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В2000 году злокачественные опухоли головы и
шеи по причине смерти занимали восьмое мес�
то в мире, а уровень смертности составил 7,3

и 3,2 на 100000 (для мужчин и женщин).
Удельный вес рака орофарингеальной зоны сос�

тавляет в среднем 2,1�8 %. При этом на рак губы при�
ходится около 1 %, рак слизистой оболочки полос�
ти рта (СОПР) и глотки – 0,1�3 %, рак гортани –
1�4 % всех злокачественных опухолей челюстно�ли�
цевой области. Среди жителей Российской Федера�
ции рак орофарингеальной зоны развивается в 5�7 раз
чаще у мужчин, чем у женщин [1, 2].

Если при раке губы 82,8 % случаев диагности�
руется в 1�2 стадиях, то при раке гортани, слизис�
той оболочки полости рта и глотки у большинства па�
циентов диагностируется на поздних стадиях. Уровень
морфологической верификации диагноза у вновь вы�
явленных пациентов составил 92,1�94,5 %.

Отмечено, что рак орофарингеальной зоны чаще
диагностируется у лиц старшего возраста, вследствие
чего можно определить взаимообусловленность па�

тологических и возрастных изменений, что снижает
физическую, социальную и адаптационную возмож�
ности организма [2�6].

Тем не менее, рак органов полости рта может
встречаться и у лиц молодого возраста, и даже у де�
тей. Большое число пациентов обращаются с запу�
щенной формой заболевания. Около 69�70 % больных
имеют III�IV стадии заболевания. Одной из причин
запущенности злокачественных заболеваний орофа�
рингеальной зоны является недостаточный уровень
знаний в этом разделе медицины и отсутствие онко�
логической настороженности у врачей первичного
приема (общей практики, узких специалистов), а в
большей мере – врачей�стоматологов [2, 3, 6].

В проведенных ранее исследованиях доказано, что
при наличии стоматологической патологии бактери�
ального характера микрофлора, обладающая агрес�
сивными, вирулентными и патогенными свойствами,
оказывает не только вредное воздействие на ткани
области поражения, но может неблагоприятно вли�
ять на состояние всего организма, вызывая необра�
тимые процессы во всех органах и тканях, вплоть до
хрониосепсиса. При современных исследованиях у
онкологических пациентов изначально присутству�
ет нарушение общего иммунного статуса, и течение
онкологических заболеваний нередко сопровождает�
ся развитием иммунодефицитного состояния, а на�
личие инфекционных стоматологических процессов
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усугубляет общее и местное состояние во время и
после проведенного комплексного лечения у паци�
ентов с онкологическими заболеваниями [7�10].

При изучении литературных источников не было
найдено данных об исследовании стоматологическо�
го статуса у лиц с орофарингеальным раком, впер�
вые обратившихся за оказанием помощи в онколо�
гические диспансеры. В связи с отсутствием этой
информации и сравнительных данных о стоматоло�
гическом статусе с лицами, не страдающими раком
орофарингеальной области, проведено это исследо�
вание.

Цель исследования – провести клиническую оцен�
ку стоматологического статуса у пациентов с различ�
ными формами рака орофарингеальной зоны, впервые
госпитализированных в онкологический диспансер.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе Областного клинического онкологичес�
кого диспансера г. Кемерово проведено обследова�
ние пациентов с орофарингеальным раком, госпита�
лизированных в 2008�2010 гг. Всего за данный период
было обследовано 369 человек с данной патологией.

Исследования с участием людей соответствовали
этическим стандартам биоэтического комитета, раз�
работанным в соответствии с Хельсинкской декла�
рацией «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека» с
поправками 2000 г. и «Правилами клинической прак�
тики в Российской Федерации», утвержденными При�
казом МЗ РФ от 19.06.2003 г. № 266. Все лица,
участвовавшие в исследовании, дали информирован�
ное согласие на участие в исследовании.

