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УДК 616.311-006.6 В.В. Татчихин 

ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ РАКА НА 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА 

ГУ «Гомельский областной клинический онкологический диспансер», г. Гомель, Беларусь 

Статья посвящена систематизации факторов риска, влияющих на возникновение 
рака на слизистой оболочке полости рта. Данные основываются на анализе 79 пациен-
тов, поступивших на лечение в 2017-2019 г. При изучении материала были выделены не-
благоприятные, фоновые, организационные факторы риска, влияющие на возникновение 
рака слизистой оболочки полости рта. В результате проведенного анализа представилась 
возможность систематизировать зависимость возникновения рака на слизистой оболочке 
языка и дна полости рта от выявленных факторов риска и распределить их на три группы. 
Таким образом, доминирующими факторами риска развития рака слизистой оболочки 
полости рта является возраст пациентов старше 50 лет и наличие сочетания факторов 
риска (курение, алкоголь, хроническая травма).

Ключевые слова: рак языка, рак дна полости рта, факторы риска рака полости рта 

В структуре общей онкологической за-
болеваемости в Беларуси частота злокаче-
ственных новообразований полости рта и 
глотки в 2016 году составила 3%, доля муж-
чин составила 5,5%, а женщин 1,0% [2]. 

По данным Белорусского канцер-реги-
стра число вновь выявленных случаев за-
болевания злокачественными опухолями 
полости рта и глотки составила в 2007 – 
10,9 на 100 000населения, а в 2016 – уве-
личилась до 16,9 на 100 000 населения [2].

Несмотря на то, что рак слизистой обо-
лочки полости рта относится к визуальным 
формам новообразований, в III-IV стадии 
заболевания выявляется у 60-70% паци-
ентов [1-5]. Одногодичная летальность от 
опухолей орофарингеальной локализации 
в 2016 году составляет 36,6% [2]. Смерт-
ность от рака полости рта и глотки была 
в 2007 – 7,8, в 2016 увеличилась до 9,1 на 
100 000 населения, и находится на высоком 
уровне [2]. Пик заболеваемости приходит-
ся на возраст 55-64 года, однако высокую 
долю среди заболевших составляют лица 
трудоспособного возраста – 54,6% [2].

Актуальность проблемы подтвержда-
ется неуклонным ростом заболеваемости 
и смертности у данного контингента паци-

ентов, большая часть которых находиться в 
трудоспособном возрасте. Несвоевремен-
ная диагностика злокачественных опухо-
лей из-за недостаточного уровня онкологи-
ческой грамотности происходит в 30-40% 
по вине медицинских работников [3].

Одной из важных задач онкологиче-
ской службы является своевременная диа-
гностика злокачественной опухоли на ран-
них стадиях развития, что значительно по-
вышает эффективность лечение пациентов 
при раке слизистой оболочки полости рта 
[1, 3-7]. Учитывая, что на начальном этапе 
пациенты обращаются за медицинской по-
мощью к врачу-стоматологу и врачу-ото-
риноларингологу, либо врачам, осущест-
вляющим первичный массовый прием 
населения, необходимо помнить, что раз-
витию рака на слизистой оболочке языка 
и дна полости рта предшествуют предопу-
холевые заболевания: папиллома спинки 
языка, ромбовидный глоссит (рисунок 1), 
которые со временем могут с различной 
частотой трансформироваться в плоско-
клеточный рак на слизистой оболочке по-
лости рта (рисунок 2) [1, 3-7]. 

Таким образом, рак слизистой обо-
лочки языка и дна полости рта не являют-
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ся внезапно возникшим заболеванием [1, 
3-6]. Поэтому при наличии у врача соот-
ветствующей онкологической грамотно-
сти, соблюдении правильного алгоритма 
диагностических мероприятий достаточно 
времени для своевременного выявления 
предопухолевого процесса либо диагно-
стирования опухоли на ранней стадии и 
направления пациента в онкологическое 
учреждение, что позволяет снизить ча-
стоту развитие местно-распространенных 
форм рака органов полости рта. В связи с 
этим очевидно, что врачи-онкологи само-
стоятельно, без участия врача-стоматолога, 
врача-оториноларинголога, врача-терапев-
та не в состоянии решить проблему ранней 

диагностики злокачественных опухолей 
органов полости рта.

Цель работы – систематизировать 
факторы риска возникновения рака на сли-
зистой оболочке полости рта.

