
Ранняя диагностика рака 
орофарингеальной зоны 



Рак полости рта 

6 место 

 
Среди наиболее 

распространенных опухолей 
в мире 



 

 За последние 10 лет прирост числа 
заболевших произошел на 37,2% 

 

 Заболеваемость  раком слизистой 
оболочки полости рта составляет 11,8 

на 100 000 населения  

  



Международная гистологическая 
классификация опухолей полости рта и 
ротоглотки. 

 
I опухоли, исходящие из многослойного плоского эпителия. 
 а доброкачественные 
   плоскоклеточная папиллома 
 б злокачественные 
          плоскоклеточный рак 
 II из железистого эпителия 
 III из мягких тканей 
 а доброкачественные 
 б злокачественные 
          фибросаркома 
          рабдомиосаркома 



Рак орофарингеальной зоны 
Динамика заболеваемости и смертности  

Заболеваемость по РФ 9,2   на 100 тыс. населения 

Смертность по РФ 6,42 на 100 тыс. населения 
 

DS подтвержден морфологически у 99,2% больных 

по РФ в 2012 году 96,1% 



Распределение по стадиям 
 

Всего первичных больных взято на учет 118 человек  

(2012 год – 137)  

РФ 

Не 
установлено 

1,9 % 

I-II 34.8 % 

III 34.6 % 

IV 28.8 % 



Структура лечения  

РФ 

Хирурги-
ческий   

15.8 % 

Лучевой 28,0 % 

Комбини-
рованный
  

38,8 % 

Химиолу-
чевой 

17,4 % 

Закончили специальное лечение - 47 человек (27,7 %) 

5 лет живы 54,0%  

 по РФ 48,9% 



Одногодичная летальность 
  



Рак гортани,  
динамика заболеваемости и смертности  

Заболеваемость по РФ 4,72 на 100 тыс. населения 

Смертность по РФ 3,06 на 100 тыс. населения 
 

DS подтвержден морфологически у 98,4% больных 

По РФ в 2012 году 94,5% 



Распределение по стадиям 
Всего первичных больных взято на учет 57 человека  

(2012 год – 62 чел.)  

РФ 

Не 
установлено 

1,9 % 

I-II 34,2 % 

III 48,6 % 

IV 17,0 % 

С III-IV стадией по УО – 50,8% 

                              по РФ -  65,6% 



Структура лечения  

РФ 

Хирурги-
ческий   

16,7 % 

Лучевой 27,4 % 

Комбини-
рованный
  

47,7 % 

Химиолу-
чевой 

8,1 % 

Закончили специальное лечение -  41,3 %,  по РФ  - 51,1% 

5 лет живы 56,8% , по РФ  - 53,7% 



Одногодичная летальность  



Предраковые процессы 



1) Болезнь Боуэна (Дискератоз)  

2) Лейкоплакия 

3) Папилломатоз 

4) Красная волчанка и красный плоский 
лишай (эрозивно-язвенная  и 
гиперкератотическая формы) 

5) Постлучевой стоматит 





Факторы риска 



 

 Курение 

 Алкоголь 

 Ультрафиолетовое излучение 

 Хроническая травма 





Кроме того… 

 
 Плохое питание 

 Гигиена полости рта 

 Инфицирование вирусом папилломы 
человека  

 Возраст (особенно после 35) 

 Пол (в 2 раза чаще у мужчин) 



 

 Люди с A  группой крови имеют в 
1,46 больший риск развития рака рта 
по сравнению с другими группами 
крови 

Relationship between ABO blood groups and oral cancer (Jaleel BF, et.al. Indian J 
Dental Research 2012 Jan; 23 (1): 7-10 



Частота и локализации 

 Язык 35% 

 Дно полости рта 30% 

 Альвеолярный отросток нижней челюсти 
15% 

 Слизистая щек 10% 

 Альвеолярный отросток верхней 
челюсти/твердое небе 8% 

 Губы: нижняя – 93%, верхняя – 5%, 
комиссура – 2% 



Симптомы 

 

 Неприятные ощущения в полости рта 

 Боль, которая не проходит 

 Появляющиеся белые или красные пятна 
на слизистой щек, языке, миндалинах, дне 
полости рта 

 Першение в горле или кашель, которые не 
проходят  

 Гиперсаливация 



Больше симптомов 

 Затруднение жевания или проглатывания 
пищи 

 Затруднение движения челюсти или языка 

 Потеря зубов или боль зубов и челюсти 

 Изменение голоса 

 Опухоль на шее 

 Потеря веса 

 Периодическое нарушение дыхания 

 





