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Цель. Изучение потенциально злокачественных заболеваний полости рта при оказании стоматологи%

ческой помощи в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы. Проведен анализ отчетной формы 039%2/у%88 за 2011–2020 гг. и 2400 

медицинских карт пациентов, получивших стоматологическую помощь в амбулаторных условиях 

с 2011 по 2015 г. Объем выборки рассчитывался по методике К.А. Отдельновой для исследования 

повышенной точности (уровня значимости 0,05).  

Результаты. За 10 лет уменьшилась доля лиц, которым проведен курс лечения слизистой оболочки рта, 

относительно общего числа принятых больных и числа первичных больных. В амбулаторных условиях 

диагностированы потенциально злокачественные заболевания полости рта в 7,5 % случаях: лейкоплакия – 

в 1,75 %, эритроплакия – в 0,4 %, красный плоский лишай – в 1,25 %, кандидоз – в 4,7 %. В 65,5 % дневниках, 

оформленных при лечении и удалении зубов, отсутствует описание слизистой полости рта, в 26,8 % – дано 

описание нормы, в 7,7 % – указано на наличие изменений слизистой полости рта, из них в 5,3 % изменения 

описаны с разной степенью детализации. При этом жалобы на жжение, боль во рту при приеме пищи 

и разговоре имеются в 19,5 % дневников, оформленных при лечении и удалении зубов. 

Выводы. Частота диагностирования потенциально злокачественных заболеваний полости рта при 

оказании стоматологической помощи в амбулаторных условиях ниже данных российских 
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эпидемиологических исследований. Врачи%стоматологи в амбулаторных условиях не проявляют 

должного внимания к состоянию слизистой полости рта.  

Ключевые слова. Потенциально злокачественные заболевания полости рта. 

 
Objective. To study the detection of potentially malignant diseases of the oral cavity in the provision of den%

tal care in outpatient settings 

Methods. The analysis of the reporting form 039%2/y%88 for 2011–2020 and medical records of 2400 pa%

tients who received dental care on an outpatient basis was carried out. 

Results. Over the past 10 years, the proportion of people who underwent treatment of the oral mucosa has 

decreased, relative to the total number of admitted patients and the number of primary patients. Potentially 

malignant diseases of the oral cavity were diagnosed on an outpatient basis in 7.5 % of cases: leukoplakia – 

1.75 %, erythroplakia – 0.4 %, lichen planus – 1.25 %, candidiasis – 4.7 %. In 65.5 % of the out%patient medical 

record issued for the treatment and extraction of teeth, there is no description of the oral mucosa, in 26.8 % – 

a description of the normal state is given, in 7.7 % – it is indicated that there are changes in the oral mucosa, 

of which 5.3 % of the changes are described with varying degrees of detail. At the same time, complaints of 

burning, pain in the mouth when eating and talking are present in 19.5 % of the out%patient medical record 

issued during the treatment and removal of teeth. 

Conclusions. The frequency of diagnosing potentially malignant diseases of the oral cavity in the provision 

of dental care in outpatient settings is lower than the data of Russian epidemiological studies. Dentists in out%

patient settings do not pay due attention to the condition of the oral mucosa. 

Keywords. Potentially malignant diseases of the oral cavity. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В то время как выявление и лечение 

большинства злокачественных новообразова%

ний улучшилось за последние несколько деся%

тилетий, прогноз, связанный с плоскоклеточ%

ным раком полости рта, остался неизменным 

[1–3]. В 2018 г. в РФ было диагностировано 

9518 новых случаев заболевания раком слизи%

стой оболочки полости рта, из них запущен%

ные стадии – у 62 % больных [4]. Многочис%

ленные исследования подтверждают, что рако%

вые и предраковые расстройства могут быть 

диагностированы на ранних стадиях заболе%

вания, что значительно снизит заболеваемость 

и летальность [5–9]. В большинстве случаев им 

предшествуют клинические процессы, в сово%

купности называемые потенциально злокаче%

ственными заболеваниями слизистой рта 

(ПЗРПР) [10]. Общая частота злокачественной 

трансформации ПЗЗПР по данным метаанали%

за 92 исследований, проведенного в 2020 г., 

составляет 7,9 % [11]. Распространенность 

ПЗЗПР имеет сильную зависимость от геогра%

фического и популяционного фактора [12]. 

Согласно российским исследованиям, доля 

предраковых заболеваний в общей структуре 

заболеваемости слизистой оболочки полости 

рта составляет 19,3 % [13], а в возрасте  

40–60 лет – 14,8 % [14]. Среди российских па%

циентов, обратившихся за стоматологической 

помощью, красный плоский лишай обнаружен 

в 4,8 %, лейкоплакия – в 6,3 %, кандидоз –  

в 3,6 %, лейкоплакия Таппейнера – в 5,6 % [15]. 

Параллельно отечественные исследователи 

обращают внимание на слабую насторожен%

ность стоматологов в отношении злокачест%

венных и потенциально злокачественных за%

болевания полости рта [16–18]. 