Материал и методы исследования
Проведен осмотр и анализ медицин-

ской документации 79 первичных пациен-
тов, обратившихся на консультативно-по-
ликлинический прием в Гомельский об-
ластной клинический онкологический дис-
пансер (ГОКОД) за период 2017-2019 гг. 
У всех первичных пациентов локализация 
плоскоклеточного рака была на слизистой 
оболочке языка и дна полости рта. Среди 

       
А – папиллома спинки языка  Б – ромбовидный глоссит 

Рисунок 1 – Предопухолевые заболевания

    
А – инфильтративно-язвенная  Б – инфильтративная

Рисунок 2 – Формы рака языка
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них 76 мужчин и 3 женщины (соотношение 
15,3:1), в возрасте от 37 до73 лет, из них: 35 
пациентов – сельское население (76,1%), 
44 – городские жители (23,9%). Морфоло-
гическая структура опухоли у всех пациен-
тов – плоскоклеточный рак. 

Для идентификации факторов риска, 
влияющих на развитие рака на слизистой 
оболочке языка и дна полости рта, нами 
предложена систематизация неблагоприят-
ных воздействий на организм агентов и их 
влияний, вызывающих опухолевый процесс, 
учтены и систематизированы кратность и 
длительность их воздействия. Отраженны 
общие знания санитарной культуры и уро-
вень личной гигиены самого пациента. На-
личие в полости рта местных повреждаю-
щих факторов, фоновые процессы, возник-
шие в организме пациента в более ранние 
сроки, до образования рака, период времени 
возникновения первых признаков изменений 
на слизистой оболочке полости рта и органи-
зационные моменты, характеризующие он-
кологическую грамотность врача. 

Систематизация факторов риска воз-
никновения рака языка и слизистой обо-
лочки полости рта

I. Неблагоприятные факторы риска. 
1. Наличие вредных привычек: 

1.1. Курение
1.1.1. Количество сигарет в день:

1.1.1.1 до 10,
1.1.1.2 10-20 и более; 

1.1.2. Стаж курения:
1.1.2.1 до 10 лет,
1.1.2.2 10-20 лет и более;

1.2. Длительность употребления 
алкоголя: 

1.2.1. до 10 лет, 
1.2.2. 10-20 лет и более;

2. Несоблюдение правил гигиены по-
лости рта. 
3. Несвоевременная санация полости 
рта. 
4. Механические травмы слизистой 
оболочки полости рта зубами или 
протезами.
5. Неинформированность пациента 
о причинах и возможности возник-

новении рака языка и слизистой по-
лости рта.
6. Несвоевременное обращение к 
врачу-стоматологу после появления 
первых признаков заболевания.

II. Фоновые факторы риска. 
1. Возраст больного:

1.1. 40-49 лет, 
1.2. 50-59 лет; 
1.3. 60 и более лет;

2. Хронические заболевания и пато-
логические состояния на слизистой 
оболочке органов полости рта:

2.1. Рубцы после ожогов.
2.2. Хроническая травма языка и 
слизистой оболочки полости рта.

3. Наследственные факторы:
3.1. Наличие опухолей в анамнезе 
у близких родственников.
3.2. Наличие у пациента злокаче-
ственных опухолей других локали-
заций.

III. Организационные факторы.
1. Нерегулярность проведения массо-
вых профилактических осмотров на-
селения, особенно лиц в возрастной 
категории старше 40 лет.
2. Недостаточный уровень онкологиче-
ской грамотности у врачей о клиниче-
ском течении предопухолевых заболе-
ваний и плоскоклеточного рака на сли-
зистой оболочке языка и полости рта.
4. Неверно выбранная тактика ле-
чения, ведущая к позднему посту-
плению пациента в онкологическую 
клинику.

Результаты исследования 

Нами проведен анализ медицинской до-
кументации 79 первичных пациентов, посту-
пивших на лечение с диагнозом «Рак слизи-
стой оболочки языка и дна полости рта», в 
результате получены данные о локализации 
рака на слизистой оболочке языка и дна поло-
сти рта, которые представлены на рисунке 3.

Из рисунка 3 видно, что по частоте по-
ражение рак подвижной части тела языка 
был диагностирован у 32 (40,5%) пациентов, 
рак подвижной части тела языка с распро-
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странением на дно полости рта отмечен у 26 
(32,9%) пациентов, локализация рака только 
на слизистой оболочке дна полости рта вы-
явлена у 18 (22,7%) пациентов. Поражение 
слизистой оболочки корня языка у 3(3,7%) 
пациентов. При сравнительном анализе с ис-
пользованием критерия χ2 показано, что по-
ражение подвижной части тела языка было 
статистически значимо выше в сравнении с 
локализация рака только на слизистой обо-
лочке дна полости рта (р=0,016) и слизистой 
оболочки корня языка (р<0,001).

Распределение по стадиям пациентов 
при раке слизистой оболочки языка и дна 
полости рта представлено на рисунке 4.