Объектом исследования стали лица с орофарин�
геальным раком в возрасте от 20 лет и старше.

Пациенты, вошедшие в группу исследования по
половой принадлежности, распределились следую�
щим образом: лица мужского пола составили 320 че�
ловек (86,7 ± 1,8 %), женского – 49 человек (13,3 ±
1,8 %).

В ходе исследования рассматривали три нозоло�
гические формы рака орофарингеальной зоны: рак
слизистой оболочки полости рта (СОПР) и глотки,
рак гортани, рак губы.

По данным гистологического исследования вы�
делены в основном две патоморфологические фор�
мы рака: плоскоклеточный ороговевающий и неоро�
говевающий рак.

В результате этого пациенты с данной патологи�
ей были подразделены в зависимости от локализа�
ции первичного очага и гистологической картины на
3 группы:

1. Рак губы: плоскоклеточный ороговевающий –
50 человек (96,2 ± 2,7 %) и неороговевающий –
2 человека.

2. Рак полости рта и глотки: плоскоклеточный оро�
говевающий – 203 человека (96,2 ± 1,3 %) и не�
ороговевающий – 8 человек (3,8 ± 1,3 %).

3. Рак гортани: плоскоклеточный ороговевающий –
99 человек (93,4 ± 2,4 %) и неороговевающий –
7 человек (6,6 ± 2,4 %).
При проведении стоматологического обследова�

ния были применены клинические методы исследо�
вания стоматологического статуса: опрос и осмотр
пациента с применением стандартной методики и на�
бора стоматологических инструментов и в соответс�
твии с модифицированной Картой оценки стомато�
логического статуса ВОЗ (1995 г.).

Для оценки состояния зубов стандартно исполь�
зовали индекс КПУ, характеризующий интенсивность
поражения кариесом (Klein, 1938).

Для определения гигиенического состояния по�
лости рта и состояния тканей пародонта применяли
диагностические индексы, которые условно можно
разделить на группы:
� индекс, оценивающий наличие зубных отложений

OHI�S (Green, Vermillion, 1964);
� индекс, оценивающий нуждаемость в лечении тка�

ней пародонта: CPITN (Ainamo, Barmes, Beagrie
et al., 1982); индекс оценивался по четырем кри�
териям: 0 баллов – лечение не требуется, 1 балл –
проводят обучение гигиене полости рта с исполь�
зованием контрольных гигиенических индексов
(OHI�S), 2�3 балла – необходимо провести сня�
тие зубных отложений и обучение гигиеническо�
му уходу, 4 балла – комплексное лечение забо�
леваний пародонта;

� индексы, оценивающие степень воспаления дес�
ны: папилло�маргинально�альвеолярный индекс
(РМА) в модификации Parma (1982); пародон�
тальный индекс (ПИ) (Russel, 1956) [11,12,13].
Рентгенологическое обследование пациентам с оро�

фарингеальным раком не проводили вследствие не�
желательной дополнительной лучевой нагрузки.

Статистический анализ данных выполнен с исполь�
зованием лицензионного пакета прикладных программ
STATISTICA 6.1 и Microsoft Excel 2007. Исследова�
ние проводилось на достаточном объеме наблюдений.
В тексте приводятся статистически значимые резуль�
таты.

Анализ распределения количественных признаков
осуществлялся с помощью критерия Шапиро�Уилка
(W). В представленном исследовании вычисленные
значения критерия W соответствуют 0,691860�0,932282
при достигнутом уровне статистической значимости
0,000000.
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Описание количественных признаков проводи�
лось с использованием медиан (Ме), интерквартиль�
ных размахов (25�й и 75�й процентили). Сравнение
основных показателей стоматологического здоровья
проводилось с использованием непараметрического
метода Манна�Уитни (U), который позволяет сопос�
тавить две независимые группы по количественным
признакам. Критерий (U) проверяет гипотезу о ра�
венстве средних рангов. Критическое значение уровня
статистической значимости, при проверке Но, при�
нималось равным 0,05. В случае превышения дос�
тигнутого уровня значимости статистического кри�
терия гипотеза (Но) об отсутствии различий групп
не отклонялась; при достижении уровня значимос�
ти статистического критерия менее 0,05 принималась
альтернативная гипотеза (Н1) о существовании раз�
личий групп по изучаемому признаку.[14, 15].

