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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Плоскоклеточный рак слизистой оболочки рта является высокоагрессивной злокачествен-
ной опухолью с плохим прогнозом из-за поздней диагностики заболевания. Онконастороженность стомато-
логов всех специальностей дает возможность заподозрить указанною патологию на ранних стадиях и своев-
ременно направить пациента к онкологу. 
Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай проявления плоскоклеточного 
рака на слизистой оболочке альвеолярного отростка нижней челюсти и в подъязычной области у пациентки, 
которая в течение 6 месяцев наблюдалась у стоматологов по поводу лечения болезненной язвы в полости 
рта, кровоточивости десен, подвижности зубов.
Заключение. Тщательное обследование пациентов, знание симптомов озлокачествления патологии являют-
ся необходимы требованиями к деятельности врачей-стоматологов и дают возможность снизить травматич-
ность онкологического вмешательства.
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ABSTRACT
Relevance. Squamous cell carcinoma of the oral mucosa is a highly aggressive malignancy with a poor prognosis, 
primarily due to delayed diagnosis. A high index of suspicion among dentists of all specialties facilitates early de-
tection and timely referral to oncology specialists. 
Clinical case description. This article presents a case report of squamous cell carcinoma affecting the mandibular 
alveolar ridge and sublingual mucosa in a female patient. For six months, she had been receiving dental treatment 
for a painful oral ulcer, gingival bleeding, and tooth mobility.
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Conclusion. Thorough patient evaluation and timely recognition of signs of malignant transformation are essential 
for dental practitioners, enabling earlier intervention and potentially less extensive oncologic surgery.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно последним оценкам GLOBOCAN (2020), 
плоскоклеточный рак головы и шеи является седь-
мым по распространенности видом рака в мире, на 
его долю приходится около 890 000 новых случаев 
(примерно 4,5% всех диагностированных случаев 
рака в мире) и 450 000 смертей в год (примерно 4,6% 
от всех случаев смертности от рака в мире) [1].

Плоскоклеточный рак слизистой оболочки полости 
рта и красной каймы губ занимает ведущее место в 
общей структуре заболеваемости и смертности сре-
ди других форм онкологической патологии во всем 
мире [2-5]. По оценкам ВОЗ, на каждые 100 000 чело-
век приходится 4 случая рака губы и полости рта [3].

В 2023 году в России абсолютное число впервые в 
жизни установленных диагнозов злокачественных 
новообразований полости рта (С01-09 по МКБ-10С) со-
ставляло 6346 случаев у мужчин и 3473 – у женщин [4].

Динамика показателей заболеваемости населения 
России злокачественными новообразованиями в по-
лости рта в 2013-2023 годах (стандартизированные 
на 100 тыс. населения) составляет 7,4% [4].

От злокачественных новообразований губ, слизи-
стой оболочки рта и ротоглотки (С00-14 по МКБ10С) 
в 2023 году скончался 7051 мужчина (средний воз-
раст 61 год) и 2024 женщины (средний возраст 64 
года) [4]. С 2013 года наблюдается прирост показате-
лей смертности на 13% [5]. Пожилой возраст влияет 
на диагностику, лечение и ухудшает прогноз в кли-
ническом течении заболевания [6].

Наиболее распространенный гистологический тип 
рака полости рта является плоскоклеточный рак, на 
долю которого приходится около 90% случаев [7-10].

Ранняя диагностика онкологических заболеваний 
в настоящее время является одним из главных на-
правлений в секторе здравоохранения [5, 11]. Как 
только рак достигает поздней стадии, методы лече-
ния становятся недостаточно эффективными, что 
может привести к гибели пациента [12]. 

Несмотря на визуальную локализацию большин-
ства злокачественных поражений в полости рта, а 
также характерные первые симптомы указанных за-
болевания, более 50% больных на момент установле-

ния диагноза не подлежат радикальному хирургиче-
скому лечению [13].

В первую очередь, это связано с несвоевременным 
обращением пациента к врачу-стоматологу, ошиб-
ками в диагностике заболеваний слизистой оболоч-
ки полости рта, отсутствием диспансерного наблю-
дения пациентов с предраковыми заболеваниями 
полости рта, высоким риском трансформации в зло-
качественное течение заболевания [14, 10, 15].

В 5-м издании классификации опухолей головы и 
шеи Всемирной организации здравоохранения на-
считывается 28 признаков дисплазии эпителия по-
лости рта. Однако каждый из них слабо определен и 
субъективен в своей интерпретации, что затрудняет 
классификацию дисплазии и стратификацию ри-
ска [16]. В первую очередь, к предраковым заболева-
ниям относят лейкоплакию, эритроплакию, подсли-
зистый фиброз полости рта, актинический хейлит и 
красный плоский лишай [17, 18]. С течением времени 
озлокачествлению может подвергнуться декубиталь-
ная язва. Одной из причин развития онкологическо-
го процесса является позднее обращение пациен-
та к врачу. Исследование показало, что только 44% 
участников знали, что у них есть поражения или за-
болевания полости рта [19]. Врачи-стоматологи всех 
специальностей должны информировать пациентов 
о важности проведения диспансеризации. Проблему 
следует решать и в государственном масштабе.

Знания особенностей клинических проявлений 
предраковых заболеваний полости рта в сочетании с 
иммуногистохимическими методами с различными 
маркерами позволяют врачу на начальных этапах 
диагностировать озлокачествление патологическо-
го процесса, поставить предварительный диагноз и 
своевременно направить пациента к онкологу [5]. 
Диагностика рака полости рта проводится инвазив-
ными методами, включает биопсию тканей и гисто-
патологическую оценку и является золотым стан-
дартом [12]. 