Цель исследования – изучение внима%

ния врачей%стоматологов к потенциально 

злокачественным заболеваниям слизистой 
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полости рта при оказании стоматологиче%

ской помощи в амбулаторных условиях. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Выполнен анализ сводной ведомости 

учета работы стоматолога (зубного врача) 

стоматологической поликлиники, отделения, 

кабинета 039%2/у%88 за 2011–2020 гг. Прове%

ден анализ медицинских карт стоматологи%

ческого пациента, получающего помощь 

в амбулаторных условиях (форма 043/у), для 

определения частоты постановки диагноза 

потенциально злокачественных заболеваний 

полости рта (ПЗЗПР). Выборка карт осуще%

ствлялась случайным образом в количестве 

400 штук на каждый год анализа (с 2011 по 

2015 г). Отдельно осуществлен анализ днев%

ников посещений 400 пациентов, обращав%

шихся по поводу лечения, удаления зубов и 

лечения пародонта. Также применялся слу%

чайный тип выборки. Объем в 400 единиц 

соответствует выборке, необходимой для 

исследования повышенной точности для 

уровня значимости 0,05, мощности исследо%

вания 95 %, доверительном коэффициенте 2 – 

по методике К.А. Отдельновой. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

За период 2010–2019 гг., согласно свод%

ной ведомости учета работы стоматологиче%

ских отделений, число курсов лечения сли%

зистой оболочки полости рта снижалось 

в абсолютных значениях (табл. 1).  

В среднем доля курсов лечения слизи%

стой оболочки полости рта составляет 0,23 % 

(максимум 0,3 % в 2014 г., минимум 0,16 % в 

2019 г.) от числа принятых пациентов и 0,54 % 

(максимум 0,69 % в 2014 г., минимум 0,37 % 

в 2019 г.) – от числа принятых первичных 

больных. Доля лиц, которым проведен курс 

лечения слизистой оболочки рта, уменьша%

ется относительно общего числа принятых 

больных и числа первичных больных. 

Частота диагностирования ПЗЗПР (эри%

троплакия, лейкоплакия, красный плоский 

лишай полости рта, хронический гиперпла%

стический кандидоз) при оказании стомато%

логической помощи в амбулаторных услови%

ях представлена в табл. 2. 

Таблица 1  

Сведения о работе стоматологических отделений 

Год 
Принято
больных

Принято первичных 
больных

Проведен курс лечения слизистой 
оболочки полости рта 

2010 255 899 109 018 670 

2011 257 936 107 517 685 

2012 291 677 120 339 748 

2013 297 947 116 452 545 

2014 261 165 115 297 796 

2015 266 314 122 816 669 

2016 274 697 121 184 538 

2017 277 012 122 117 612 

2018 281 357 124 226 583 

2019 269 335 120 591 448 
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Таблица 2  

Диагностировано ПЗЗПР при оказании стоматологической помощи, % 
Год ПЗЗПР Лейкоплакия Эритроплакия КПЛ Кандидоз  

2011 8,25 1,75 0,5 1,25 4,75 
2012 6,75 1,00 0,5 1,00 4,25 
2013 8,00 1,75 0,00 2,00 4,25 
2014 7,75 3,00 0,75 1,25 2,75 
2015 6,75 1,25 0,25 0,75 4,50 
 

В целом и по отдельным заболеваниям 

по данным медицинских карт частота диаг%

ностирования ПЗЗПР значительно ниже 

данных эпидемиологических отечественных 

и зарубежных исследований [13, 15, 18].  

Отдельно изучены дневники посещений, 

предшествующие установлению клинического 

диагноза ПЗЗПР. Из 177 пациентов с диагно%

зом ПЗЗПР 102 (57,6 %) человека обращались 

за стоматологической помощью в течение го%

да, предшествующего постановке диагноза. 

Указанные 102 пациента за год, предшествую%

щий постановке диагноза, выполнили 291 по%

сещение по поводу лечения или удаления зу%

бов. В дневниках 192 посещений (66,0 %) от%

сутствует описание слизистой полости рта, 

в 87 (29,9 %) – дано описание нормальной 

слизистой, в 12 (4,1 %) – указано на наличие 

изменений слизистой полости рта, из них  

в 8 (2,7 %) – дано описание изменений, но без 

характерных уточнений, способствующих 

дифференциации ПЗЗПР. Ни в одном из днев%

ников с описанием изменений слизистой по%

лости рта нет предварительного диагноза 

ПЗЗПР и направлений на диагностику. 

Отдельно сделан анализ дневников 400 

посещений, из которых 266 (66,5 %) были сде%

ланы по поводу лечения зубов, 98 (24,5 %) – 

удаления зубов, 36 (9,0 %) – по иным причинам, 

в том числе лечения заболеваний пародонта, 

лечения слизистой оболочки полости рта.  

Анализ показал, что в 65,5 % дневниках 

отсутствует описание слизистой полости рта, 

в 26,8 % – дано описание нормы, в 31 (7,7 %) – 

указано на наличие изменений слизистой по%

лости рта, из них в 5,3 % изменения описаны 

с разной степенью детализации. При этом жа%

лобы на жжение, боль во рту при приеме пищи 

и разговоре имеется в 78 дневниках (19,5 %). 

Также в 14,3 % дневников, содержащих жалобы 

на жжение, боль при приеме пищи, разговоре, 

состояние слизистой описано как нормальное, 

без изменений. 

 

ВЫВОДЫ 
 

1. Полученные данные, а также сравне%

ние с международными и отечественными 

исследованиями свидетельствуют, что при ле%

чении и удалении зубов обнаружение ПЗЗПР 

неудовлетворительное. Врачи%стоматологи не 

проявляют внимание к жалобам пациентов, 

состоянию слизистой полости рта при приеме 

больных для лечения и удаления зубов.  

2. Полученные результаты диктуют не%

обходимость изучения понимания врачами%

стоматологами важности и проблем ранней 

диагностики ПЗЗПР. 
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