Из рисунка 4 видно, что из 79 пациентов 
в I стадии рак диагностирован у 17(21,5%) 
пациентов, во II стадии – 21(26,5%), в III 
стадии выявлено 18(22,7%), в IV стадии 
23(29,1%). Таким образом, в I-II стадии рак 
органов полости рта выявлен у 38(48%) 
пациентов, рак в III-IV стадии слизистой 
оболочки языка и полости рта выявлен у 
41(51,8%) пациентов. 

В результате проведенного анализа 
представилась возможность систематизи-
ровать зависимость возникновения рака на 
слизистой оболочке языка и дна полости 
рта от выявленных факторов риска и рас-
пределить их по группам в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что основными не-
благоприятными факторами, влияющими 
на развитие патологических изменений на 
слизистой оболочке полости рта, являются: 
алкоголь – 100%, курение – 98,7%, механи-
ческая травма слизистой оболочки полости 
рта – 97,4%, нарушение гигиены полости 

рта – 100%, низкая санитарная культура па-
циентов – 100%. 

Среди фоновых факторов патологиче-
ские изменения на слизистой оболочке по-
лости рта, предшествующие развитию рака 
полости рта, выявлены у 98,7% пациентов, 
возраст 50-59 лет трудоспособных пациен-
тов у 41,7% что требует особого внимания 
и онкологической грамотности у врачей, 
выполняющих массовый прием населения.

Для выделения возрастного интервала, 
который является фактором риска возник-
новения рака языка, был проведен анализ с 
использованием критерия χ2. В сравнении с 
возрастным интервалом 40-49 лет интерва-
лы 50-59 лет и 60 лет и старше отличаются 
большей долей рака полости рта (р=0,006 и 
р=0,03) (таблица 2) соответственно. Таким 
образом, возраст 50 лет и старше можно 
считать фактором риска. Принимая во вни-
мание, что злокачественные опухоли дру-
гих локализаций были выявлены в нашей 

40,50%

32,90%

3,70%
22,70%

язак (подвижная часть) язык и дно полости рта
корень языка дно полости рта

 Рисунок 3 – Данные о локализации 
рака на слизистой оболочке 

языка и дна полости рта

21,50%

26,50%
22,70%

29,10%

T1N0M0-I ст T2N0M0-II ст
T1-3N0-1M0-III ст T1-4аN0-3M0-IV ст

Рисунок 4 – Распределение пациентов 
при раке слизистой оболочки языка 

и дна полости рта по стадиям

Таблица 1 – Влияние неблагоприятных 
факторов на частоту возникновения рака 
языка и слизистой оболочки полости рта у 
пациентов

Неблагоприятные факторы Кол-во 
пациентов %

Курение 78 98,7
Алкоголь 79 100,0
Несоблюдение правил гигиены 79 100,0
Механические травмы  
полости рта 77 97,4

Отсутствие знаний у 
пациентов о возникновении 
рака языка и слизистой 
оболочки полости рта

79 100

Медико-биологические проблемы
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работе в единичных случаях, проведение 
статистического анализа не представля-
лось возможным. 

Из таблицы №3 видно, что только 
5(6,3%) пациентов были осмотрены врача-
ми-стоматологами 2 раза в течение года. 

В 11 (13,9%) случаях обращение паци-
ентов в поликлинику с жалобами на уве-
личенные лимфатические узлы шеи врачи 
полость рта не осматривали, поэтому па-
циенты не проконсультированы другими 
специалистами, вследствие чего проводили 
неэффективное противовоспалительное ле-
чение по поводу лимфаденита в течение 10-
24 дней, которое в конечном итоге привело 
к развитию метастазов в лимфатических уз-
лах шеи больших размеров.

В 5(6,3%) случаях врачами 
общелечебной сети увеличенный 
«пакет» лимфатических узлов на 
шее расценен, как гнойный лимфа-
денит, что привело к ошибочным 
вскрытиям гнойника. Противовос-
палительная терапия проводилась 
в течение 6-7 дней, с последую-
щей ревизией «воспалительного 
очага» эффекта не имела, и только 
на 18-19 день в процессе осмотра 
врачами-отоларингологами, вра-
чами-стоматологами установлен 
диагноз рака слизистой оболочки 
полости рта с метастазами в лим-
фатические узлы шеи 

В 9(11,3%) случаях пациенты 
обращались к врачу-стоматологу 

с жалобами на боль в области нижней че-
люсти, однако при недостаточно тщатель-
ном осмотре слизистой полости рта, нали-
чии пораженных кариесом зубов приводи-
ло к неоправданным удалениям последних, 
что удлиняло сроки заживления и вызвало 
бурный рост опухоли в полости рта, а па-
циенты поступали в онкологические уч-
реждения с опозданием.