С учетом современных возможностей науки на-
ряду с известными ранее методами лечения онколо-
гических заболеваний полости рта наномедицина и 
иммунология считаются перспективной стратегией 
в терапии указанной патологии [20].
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Установлено, что микробиом полости рта, в част-
ности S. mutans [21], вызывает воспалительную ре-
акцию за счет выработки цитокинов и хемокинов, 
усиливает пролиферацию и выживание опухолевых 
клеток [22]. Возрастные и гендерные сигнатуры в 
нормальном микробиоме слюны изменяются при 
онкологическом поражении [23]. Вероятно, потен-
циал вмешательства в микробиоту полости рта и ми-
кробный метаболизм можно будет использовать для 
профилактики и лечения опухолевых процессов [21].

Цель нашей работы: продемонстрировать соб-
ственный клинический случай плоскоклеточного 
рака в полости рта, акцентировать внимание вра-
чей-стоматологов на онкологической насторожен-
ности и важности диагностики злокачественных но-
вообразований на ранней стадии.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациентка Ш., 73 лет 29.01.2025 года обратилась в 
Российский университет медицины на кафедру тера-
певтической стоматологии и пародонтологии по на-
правлению с диагнозом К13.2 (лейкоплакия и другие из-
менения эпителия полости рта). Пациентка предъявляла 
жалобы на боль в области нижней челюсти под съемным 
протезом, кровоточивость десен, наличие «язвы» на дес-
не и на слизистой оболочке дна полости рта.

В опросном листе о состоянии здоровья пациент-
ка в качестве сопутствующих заболеваний отмети-
ла: сухой синдром (Шегрена), гипертоническую бо-
лезнь, атеросклероз аорты.

Аллергоанамнез со слов пациентки не отягощен.
Эпиданамнез: гепатит, сифилис, ВИЧ, туберкулез 

отрицает. Перенесла ковид в 2021 году.
Анамнез заболевания
С июня 2024 года пациента отмечает боль и кро-

воточивость слизистой оболочки в области альвео-

лярного отростка нижней челюсти. После того как 
врач-стоматолог частной клиники выполнил экс-
тракцию зубов 4.1, 4.4, 4.5, 4.6, рана длительно не 
заживала.

В связи с тем, что жалобы сохранялись, в ноябре 
2024 года пациентка повторно обратилась к стома-
тологу. Назначенная консервативная терапия оказа-
лась не эффективна.

В январе 2025 года пациентка проводила лечение 
кариеса зуба 3.1. была проконсультирована повтор-
но и направлена в РУМ.

Внешний осмотр: конфигурация лица не измене-
на. Регионарные лимфатические узлы не пальпиру-
ются, открывание рта свободное.

Осмотр полости рта: табл. 1.
Слизистая оболочка сухая, вне очага поражения 

бледно-розового цвета.
В области зубов 3.1, 4.1, 4.2 на слизистой оболочке 

десны, альвеолярного отростка и дна полости рта име-
ется язва, покрытая некротическим налетом, болез-
ненная при пальпации, с явлениями гиперкератоза.

о о о к к к к к к к к к к к о о

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

о о о о о с;к с;к о с;п с;к с;к с;к с;к с;к с;к о

Таблица 1. Осмотр полости рта
Table 1. Examination of the oral cavity

условные обозначения: С – кариес, к – коронка, П – пломба, о – отсутствует.

Рис. 1-3. Пациентка Ш. Клиническая картина
Fig. 1-3. Clinical intraoral findings in Patient Sh.

Рис. 4. Пациентка Ш. Операционная рана
Fig. 4. Surgical site in Patient Sh.
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На основании проведенного опроса и осмотра у 
пациентки было заподозрено злокачественное но-
вообразование слизистой оболочки рта, (плоскокле-
точный рак). Она была направлена в Московский 
научно-исследовательский институт имени П. А. Гер-
цена, где после проведения инструментальных ис-
следований (КТ, УЗИ), морфологического исследо-
вания был поставлен окончательный диагноз: С04.0 
(рак слизистой оболочки альвеолярного отростка 
нижней челюсти и слизистой дна полости рта).

В институте пациентке проведена операция «уда-
ление опухоли дна полости рта (рис. 4), резекция 
нижней челюсти с реконструктивно-пластическим 
компонентом (краевая резекция)» и даны рекомен-
дации проведения химиолучевой терапии.

Причина запущенности злокачественного ново-
образования – лечение у непрофильных специали-
стов длительно не эпителизирующейся язвы (вра-
чей-стоматологов), не проявлена онкологическая 
настороженность, что послужило несвоевременным 
направлением пациентки к онкологу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблема раннего выявления онкологических за-
болеваний слизистой оболочки рта и красной каймы 
губ является актуальной, что обусловлено поздней 
диагностикой злокачественных заболеваний, недо-
статочно эффективными и весьма травматичными 
оперативными методами лечения. Данный клини-
ческий случай подтверждает необходимость прове-
дения тщательного осмотра полости рта пациентов 
при каждом обращении, знание клинических при-
знаков малигнизации эрозивно-язвенных заболе-
ваний слизистой оболочки рта. Длительное неэф-
фективное лечение патологии слизистой оболочки 
следует расценивать как озлокачествление процес-
са, что требует немедленной консультации онколо-
га. Врачам-стоматологам необходимо использовать 
в своей практике скрининговые методы обследова-
ния, позволяющие своевременно выявлять предра-
ковые и злокачественные новообразования слизи-
стой оболочки рта на ранней стадии. 
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