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Клинико-эпидемиологи-
ческая оценка предраковых 
заболеваний слизистой обо-
лочки полости рта и красной 
каймы губ в крупном про-
мышленном городе на при-
мере нижнего новгорода

К предракам относят все доброкачест-
венные образования, хронические вос-
палительные процессы, гормональные 
и другие нарушения, являющиеся пред-
посылкой для развития злокачествен-
ной опухоли [1—3]. Предраки — дис-
трофические, упорные, но не стойкие 
пролифераты, которые могут перейти 
в рак в результате постоянного измене-
ния свойств клеток в сторону злокачес-
твенности [1].

Развитию предрака лица и органов 
полости рта способствуют экзогенные 
факторы (хроническая механическая 
травма, метеорологические и биоло-
гические факторы, температурные, 
химические и производственные раз-
дражители) и эндогенные факторы 
(заболевания желудочно-кишечного 
тракта, сахарный диабет, анемии, стрес-
совые состояния) [1, 6—8].

При гистологическом исследовании 
при предраке наблюдаются наруше-
ния процессов ороговения — кератоз, 
гиперкератоз, дискератоз, паракератоз 
и акантоз [1, 4].

К предраковым поражениям кожи, 
красной каймы губ и слизистой обо-
лочки полости рта относят облигатные 
предраки — болезнь Боуэна, эритроп-
лазия Кейра, пигментная ксеродерма, 

ограниченный предраковый гиперке-
ратоз красной каймы губ, абразивный 
преканцерозный хейлит Манганотти, 
и факультативные предраки — актини-
ческий кератоз, радиационный дерма-
тоз, предраковый меланоз, папиллома, 
папилломатоз, кожный рог, кератоакан-
тома, эрозивно-язвенная и веррукозная 
формы лейкоплакии, эрозивно-язвен-
ная и гиперкератотическая формы крас-
ного плоского лишая и красной волчан-
ки [1—3, 5].

Цель исследования — клинико-эпи-
демиологическая оценка случаев об-
ращения пациентов с предраковыми 
заболеваниями слизистой оболочки 
полости рта и красной каймы губ в сто-
матологическую поликлинику ГОУ ВПО 

«НижГМА Росздрава» за пятилетний 
период.

МатеРиаЛы и  Методы

Исследование медицинских карт сто-
матологического больного (МКСБ) — 
форма № 043/у пациентов, первично 
обратившихся в стоматологическую 
клинику ГОУ ВПО «НижГМА Росздра-
ва» в период с 2004 по 2008 г.

РезуЛьтаты и обСуждение

Проанализированы МКСБ 23 424 па-
циента, первично обратившихся в сто-
матологическую клинику ГОУ ВПО 
«НижГМА Росздрава» в период с 2004 

РасПРедеЛеНие ПеРВиЧНО ОБРаТиВШиХся ПациеНТОВ с ПРедРакОВыМи 
ЗаБОЛеВаНияМи сЛиЗисТОй ОБОЛОЧки ПОЛОсТи РТа и кРасНОй кайМы ГуБ 
с 2004 ПО 2008 г.

Год обращения
Первично 

обратившиеся 
пациенты

Первично обратившиеся пациенты с предраковыми заболевания-
ми слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ 

абс. %

2004 4901 47 0,96

2005 4683 42 0,9

2006 4335 44 1,02

2007 4717 51 1,08

2008 4788 60 1,25
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по 2008 г. за консультативными за-
ключениями и из других поликлиник 
с целью постановки или уточнения диа-
гноза.

Анализ показал, что за пятилетний 
период в стоматологическую клинику 
ГОУ ВПО «НижГМА Росздрава» об-
ратилось 244 первичных пациентов 
с предраковыми заболеваниями сли-
зистой оболочки полости рта и красной 
каймы губ, что составило 1,04% от об-
щего числа первично обратившихся па-
циентов (см. таблицу).