Все приведенные примеры указыва-
ют на неоправданное увеличение сроков 
направления пациентов в онкологиче-
скую клинику. 

Период развития первичных предопу-
холевых изменений на слизистой оболочке 
полости рта до появления признаков зло-

Таблица 3 – Влияние онкологической грамотности врача на эффективность ранней 
диагностики рака слизистой оболочки языка и дна полости рта

Факторы онкологической грамотности Кол-во     
пациентов %

 Профилактический осмотр 2 
раза в год

40-49 лет;
50-59 лет;

60 и более лет

5
0
0

6,3
0,0
0,0

Знание ранних признаков рака 
языка и слизистой оболочки 
полости рта

Хронические воспалительные изменения слизистой 
оболочки полости рта (хроническая язва, трещина) 9 11,3

Отсутствие онкологической 
грамотности врача 

При наличии увеличенных лимфоузлов шеи – не 
обследовали состояние слизистой оболочки полости рта 11 13,9

Неправильно выбранная 
тактика ведения больного

Метастазы рака полости рта на шее расценены как 
абсцесс шеи 5 6,3

Неоправданное удаление зубов Неполная оценка состояния полости рта 9 11,3

Таблица 2 – Влияние фоновых факторов на 
частоту возникновения рака языка и слизистой 
полости рта

Фоновые факторы Кол-во
пациентов %

Возраст
40-49 лет;
50-59 лет;

60 и более лет

17
33
29

21,5
41,7
36,7

Хронические 
заболевания 
слизистой 
полости рта

Патологические 
изменения слизистой 

оболочки полости 
рта от разрушенной 

коронковой части зуба
Рубцы после 

химических ожогов

78

1

98,7

1,2
Злокачественные 
опухоли других 
локализаций

Рак молочной железы;
Рак мочевого пузыря;

Рак прямой кишки

2
1
2

2,5
1,2
2,5
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качественной опухоли составлял от 4 до 8 
месяцев, медиана составила 5,0 (4,7-6,0) 
месяцев. При воздействии двух факторов: 
курение более 10 сигарет в день и прием 
алкоголя более трех раз в неделю – период 
манифестации первых признаков рака со-
ставлял 6,0 (5,5-6,5) месяцев. При наличии 
трех факторов: курение, алкоголь и меха-
нической хронической травмы – период 
появления первых признаков рака стано-
вится статистически значимо меньше – 5,0 
(4,7-5,4) месяцев (р<0,001) (рисунок 5).

Проведенное исследование показало, 
что основная роль в своевременном вы-
явлении рака слизистой оболочки языка и 
дна полости рта принадлежит врачам пер-
вичного звена стоматологического профи-
ля. Наличие онкологической грамотности 
при первичных и повторных осмотрах у 
врача-стоматолога должно доминировать в 
каждом конкретном случае. 

Выводы 

1. После проведенной систематизации 
доминирующими факторами риска раз-
вития рака слизистой оболочки полости 
рта является возраст пациентов старше 50 
лет (р<0,001) и наличие сочетания факто-
ров риска (курение, алкоголь, хроническая 
травма (р<0,001)).

2. В рамках стоматологического при-
ема каждого пациента необходимо инфор-
мировать о факторах риска, способству-
ющих возникновению первых признаков 
рака языка и слизистой оболочки полости 
рта и недопустимости самолечения. 

3. Улучшение ранней диагностики рака 
слизистой оболочки полости рта находится в 
прямой зависимости от профессиональных 
знаний и онкологической грамотности вра-
чей, ведущих массовый прием населения. 
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Рисунок 5 – Сроки манифестации 
рака слизистой полости рта при 

сочетании различных факторов риска
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RISK FACTORS FOR ORAL CAVITY CANCER  

The article is devoted to the systematization of risk factors affecting the occurrence of oral 
cavity cancer. The data are based on an analysis of 79 patients admitted for treatment from 2017 
to 2019.When studying the material,  there were identified unfavorable, background, organi-
zational risk factors affecting the occurrence of oral cavity cancer. As a result of the analysis, 
it became possible to systematize the dependence of the occurrence of cancer on the mucous 
membrane of the tongue and the floor of the mouth on the identified risk factors and distribute 
them into three groups. Thus, the dominant risk factors for the development of oral cavity can-
cer are the age of patients over 50 years old and the presence of a combination of risk factors 
(smoking, alcohol, chronic trauma).

Key words: tongue cancer, floor of the mouth cancer, risk factors for oral cavity cancer
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