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Резюме:
Актуальность. Злокачественные новообразования – это онкозаболевание, которое встречается во всем мире. 
Зачастую диагноз ставится слишком поздно, огромное значение для предупреждения развития заболевания играет 
онконастороженность врачей стоматологов первичного звена. Также своевременное распознавание и лечение 
предраковых изменений слизистой оболочки полости рта является важнейшим аспектом предотвращения рака. 
В большинстве случаев не удается точно предсказать вероятность озлокачествления, однако, на клиническом 
приеме важнейшим аспектом является выявление как факторов риска, так и начальных признаков развития 
патологического процесса при отсутствии жалоб со стороны пациента.
Цель. Обратить внимание врачей-стоматологов первичного звена на тактику ведения пациентов с позиции 
онконастороженности.
Материалы и методы. В работе представлен алгоритм действия врача-стоматолога на амбулаторном приеме, 
продемонстрированы клинические случаи пациентов. Маршрутизацию которых осуществляли согласно 
представленному алгоритму.
Результаты. Распространенность добро-злокачественных новообразований делает необходимым знание 
стоматологами различных видов проявлений патологических состояний. Современная, своевременная, 
неинвазивная диагностика, раннее выявление предикторов, направление больных к специалистам смежного 
профиля позволит предотвратить развитие осложнений, в том числе и малигнизацию.
Выводы. Врачу-стоматологу первичного звена необходимо помнить, что хроническое затяжное течение процесса 
способно вызвать инвазию раковых клеток в подслизистый слой, в региональные лимфатические узлы.
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Abstract:
Relevance. Malignant neoplasms are oncological diseases that occur all over the world. Often, the diagnosis is made too 
late, the onco-alertness of primary care dentists plays a huge role in preventing the development of the disease. Also, 
timely recognition and treatment of precancerous changes in the oral mucosa is an important aspect of cancer prevention. 
In most cases, it is not possible to accurately predict the probability of malignancy, however, at a clinical appointment, the 
most important aspect is to identify both risk factors and initial signs of the development of the pathological process in the 
absence of complaints from the patient.
Aim. To draw the attention of primary-level dentists to the tactics of patient management from the position of oncological 
alertness.
Materials and methods. The paper presents the algorithm of the dentist's action at an outpatient appointment, demonstrates 
the clinical cases of patients. Which were routed according to the presented algorithm.
Results. The prevalence of benign-malignant neoplasms makes it necessary for dentists to know various types of 
manifestations of pathological conditions. Modern, timely, non-invasive diagnostics, early detection of predictors, referral of 
patients to specialists of a related profile will prevent the development of complications, including malignancy.
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Conclusions. The primary care dentist must remember that the chronic prolonged course of the process can cause the 
invasion of cancer cells into the submucosal layer, into the regional lymph nodes.
Keywords: oncological alertness, diagnostics, examination, malignancy, routing, management tactics.
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ВВЕДЕНИЕ
Онконастороженность является главным для вра-

ча – стоматолога при проведении осмотра челюстно-
лицевой области [1, 2]. Онконастороженность предпо-
лагает ряд действий, конечным результатом которых 
профилактические мероприятия или раннее выявле-
ние увеличение тканей в объеме [3, 4]. Пациенты могут 
не замечать достаточно серьезную проблему, однако, 
врач обязан увидеть начальные признаки патологии [5] 
и предпринять действия касаемо маршрутизации па-
циента и составление тактики ведения больных [6]. В 
результате образования кист, воспаления и разраста-
ния грануляций, пролиферативных изменений грануля-
ционной ткани может отмечаться увеличение в объеме 
той или иной ткани [7-9]. Клинически любое увеличение 
ткани в объеме характеризуется локализацией, изме-
нением цвета и пальпаторными данными [10]. По лока-
лизации самой распространенной областью является 
слизистая губ и щек, десна, спинка и боковые поверх-
ности языка, дно полости рта, кожа лица и шеи (область 
жевательной мышцы, область околоушной слюнной 
железы [11-13], поднижнечелюстная область, боковая 
и передняя поверхности шеи, лицо). По цвету можно 
определить характер и глубину поражения тканей [14]. 
Сине-фиолетовый цвет характерен для гемангиом, ва-
рикозного расширения вен, гематом. Саркомы Капоши. 
Желтоватый цвет присущ лимфоидной или жировой 
ткани (лимфоэпителиальная киста, липома), красный 
– сосудистым новообразованиям (гемангиома, пиоген-
ная гранулема), черный – меланома. По пальпаторным 
параметрам возможно определить спаянность с подле-
жащими тканями [15, 17, 18]. Плотные подвижные обра-
зования относят к опухолям или гранулемам, мягкие и 
подвижные – опухоли из жировой или миксоидной тка-
ни. Кисты, мукоцеле, абсцессы зачастую сопровожда-
ются флуктуацией, злокачественные новообразования 
– это твердые, плотные и неподвижные массы [19, 20].

