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Аннотация. Заболеваемость злокачественными новообразованиями 

остается одной из самых значимых проблем в медицине. Не вызывает 

сомнений, что онкологические заболевания оказывают комплексное 

взаимодействие на организм. Общие механизмы возникновения и прогрессии 

опухолевого процесса интенсивно исследуются, и к настоящему времени 

накоплен огромный материал по молекулярной и клинической онкологии, 

который используется в смежных дисциплинах.  В данной статье 

рассматривается изучение стоматологического статуса профиля пациентов с 

онкологическими заболеваниями различной локализации. 

Annotation. The incidence of malignant neoplasms remains one of the most 

significant problems in medicine. There is no doubt that oncological diseases have a 

complex interaction with the body. The General mechanisms of occurrence and 

progression of the tumor process are intensively studied, and to date, a huge amount 

of material on molecular and clinical Oncology has been accumulated, it is used in 

related disciplines.  This article covers  the study of the dental status of patients with 

different localizations of cancer. 
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Введение 

Заболеваемость злокачественными новообразованиями остается одной из 

самых значимых проблем в медицине. Смертность от онкопатологии  занимает 

второе место в мире после сердечно-сосудистых заболеваний. По данным 

Всемирной организации здравоохранения, ежегодно от онкологических 

заболеваний в мире умирают более 8 миллионов  человек. Каждый день у 27 

тыс. человек обнаруживается рак, причем из них 1,5 тысячи диагнозов 

приходится на россиян. [5] Поэтому очень важно в настоящее время 

отслеживать тенденцию развития онкологических заболеваний.  

Не вызывает сомнений, что злокачественные новообразования оказывают 

комплексное воздействие на организм. [6] Общие механизмы возникновения и 

прогрессии опухолевого процесса интенсивно исследуются, и к настоящему 

времени накоплен огромный материал по молекулярной и клинической 

онкологии, который используется в смежных дисциплинах. 

Заболевания слизистой оболочки полости рта в настоящее время являются 

важной проблемой современной стоматологии, так как их диагностика 

составляет значительные трудности, а лечение данной патологии не всегда 

является успешным.[1, 3] Существующие взаимосвязи между поражениями 

слизистой оболочки рта, губ, языка и системной патологией должны 

настораживать как пациентов, так и врачей стоматологического и соматического 

профилей, так как нередко клинические проявления в полости рта являются 

одними из первых симптомов, указывающих на то или иное общесоматическое 

заболевание.[2, 4] В связи с этим, важным является качественное 

стоматологическое обследование и диагностика заболеваний полости рта с 

целью раннего выявления системных патологий. 

Цель исследования - исследование стоматологического статуса у 

пациентов со злокачественными новообразованиями. 

Материалы и методы исследования 

С 2016 по 2018 год на базе поликлиники и двух стационаров ГБУЗ НО 

«Нижегородского областного клинического онкологического диспансера» 

проводили обследование 526 пациентов с онкологическими заболеваниями 

различной локализации. Их них - 28 (10,9%) пациентов с онкопатологией матки, 

14 (5,5%) пациентов с онкопатологией яичников, 118 (46,1%) пациентов с 

онкопатологией кожи, 14 (5,5%) пациентов с онкопатологией молочной железы, 

6 (2,3%) пациента с онкопатологией гортаноглоточного комплекса, 7 (2,7%)  

пациентов с онкопатологией пищевода, 56 (21,9%) пациентов с онкопатологией 

желудка, 13 (5,1%)  пациентов  с онкопатологией поджелудочной железы. 

Критериями исключения из обследования являлись онкологические 

больные, получающие химиотерапию и лучевую терапию, пациенты, 

отказавшиеся принимать участие в обследовании. Определяли индекс КПУ, 

РМА, ПИ. Исследовали состояние слизистой оболочки полости рта и 

пародонта, при обследовании применяли метод диаскопии, АФС-диагностику.  

Результаты исследования и их обсуждение 
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Результаты значений индекса КПУ у пациентов с онкологическими 

заболеваниями представлены в диаграмме 1.  

