитологического 
материала, так как имеет невысокую специфичность и зависит от соблюдения врачом протокола обследования и ин-
терпретации полученных результатов.
Заключение. На сегодняшний день достаточно остро стоит вопрос ранней диагностики предопухолевых и опухолевых 
заболеваний полости рта. Онкологические заболевания слизистой оболочки полости рта являются одними из самых 
распространенных и сложно диагностируемых ввиду неспецифичности клинических проявлений, что приводит к труд-
ностям выявления со стороны врачей-стоматологов. Также стоит отметить низкую онкологическую настороженность 
и неосведомленность пациентов, что приводит к позднему обращению за помощью.

Ключевые слова: методы диагностики; предраковые и злокачественные заболевания слизистой оболочки 
полости рта; онкологическая настороженность.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Premalignancies and malignant neoplasms of the oral mucosa remain a significant issue. Squamous cell 
carcinoma of the oral mucosa is one of the top ten most prevalent cancers globally. It is characterized by delayed detec-
tion and an unfavorable prognosis, with a fatal outcome in 11.72% of cases per 100,000 males and in 2.6% of cases per 
100,000 females in Russia. The incidence of this condition increases annually, which is directly associated with the 
prevalence of risk factors. Despite the high prevalence confirmed by numerous studies, the disease is typically detected 
at advanced stages, resulting in a significant deterioration in health and quality of life. However, early diagnosis of prema-
lignancies and malignant neoplasms of the oral mucosa increases the likelihood of a favorable outcome.
AIM: To review Russian and international literature and assess the specifics of diagnosing premalignancies and malignant 
neoplasms of the oral mucosa.
MATERIALS AND METHODS: The literature search was performed in PubMed, Cyberleninka, oooojournal, SemanticScholar, 
MDPI, and NEJM for the period between 2015 and 2022.
RESULTS: There are several approaches to diagnosing oral mucosal diseases, including oral examination, pathomorpho-
logical examination, and autofluorescence. Histopathological and cytological examinations are considered the most effec-
tive, while autofluorescence is noninvasive and well-tolerated by patients. However, despite the convenience of autofluo-
rescence stomatoscopy compared to pathomorphological diagnosis procedures, this technique may only be used in addition 
to clinical examination findings and to establish indications for biopsy or cytological sampling. This is due to the fact that 
the technique has low specificity and is heavily dependent on compliance with the examination protocol and interpretation 
of the results.
CONCLUSIONS: Early diagnosis of premalignancies and malignant neoplasms of the oral mucosa is an urgent concern. 
Cancers of the oral mucosa are among the most prevalent and difficult to diagnose due to non-specific clinical symptoms, 
which frequently evade detection by dentists. Low cancer alertness and awareness of patients, which causes delayed 
healthcare seeking, is also a major concern.
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ВВЕДЕНИЕ
Рак слизистой оболочки полости рта (СОПР) представ-

ляет собой один из 10 наиболее распространенных видов 
злокачественных новообразований (занимает 6-е место 
в мире [1]), с задержкой клинического обнаружения и не-
гативным прогнозом [2]. Основные факторы, способству-
ющие распространению предраковых и злокачественных 
новообразований СОПР, это курение или потребление иных 
агрессивных веществ (алкоголь, наркотические средства).

Также факторы риска рака СОПР могут быть связаны с:
• образом жизни и факторами окружающей среды;
• носительством онкогенных вирусов (вирус папилломы 

человека 16 типа выявляется примерно в 90 % случаев 
плоскоклеточного рака [3, 4]);

• медикаментозной терапией (к примеру, препараты, 
приводящие к ксеростомии);

• травматизацией;
• общим соматическим состоянием [5].

По данным Московского научно-исследовательского 
онкологического института имени П.А. Герцена, в 2018 г. 
в Российской Федерации было диагностировано 9518 но-
вых случаев заболевания раком слизистой оболочки по-
лости рта. Смертность от злокачественных новообразова-
ний полости рта, глотки и губ в 2018 г. составляла 11,72 % 
на 100 тыс. мужского населения и 2,61 % на 100 тыс. 
женского [6]. К сожалению, отечественные исследовате-
ли отмечают низкую бдительность врачей-стоматологов 
в отношении раннего выявления опухолевых заболеваний 
полости рта [7].

Цель исследования — обзор отечественной и зару-
бежной литературы и определение особенностей диагно-
стики предопухолевых заболеваний и злокачественных 
новообразований СОПР.

Методы литературного поиска. Проанализированы 
литературные источники из баз PubMed, Cyberleninka, 
oooojournal, SemanticScholar, MDPI, NEJM за период 
2015–2022 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При обнаружении предраковых и злокачественных 

заболеваний СОПР на ранних этапах доля выживаемости 
возрастает до 75–90 %, тем не менее большинство слу-
чаев диагностируются на поздней стадии [8]. К примеру, 
в России из общего числа новых случаев онкологических 
заболеваний у 62 % больных диагностированы запущен-
ные стадии заболеваний раком СОПР [6].