Стадирование 

Tx – первичная опухоль не может быть оценена 

T0 – нет доказательств первичной опухоли 

T1 - ≤2 см в наибольшем измерении 

T2 – 4 см < 2 см > в наибольшем измерении 

T3 - > 4 см в наибольшем измерении 

T4a – полость рта: опухоль инвазирует кортикальный 
слой челюсти, мышцы языка, верхнечелюстные пазухи 
или кожу 

        губа: кортикальную пластину  кости, нижний 
альвеолярный нерв, дно рта, кожу (щеки или носа) 

T4b – включает ткани, кости лицевого скелета, 
основание черепа и/или внутреннюю сонную артерию 





Диагностика  

Анамнез: Обращают внимание на дискератоз, воспалительные 
процессы различной этиологии, травмы зубными 
протезами, острым краем пломбы, злоупотребление 
алкоголем, отрицательное влияние факторов внешней 
среды. 

Лаборатно-инструментальные обследования 

1. Цитологическое исследование соскоба с опухоли 

2. Гистологическое исследование биоптатов 

3. Пункция узлов на шее 

4. Ультразвуковое исследование 

5. Панорамная рентгенография челюстей 

6. КТ, МРТ с контрастным усилением головного мозга, 
лицевого скелета, мягких тканей шеи. 



Дифференциальная 
диагностика 

 

Рак полости рта необходимо дифференцировать  со 
следующими заболеваниями: 

1. Сифилитическая язва 

2. Предраковые процессы (лейкоплакия, красный 
плоский лишай) 

3. Травматическое повреждение слизистой 
оболочки при ношении зубных протезов, 
коронок 



Лечение  

Цели лечения 
 1. Излечить больного от злокачественной 

опухоли 
 2. Сохранить или восстановить внешний 

вид и функцию  
 3. Избежать неблагоприятных  

последствий лечения или минимизировать 
их 

 4. Предупредить развитие индуцированных 
злокачественных опухолей 



Методы лечения  

 Хирургия 

 Радиотерапия 

 Химиотерапия 

 Иммунотерапия 

 Таргетная терапия 

 Генная терапия 

 



Факторы, влияющие  на определение 

тактики лечения.  

 

1) Связанные с опухолью: локализация, 
размер, расположение, множественность, 
близость к кости, морфологические 
характеристики, состояние шейных л/у, 
предшествующее лечение. 

2) Связанные с больным 

3) Связанные с врачом 



 I-II  ст.  – применение одного метода 
лечения эффективно и предпочтительно. 

 III – IV ст. – необходимо комбинированное 
или лечение (больной обсуждается на 
консилиуме врачей  - 2 курса ПХТ + ЛТ + 
операция, если эффект от лучевой терапии 
хороший, то ЛТ продолжается до 
радикальной дозы. 





Качество жизни обусловлено  

 

1) Использованием современных 
хирургических техник 

2) Сохранением или реконструкцией 
нижней челюсти и мягких тканей 

3) Остеоинтегрируемые импланты 



Профилактика  

1) Санация полости рта 
2) Качественное протезирование 
3) Отказ от курения и злоупотребления 

алкоголя, т.е. здоровый образ жизни 
4) Лечение хронических воспалительных 

заболеваний и предраковых состояний 
слизистой полости рта у пародонтолога 

5) Устранение таких раздражающих 
факторов, как неровные острые края зубов 
и плохо подогнанные протезы 



Алгоритм действия при подозрении на рак 
орофарингеальной  
зоны 

 Обращение пациента в стоматологическую поликлинику 
или кабинет гингивиста в ЛПУ 

 При выявлении визуальной опухоли в доврачебном 
смотровом кабинете, направить больного к стоматологу 

 Врач стоматолог направляет больного в онкодиспансер к 
врачу отделения опухолей головы и шеи на консультацию 
после дообследования (ОАК, ОАМ, ЭДС, HCV, HBSAg, 
флюорография органов грудной клетки - заключение) 

 В ГУЗ ОКОД онколог осматривает больного, делает 
биопсию опухоли, производиться цито – и 
гистологическое исследование, определяется стадия 
заболевания и больной направляется на консилиум 
врачей, где обсуждается план лечения больного. 



Что я могу сделать? 

 Осматривать своих пациентов каждый их 
визит 

 Собирать анамнез об употреблении 
алкоголя и табака 

 Информировать пациента о связи 
употребления табака и алкоголя и 
развития рака полости рта 

 Следить за своевременной диагностикой 
 Выполнить биопсию неподдающихся 

лечению, подозрительных участков 





 

 

 

Спасибо за внимание! 