Клиническая картина достаточно специфична для 
каждой патологии [21--23]. Необходимо тщательно 
проводить комплексной обследование [24], изучить 
локализацию [25], цвет [26], текстуру поверхности [27], 
провести тщательную пальпацию, направить пациента 
к специалисту смежного профиля при необходимости 
[28-30], прежде чем ставить окончательный диагноз.

ЦЕЛЬ
Обратить внимание врачей-стоматологов первично-

го звена на тактику ведения пациентов с позиции онко-
настороженности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Маршрутизация пациента крайне важна при подо-

зрении на новообразование. На рисунке 1 представле-

на схема алгоритма действия врача – стоматолога на 
амбулаторном приеме.

Рис. 1. Блок-схема алгоритма действия врача-стоматолога 
на амбулаторном приеме 

Fig. 1: Block diagram of a dentist's algorithm for an outpatient 
appointment

В соответствии с маршрутизацией врач-стоматолог 
обязан направить пациента в онкодиспансер.

Клинический случай 1
Пациентка В., 74 года обратилась в хирургический 

кабинет стоматологической поликлиники с жалобами 
на острую «зубную боль» на верхней челюсти. При осу-
ществлении внешнего осмотра лица, врач-стоматолог-
хирург, обратил внимание на наличие язвы на коже кры-
ла носа.

Из анамнеза заболевания выяснено, что язва суще-
ствует у пациентки более 1,5 лет, при котором пациент-
ка отмечала медленный, безболезненный рост. Со слов 
пациентки неоднократно самостоятельно травмирова-
ла язвенную поверхность, пытаясь удалить кровяные 
корочки. За медицинской помощью и консультацией к 
онкологам не обращалась.
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Объективно: на коже боковой поверхности крыла 
носа определяется язвенная поверхность до 1,5 см. с 
инфильтрированными краями и безболезненной паль-
пацией (рис.2). Пальпация доступных лимфатических 
узлов без особенностей.

Рис. 2. Вид базальноклеточного рака кожи крыла носа 
слева

Fig. 2: View of basal cell skin cancer of the nasal wing on the 
left side

Тактика врача: на основании принципов онкологиче-
ской настороженности в практике врачей первичного 
звена выставлен предварительный диагноз: подозре-
ние на ЗНО кожи крыла носа. Врачом-стоматологом-
хирургом оформлено направление форма №057/У «На-
правление на консультацию» к врачу-онкологу и форма 
№090/У «Извещение о больном с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом злокачественного новообразо-
вания». Данные о пациентке переданы в региональный 
онкологический диспансер. По данным обратной связи 
из регионального онкологического диспансера предва-
рительный диагноз подтвержден, пациентка госпитали-

зирована для оказания медицинской помощи по профи-
лю «онкология».

Припухлости на лице могут развиваться как на фоне 
воспаления, инфекционного, опухолевого процесса, 
или при врожденной патологии. Базальноклеточный 
рак является одним из самых распространенных опу-
холей кожи лица. Развитие ее связывают с мутацией 
функции гена Sonic hedgehog.

Клинический случай 2
Пациент М., 72 года обратился в хирургический каби-

нет стоматологической поликлиники с жалобами на на-
личие незначительной длительно существующей язвы 
на красной кайме нижней губы слева.

Из анамнеза заболевания выяснено, что язва суще-
ствует у пациента более 6 месяцев, пациент отмечал 
медленный, безболезненный рост. Со слов пациента 
неоднократно самостоятельно травмировал язвенную 
поверхность, пытаясь удалить корочки. Занимался 
самолечением применяя различные мазевые лекар-
ственные средства без положительной динамики. За 
медицинской помощью и консультацией к онкологам не 
обращался.

Объективно: на красной кайме нижней губы слева 
определяется язвенная поверхность до 1,0 см. в диа-
метре с инфильтрированными краями и дном (рис.3а). 
Пальпация безболезненная. Пальпация доступных 
лимфатических узлов без особенностей. С диагности-
ческой целью пациенту выполнена аутофлуоресцент-
ная стоматоскопия (рис. 3б).

Тактика врача: на основании принципов онкологиче-
ской настороженности в практике врачей первичного 
звена выставлен предварительный диагноз: подозре-
ние на ЗНО красной каймы нижней губы слева. Вра-
чом-стоматологом-хирургом оформлено направление 
форма №057/У «Направление на консультацию» к вра-
чу-онкологу и форма №090/У «Извещение о больном с 
впервые в жизни установленным диагнозом злокаче-

Рис. 3. a) – Вид злокачественного новообразования красной каймы нижней губы слева. b) – Вид злокачественного 
новообразования красной каймы нижней губы с применением аутофлуоресцентной стоматоскопии.