Причины поздней диагностики:
• отсутствие осведомленности среди населения о при-

знаках онкологии полости рта [8];
• сложности обнаружения врачами признаков и симпто-

мов предопухолевых и злокачественных заболеваний 
полости рта ввиду неспецифичности их клинических 
проявлений [8];

• низкая онкологическая настороженность как среди 
населения, так и среди части врачей-стоматологов [7].
Исследование А.А. Рыхлевича [10] показало, что 

в 65,5 % дневников посещений пациентов отсутствует 
описание симптомов СОПР, в 26,8 % дано описание нор-
мы, в 7,7 % отмечается наличие изменений СОПР, из них 
в 5,3 % изменения приведены с разной степенью детали-
зации. Жалобы на жжение, боль во рту при приеме пищи 
и разговоре имеются в 78 дневниках (19,5 %). В 14,3 % 
дневников, содержащих жалобы на жжение, боль при 
приеме пищи, разговоре, состояние слизистой описано 
как нормальное, без патологических очагов [9]. Однако 
основные жалобы пациентов с предраковыми заболева-
ниями полости рта связаны с чувством стянутости, шеро-
ховатости и необычным видом СОПР.

Не более 10 % врачей-стоматологов (в основном хи-
рурги) сообщали об обращениях к ним пациентов с пред-
раковыми состояниями и раковыми заболеваниями, около 
80 % врачей не встречались в своей работе с онкологи-
ческой патологией [11]. Более 40 % врачей-стоматологов 
не применяют клинико-лабораторные методы для диа-
гностики заболеваний СОПР и губ [11].

Основная задача врача-стоматолога — раннее выяв-
ление симптомов онкологического заболевания, правиль-
ная диагностика и рациональная маршрутизация пациен-
та в соответствии с порядком оказания онкологической 
помощи больным [12]. Врачи-стоматологи на амбулатор-
ном приеме применяют субъективные методы, к которым 
относятся сбор анамнеза пациента и визуальный осмотр 
СОПР [13].

Согласно рекомендованной Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) схеме обследования пациентов 
с заболеваниями СОПР, при осмотре полости рта особое 
внимание следует обращать на характеристику элементов 
воспалительно-деструктивного поражения: полиморфизм 
(сочетание эрозий и язв), симметричность, размер, коли-
чество, отношение к окружающим тканям, рельеф, по-
верхность, границы, склонность к слиянию, консистенция, 
изменение фона, болезненность. Недостаток метода — 
субъективность, поскольку отсуствует четкая и однотип-
ная градация всех вышеперечисленных признаков [14].

Помимо общего клинического осмотра широко ис-
пользуются дополнительные методы диагностики (пато-
морфологические методы, методики витального окраши-
вания, стоматоскопия) [15].

По данным анкетирования И.А. Кряжиновой и соавт. [16] 
176 врачей-стоматологов Московской области, среди мето-
дов, применяемых врачами-стоматологами для диагностики 
заболеваний СОПР и губ, чаще всего используется цитологи-
ческий метод диагностики (его назвали 36,4 % опрошенных).

На сегодняшний день цитологическое исследование 
представляет собой один из развитых методов диагно-
стики заболеваний СОПР (наиболее популярный метод — 
эксфолиативная цитология). Это минимально инвазивный 
метод, он безопасен и хорошо переносится пациентами. 



DOI: https://doi.org/10.17816/uds637054

168
REVIEWS Vol. 2 (4) 2024

Acta Universitatis Dentistriae 
et Chirurgiae Maxillofacialis

На начальных этапах внедрения цитологического мето-
да материал для исследования брали при помощи ме-
таллического шпателя, аппликаторов с ватным тампоном 
и других подручных средств (традиционная эксфолиатив-
ная цитология), что сказывалось на результате исследо-
вания: специалисты отмечали низкую чувствительность 
метода, ложные отрицательные результаты, субъектив-
ную интерпретацию выводов. Современный жидкостный 
цитологический метод диагностики имеет значительное 
преимущество в сравнении с эксфолиативным цитологи-
ческим исследованием. После сбора материала слизистой 
оболочки при помощи цитощетки материал помещается 
в емкость со специальным раствором (консервантом) [17]. 
Состав жидкости запатентован и представляет собой бу-
ферную среду с низким содержанием спирта (метанола), что 
соответствует требованиям к транспортной и фиксирующей 
среде клеток [18]. После транспортировки в лабораторию 
препарат центрифугируют, что позволяет получить моно-
слойный мазок с минимальным количеством слизи, эле-
ментов крови, разрушенных клеток. Полученные с помощью 
жидкостных технологий препараты можно использовать 
для проведения иммуноцитохимического исследования 
и диагностики методом полимеразной цепной реакции.

В международной практике для сбора биологиче-
ского материала применяют щеточки OralCDx® (OralScan 
Laboratories Inc., США), Orcellex® (Rovers Medical Devices, 
Нидерланды). Чувствительность и специфичность ме-
тода жидкостной цитологии составляет в среднем 95,6 
и 84,9 % соответственно [17].