Достигнутые в исследовании уровни статистичес�
кой значимости для критерия U = 18,000�7520,0 сос�
тавили 0,000000�0,699676.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ:

Возрастная периодизация проведена по рекомен�
дации ВОЗ (1997), что представлено в таблице.

В ходе проведенного обследования пациенты с
орофарингеальным раком, госпитализированные в он�
кологический диспансер, распределились на 2 группы:
� пациенты, нуждающиеся в санации полости рта –

321 человек (87 ± 1,8 %); из них 308 мужчин (96 ±
1,1 %) и 13 женщин (4,1 ± 1,1 %);

� пациенты с проведенной санацией полости рта –
48 человек (13 ± 1,8 %); из них 12 мужчин (25 ±
6,3 %) и 36 женщин (75 ± 6,3 %).
В ходе исследования выявлено, что заболевае�

мость раком орофарингеальной зоны у мужчин ча�
ще, чем у женщин, при этом превалирует заболева�
емость раком СОПР и глотки (42 ± 2,6 %).

Немногим меньше составляет рак гортани (38,5 ±
2,5 %) и наименьшая заболеваемость – раком губы
(19,5 ± 2,1 %). Во всех трех нозологических фор�
мах чаще регистрируется плоскоклеточный орогове�
вающий рак (95,4 ± 1,1 %).

Наиболее часто орофарингеальный рак встреча�
ется в старших возрастных группах: 50�59 лет, 60�
69 лет, 70 лет и старше. Самая благоприятная в этом
отношении группа – пациеннты 20�29 лет. Рак СОПР
и глотки чаще диагностируется в возрастной груп�
пе 70 лет и старше, у женщин он составляет 29,4 ±
7,8 от общего количества лиц женского пола в этой
группе. Рак гортани у женщин наблюдали в двух
случаях в возрастной группе 50�59 лет.

В ходе исследования у всех пациентов было про�
ведено определение индексов КПУ, OHI�S и CPITN,
после чего пациентам, у которых была выявлена нуж�
даемость в лечении заболеваний пародонта, допол�
нительно провели определение индексов РМА в мо�
дификации Parma и ПИ.

Изменения индексов в зависимости от половой
принадлежности отмечено только по показателям ин�
декса КПУ, у женщин медиана составила – 13,2, у
мужчин – 13,8 (р = 0,014174). Интерквартильный
размах – 1180000 – 1390000 (25�й и 75�й процен�
тили). Статистически значимой зависимости между
показателями остальных индексов и половой принад�
лежности пациентов выявлено не было.

Зависимость показателей от возрастной категории
установлена при определении индексов CPITN, где
цифровые данные колеблются от 0 до 4 (р = 0,020638)
и РМА, где показатели составляют от 25 до 72 (р =
0,020638). Наибольшая нуждаемость в лечении забо�
леваний пародонта выявлена в старших возрастных
группах.