Fig. 3. a) – View of a malignant neoplasm of the red fringe of the lower lip on the left side. b) – View of 
malignant neoplasm of the red border of the lower lip using autofluorescence stomatoscopy.
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ственного новообразования». Данные о пациенте пере-
даны в региональный онкологический диспансер. По 
данным обратной связи из регионального онкологиче-
ского диспансера предварительный диагноз подтверж-
ден, пациент госпитализирован для оказания медицин-
ской помощи по профилю «онкология».

Клинический случай 3
Пациент К., 42 года обратился в терапевтический ка-

бинет стоматологической поликлиники с жалобами на 
наличие шероховатой изменённой слизистой нижней 
поверхности языка слева.

Из анамнеза заболевания выяснено, что патологиче-
ский процесс существует у пациента около 6 месяцев. 
Предрасполагающих факторов для возникновения па-
тологически измененной слизистой оболочки назвать 
не может. За медицинской помощью и консультацией к 
онкологам не обращался.

Объективно: на слизистой оболочке нижней поверх-
ности языка слева определяется очаг измененной сли-
зистой белесоватого цвета овальной формы размером 
более 1,5 см. Пальпация доступных лимфатических уз-
лов без особенностей (рис.4).

Тактика врача: на основании принципов онкологи-
ческой настороженности в практике врачей первично-
го звена выставлен предварительный диагноз: подо-
зрение на ЗНО слизистой нижней поверхности языка 
слева. Врачом-стоматологом-терапевтом оформлено 
направление форма №057/У «Направление на консуль-
тацию» к врачу-онкологу и форма №090/У «Извещение 
о больном с впервые в жизни установленным диагно-
зом злокачественного новообразования». Данные о па-
циенте переданы в региональный онкологический дис-
пансер. По данным обратной связи из регионального 
онкологического диспансера предварительный диагноз 
подтвержден, пациент госпитализирован для оказания 
медицинской помощи по профилю «онкология».

Клинический случай 4
Пациент С., 45 лет обратился в хирургически кабинет 

стоматологической поликлиники с жалобами на нали-
чие язвы на задней боковой поверхности языка слева.

Из анамнеза заболевания выяснено, что язва появи-
лась у пациента около 6 месяцев назад. Возникновение 
язвы пациента связывает с наличием рядом стоящего 
разрушенного 3.7 зуба. Однако после удаления 3.7 зуба 

и спустя месяц размеры язвы остались прежние, паци-
ент начал отмечать уменьшение подвижности языка и 
умеренную болезненность при движении языком.

Объективно: на задней боковой поверхности язы-
ка слева определяется язва кратерообразной формы, 
размером около 1,5 см. Пальпация незначительно бо-
лезненная, при пальпации определяется инфильтра-
ция краев язвы и дна язвенной поверхности (рис. 5). 
Пальпация доступных лимфатических узлов без осо-
бенностей.

Рис. 5. Вид ЗНО задней боковой поверхности языка слева.
Fig. 5. View of the posterior lateral surface 

of the tongue on the left side.

Тактика врача: на основании принципов онкологиче-
ской настороженности в практике врачей первичного 
звена выставлен предварительный диагноз: подозре-
ние на ЗНО задней боковой поверхности языка слева. 
Врачом-стоматологом-хирургом оформлено направле-
ние форма №057/У «Направление на консультацию» в 
врачу-онкологу и форма №090/У «Извещение о боль-

Рис. 4. Проявления плоскоклеточного рака слизистой нижней поверхности языка слева
Fig. 4. Manifestations of squamous cell carcinoma of the lower surface mucosa of the tongue on the left side
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ном с впервые в жизни установленным диагнозом зло-
качественного новообразования». Данные о пациенте 
переданы в региональный онкологический диспансер. 
По данным обратной связи из регионального онколо-
гического диспансера предварительный диагноз под-
твержден, пациент госпитализирован для оказания ме-
дицинской помощи по профилю «онкология».

Заключение. Злокачественные новообразования яв-
ляются следствием неконтролируемого роста атипич-

ных клеток. При появлении уплотнения, изъязвлении, 
кровоточивости врачу-стоматологу в первую очередь 
необходимо проявлять онконастороженность и вос-
принимать все симптомы подозрительными. Увеличе-
ние лимфатических узлов означает метастазирование. 
Врач-стоматолог должен понимать, что лучше выпол-
нить излишнее диагностическое обследование, чем 
пропустить или просмотреть предраковое состояние 
или опухоль на начальных этапах развития.
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