Также распространенным методом является гистоло-
гический метод диагностики — биопсия, однако глав-
ными его недостатками для пациента является наличие 
психологического дискомфорта и страха при проведе-
нии манипуляции. Эти недостатки активизировали поиск 
иных диагностических методов для обнаружения опухо-
лей и предопухолевых состояний слизистой полости рта 
[19, 20].

В последнее время наблюдается повышение интереса 
специалистов к альтернативным методам, характеризую-
щимся неинвазивностью, — это техники, не нарушающие 
целостность эпителиальных барьеров [21].

Новый метод диагностики онкологических заболе-
ваний полости рта готовы применять в своей практике 
большинство врачей-стоматологов (85,8 %), только 14,2 % 
не готовы внедрить в свою практику новый метод диа-
гностики [16], несмотря на то, что современные методы 
дополнительной диагностики помогают выявить до 99 % 
всех опухолей и предопухолевых состояний [22].

Для ранней диагностики потенциально злокачествен-
ных образований СОПР разработаны технологии с высо-
кой чувствительностью и специфичностью, в том числе ос-
нованные на принципах аутофлуоресценции [23]. В основе 
данного метода лежит различие интенсивности и спек-
трального состава эндогенного (аутофлуоресцентного) 
излучения здоровых тканей и патологических очагов при 

возбуждении в УФ-спектре. В месте имеющегося злока-
чественного новообразования отмечается резкое сниже-
ние интенсивности аутофлуоресцентного излучения [24].

По данным Н.Н. Булгаковой и соавт. [25], при ауто-
флуоресцентной диагностике неизмененная слизистая 
оболочка обладает зеленым свечением. Красное свечение 
отмечается при воспалениях из-за наличия эндогенных 
порфиринов, чаще всего благодаря налету из микроор-
ганизмов и продуктов их жизнедеятельности на поверх-
ности языка. Очаги веррукозной лейкоплакии и красного 
плоского лишая визуализируются в виде темных участков 
без видимого свечения. Свечение с красновато-коричне-
вым или розовым оттенком говорит о злокачественности 
процесса.

В настоящее время широко применяется техника пря-
мой визуализации флуоресценции тканей рта с использо-
ванием аппарата «VELscope Vx Enhanced Oral Assessment 
System» (LED Apteryx, США). Она позволяет обнаружить 
субклинические признаки предраковых и раковых изме-
нений слизистой оболочки рта при отсутствии видимых 
признаков поражения. Скрининг при помощи этого ап-
парата позволяет определить истинные границы види-
мых патологических изменений, которые могут иметь 
значительно большие размеры, чем при визуальном 
осмотре.

Скрининговый тест «ViziLite Plus» (Zila, США) — еще 
один метод диагностики предраковых заболеваний. Кра-
ситель (синий метахроматический краситель, ТиБлю), 
входящий в состав системы, обеспечивает стойкое окра-
шивание предраковых и раковых клеток СОПР и делает 
их видимыми при обычном освещении. Степень интен-
сивности окрашивания атипичных поражений СОПР на-
прямую отражает степень выраженности диспластических 
процессов в тканях [15].

Несмотря на быстроту и легкость данного метода, 
А.Е. Орлов и соавт. [26] считают, что аутофлуоресцен-
ция должна только дополнять имеющийся клиниче-
ский осмотр, что позволит более точно проводить диф-
ференциальную диагностику и определять показания 
к проведению гистологических методов (биопсии и ци-
тологии). Также к недостаткам данного метода относят 
зависимость результатов от опыта и обученности врача 
в трактовке полученного изображения [27]. Ввиду этого 
были разработаны различные обучающие программы для 
врачей-стоматологов по применению аутофлуоресценции, 
что помогает врачам правильно понимать и описывать ре-
зультаты диагностики [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день достаточно остро стоит вопрос 

ранней диагностики предопухолевых и опухолевых забо-
леваний полости рта. Онкологические заболевания СОПР 
находятся в числе самых распространенных и сложно 
диагностируемых ввиду неспецифичности клинических 
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проявлений, что приводит к трудностям выявления 
со стороны врачей-стоматологов. Также стоит отметить 
низкую онкологическую настороженность и неосведом-
ленность пациентов, что приводит к позднему обращению 
за помощью.

Существует множество методов диагностики забо-
леваний СОПР (биопсия, цитология, аутофлуоресценция 
и т. д.). Наиболее информативными признаны патомор-
фологические методы исследования, менее инвазивным 
и легко переносимым для пациента — аутофлуоресцен-
ция. Однако, несмотря на удобство аутофлуоресценции 
по сравнению с патоморфологическими методами диа-
гностики, данный метод может рекомендоваться лишь 
в качестве дополнения к клиническому осмотру и в даль-
нейшем может служить показанием к проведению ци-
тологического или гистологического исследования, 
хоть и имеет высокую специфичность для визуального 
осмотра.
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