В структуре предраковых заболева-
ний эрозивно-язвенная и гиперкера-
тотическая формы красного плоского 
лишая слизистой оболочки полости рта 
составили 64,5%, веррукозная и эро-
зивно-язвенная формы лейкопла-
кии — 24,3%, эрозивно-язвенная 
форма красной волчанки — 0,4%, па-
пилломы — 4,4%, ограниченный пред-
раковый гиперкератоз нижней губы — 
1,2%, болезнь Боуэна — 1,6%, болезнь 
Кейра — 2,4%, абразивный преканце-
розный хейлит Манганотти — 0,8%, 
кожный рог — 0,4%. Таким образом, 
преобладают красный плоский лишай 
слизистой оболочки полости рта и лей-
коплакия (рис. 1—6).

Основной контингент больных со-
ставляли лица женского пола — 81% 
(рис. 7). Распределение больных по воз-
расту показало, что в возрасте 71—80 лет 
находились 11%, 61—70 лет — 32,4%, 
51—60 лет — 30,3%, 41—50 лет — 16%, 
31—40 лет — 7,8%, 21—30 лет — 2,5% 
обследованных. Таким образом, зна-
чительную долю составили пациенты 
двух возрастных групп — 51—60 лет 
и 61—70 лет (рис. 8).

При анализе анамнеза больных вы-
явлены общесоматические хронические 
длительно текущие заболевания, сахар-
ный диабет, гипертоническая болезнь, 
патология желудочно-кишечного трак-
та, гипертиреоз, стрессовые состояния, 
чрезмерное злоупотребление курением.

Все пациенты получали комплексное 
этиопатогенетическое лечение, вклю-
чающее профессиональную гигиену 
полости рта, обучение рациональной 
гигиене полости рта и языка, санацию 
полости рта, избирательное пришли-
фовывание зубов, устранение местных 
раздражающих факторов в полости рта, 
исключение курения, консервативное 

и хирургическое воздействие на очаг 
поражения.

Рис. 1. Красный плоский лишай слизистой обо-
лочки полости рта, эрозивно-язвенная форма

Рис. 2. Красный плоский лишай слизистой обо-
лочки полости рта, эрозивно-язвенная форма

Рис. 3. Красный плоский лишай слизистой обо-
лочки полости рта, эрозивно-язвенная форма

Рис. 4. Веррукозная лейкоплакия слизистой обо-
лочки твердого неба с переходом на альвеоляр-
ные отростки верхней челюсти

Рис. 5. Веррукозная лейкоплакия слизистой обо-
лочки дна полости рта и вентральной поверх-
ности языка

Рис. 6. Веррукозная лейкоплакия слизистой обо-
лочки правой боковой поверхности языка

Женщины
Мужчины

Рис. 7. Распределение больных по полу
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Рис. 8. Распределение больных по возрасту
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выводы

1. Число больных с предраковыми заболе-
ваниями слизистой оболочки полости 
рта и  красной каймы губ в  ходе пяти-
летнего наблюдения составило 1,04% 
от общего числа первичных пациентов.

2. В структуре предраковых заболеваний 
преобладают красный плоский лишай 
слизистой оболочки полости рта (64,5%) 
и лейкоплакия (24,3%).

3. среднестатистический больной с пред-
раковым заболеванием слизистой обо-
лочки полости рта и  красной каймы 
губ — это пациент женского пола в воз-
расте 51—70 лет.

4. Через пять лет наблюдали увеличение 
количества пациентов с предраковыми 
заболеваниями слизистой оболочки по-
лости рта и красной каймы губ в 1,28 ра-
за, что можно объяснить возрастающим 
ухудшением экологической обстановки, 
увеличением стрессовых состояний, не-
своевременно назначенным лечением 
или его отсутствием, а также возросшей 
онкологической настороженностью вра-
чей-стоматологов.

5. Ранняя диагностика, лечение предра-
ковых заболеваний и  диспансерное 
наблюдение за больными с данной па-
тологией имеют важное значение в про-
филактике развития рака.

6. В связи с ростом числа больных с пред-
раковыми заболеваниями слизистой 
оболочки полости рта и красной каймы 
губ актуальна профилактика предра-
ковых заболеваний, которая включает 
своевременную санацию полости рта, 
предупреждение хронической хими-
ческой, термической и  механической 
травмы слизистой оболочки полости 
рта, рациональную диету, исключение 
курения, вредных привычек и защиту 
от неблагоприятных метеорологических 
факторов.
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