По локализации орофарингеального рака изме�
нения цифровых показателей определены при под�
счете индексов OHI�S, РМА и ПИ.
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�

12

% ± m

2,5 ± 1,4

2,9 ± 2,9

5,0 ± 1,8

�

1,7 ± 1,7

�

3,3 ± 0,9

30�39 лет

Возраст

Таблица
Распределение рака орофарингеальной зоны по полу и возрасту в зависимости от локализации процесса
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По индексу OHI�S можно судить об эффективнос�
ти гигиенического ухода за полостью рта. Приемле�
мым считается показатель индекса гигиены в преде�
лах от 0 до 1,2 баллов или значения его отдельных
компонентов (зубного налета и зубного камня) в пре�
делах 0�0,6 баллов. Значение индекса от 0,0 до 1,2
позволяло оценить уровень гигиены полости рта как
хороший, от 1,3 до 3,0 – как удовлетворительный, от
3,1 до 6,0 – как плохой. Цифровые данные показа�
ли, что 354 человека (95,9 ± 1 %) имеют неудовлет�
ворительную гигиену полости рта. Худшие показате�
ли уровня гигиены отмечены при раке СОПР и глот�
ки, лучшие показатели зафиксированы при раке губы
(р = 0,000007). Определение индексов РМА и ПИ так�
же выявило зависимость от нозологической формы ра�
ка. При раке губы состояние тканей пародонта значи�
тельно лучше, чем при раке гортани и СОПР и глот�
ки. И наличие развившихся форм заболеваний паро�
донта, требующих комплексного лечения, чаще заре�
гистрировано у пациентов с раком СОПР и глотки.

В общем числе индекс CPITN выявил необходи�
мость в комплексном лечении тканей пародонта у
254 человек (68,8 ± 2,4 %), из которых 32 челове�
ка составили лица женского пола.

При общей оценке индекса ПИ выявлено, что раз�
вившиеся формы патологии тканей пародонта име�
ются у 194 человек, что составляет 52,6 ± 2,6 % обс�
ледованных.

Заболевания слизистой оболочки полости рта бы�
ли выявлены у 272 обследованных (73,7 ± 2,3 %). Со�
четанные поражения отмечались у 5 женщин и 56 муж�
чин от общего числа обследованных (10,2 % и 17,5 %,
соответственно). Структура патологии слизистой обо�
лочки полости рта представлена следующим образом:

1. Кандидоз полости рта: мужчин – 112 человек
(30,4 ± 2,4 %), женщин – 19 человек (5,1 ± 1,2 %).

2. Ксеростомия: мужчин – 64 человека (17,3 ± 2,0 %),
женщин – 17 человек (4,6 ± 1,1 %).

3. Хейлит: мужчин – 14 человек (3,8 ± 1,0 %), жен�
щин – 5 человек (1,4 ± 0,6 %).

4. Хронический рецидивирующий афтозный сто�
матит: мужчин – 29 человек (7,9 ± 1,4 %), жен�
щин – 6 человек (1,6 ± 0,7 %).

5. Лейкоплакия: мужчин – 5 человек (1,4 ± 0,6 %).
6. Красный плоский лишай: женщин – 1 человек.

В итоге общее число заболеваний СОПР соста�
вило 272 человека (73,7 ± 2,3 %).

ВЫВОДЫ:

1. Уровень гигиены полости рта имеет неудовлет�
ворительные показатели в 95,9 % случаев.

2. При обращении на лечение в онкодиспансер па�
циенты с раком орофарингеальной зоны в 87 %
случаев нуждаются в предварительной санации
полости рта.

3. Из всех обследованных пациентов 68,8 % нуж�
даются в комплексном лечении заболеваний па�
родонта, при этом развившиеся формы заболева�
ния диагностированы у 52,6 % обследованных.

4. Заболевания слизистой оболочки полости рта ди�
агностированы у 73,7 % обследованных пациен�
тов. Наибольший процент заболеваний слизистой
оболочки составил кандидоз полости рта (48,2 %).

5. Выявлена зависимость индекса КПУ от половой
принадлежности пациентов с раком орофаринге�
альной зоны и индекса гигиены OHI�S от нозо�
логической формы рака.

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС У ПАЦИЕНТОВ С РАКОМ 
ОРОФАРИНГЕАЛЬНОЙ ЗОНЫ ПРИ ОБРАЩЕНИИ В ОНКОДИСПАНСЕР
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