Результаты, приведенные на диаграмме 1, указывают на наличие 

декомпенсированной формы кариеса у всех пациентов с онкологическими 

заболеваниями, независимо от локализации, при этом максимальное значение 

КПУ отмечалось у пациентов с раком матки, а наименьшее значение отмечалось 

у пациентов с раком молочной железы. 

Выявлены статистические значимые отличия значений индекса КПУ у 

пациентов с онкопатологией яичников и онкопатологией молочной железы, а 

также онкопатологией яичников и онкопатологией поджелудочной железы (р 

<0,05). Остальные различия не достигли статистической значимости. 

 

 

 
Рис. 1. Значение индекса КПУ при онкопатологиях 

*-р=0,038 

**-р=0,049 

Результаты обследования пациентов с онкологическими заболеваниями 

различной локализации на предмет выявления патологии слизистой оболочки 

полости рта представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Встречаемость заболеваний слизистой оболочки полости рта при 

онкопатологии различной локализации 
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Всего 35 21 84 14 7 7 70 28  
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%) 

(60%) (5,5
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%) 
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) 

(22,6

%) 

(10,9

%) 

Данные приведенные в таблице 1 свидетельствуют о наибольшей 

распространенности заболеваний СОПР у пациентов с раком кожи (60%), тогда 

как наименьшее количество нозологических форм заболеваний СОПР 

встретилось при раке молочной железы (5,5%), гортаноглотки (2,7%), пищевода 

(2,7%).  

Зарегистрирована наибольшая встречаемость гиперплазии нитевидных 

сосочков (52,2%) и «географического» языка (30,2%). Гиперплазия нитевидных 

сосочков была отмечена у пациентов с патологией кожи (35,5%) и пациентов с 

патологией желудка (8,2%). «Географический» язык чаще всего наблюдались у 

пациентов с патологией кожи (11%) и желудка (21%).  

Также было отмечено, что в 62% случаев гиперплазия нитевидных 

сосочков наблюдалась у больных с онкологическими заболеваниями кожи, в 

14% - с заболеваниями желудка,  в 9.5%  - заболеванием поджелудочной железы  

и по 5% при заболеваниях яичников, гортаноглотки и пищевода. На втором 

месте по встречаемости был «географический» язык, 36 % которого 

наблюдалось у пациентов с онкопатологией кожи, 27%-при онкологии желудка 

и по 18% при заболеваниях яичников и молочной железы. На третьем месте — 

кандидоз слизистой оболочки полости рта: 57% при заболеваниях желудка, 29% 

при онкопатологии матки и 14% при заболевании кожи.  

Таким образом, встречаемость заболеваний СОПР было максимальной у 

пациентов с онкопатологией кожи, минимальной – с онкопатологией 

гортаноглоточного комплекса и пищевода. 

При обследовании была выявлена высокая распространенность 

заболеваний пародонта у пациентов с онкопатологией (69,5%). При этом 

гингивит встречался в 2 раза чаще пародонтита. Максимальная встречаемость 

заболеваний пародонта отмечалась с онкологическими заболеваниями кожи 

(35%), минимальная – у пациентов с онкопатологией гортаноглотки(1,6%) и 

пищевода (2%). 

Выводы: 

1. Проведенное исследование вывило декомпенсированную форму 

кариеса у обследованных пациентов, максимальная интенсивность кариеса 

была зарегистрирована у пациентов с онкопатологией матки и желудка.  

2. Наиболее часто заболевания СОПР встречались у пациентов с раком 

кожи, при этом чаще диагностировались  гиперплазия нитевидных сосочков 

(К14.3) и «географический язык» (К14.1).  

3. Заболевания пародонта встречались в 69,5% случаев у онкологических 

больных, при этом гингивит диагностировался в 2 раза чаще пародонтита. 
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Аннотация. В статье рассмотрены две программы для компьютерного 

планирования лечения (имплантации), с разным функционалом и 

возможностями - «R2gate» (Megagen) и «NobelClinician» (NobelBiocare). 

Проведена сравнительная характеристика программ по выбранным критериям, 

сделаны выводы по преимуществам и недостаткам каждой. 

Annotation. The article deals with two programs for computer planning of 

treatment (implantation), with different functionality and capabilities - "R2gate" 


