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В статье проведено изучение распространенности стоматологических заболеваний 
слизистой оболочки полости рта среди взрослого населения Кабардино-Балкарской 
Pеспублики, Московской и Владимирской областей; выявление предикторов озлока-
чествления. Проведен анализ 345  амбулаторных карт стоматологического больного 
в трех регионах Российской Федерации: Московской и Владимирской областях и Ка-
бардино-Балкарской республике. Выявлено, что среди нозологий, впервые диагности-
рованных у пациентов с заболеваниями слизистой оболочки полости рта, во всех ре-
гионах преобладала лейкоплакия (15,2, 16,37 и 13,46 % соответственно). Красный пло-
ский лишай встречался вдвое чаще во Владимирской области, чем в Московской обла-
сти и Кабардино-Балкарской Pеспублике. В целом в структуре заболеваний слизистой 
оболочки полости рта, регистрируемых у взрослого населения на приеме в различных 
клиниках Московской области, преобладали кандидоз (17,6 %), лейкоплакия (15,2 %) 
и хронический афтозный стоматит (11,2 %); во Владимирской области — лейкоплакия, 
хронический афтозный стоматит и травматические язвы, тогда как в Кабардино-Бал-
карской Pеспублике — лейкоплакия, кандидоз и травматические язвы.
Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, лейкоплакия, хронический афтоз-
ный стоматит.

Введение

Слизистая оболочка полости рта — одна из важнейших систем организма, ко-
торая осуществляют барьерную функцию в отношении действия патогенных био-
логических, физических и химических факторов [1]. Слизистая оболочка данной 
локализации существенно отличается от других слизистых оболочек как морфоло-
гически, так и гистохимически [2].

Заболевания слизистой оболочки полости рта (СОПР) не входят в состав часто 
возникающих стоматологических заболеваний человека по причине относительно 
небольшой распространенности этой патологии. Тем не менее к ним необходимо 
относиться с должным вниманием, так как некоторые из патологических состоя-
ний имеют длительное течение и рецидивы, чем усложняют жизнь больного, а ино-
гда представляют угрозу жизни [3]. Заболевания СОПР являются до настоящего 
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времени недостаточно изученной медицинской и социальной проблемой стомато-
логии. Это объясняется не только сложностью диагностики, но и отсутствием до-
стоверных данных об этиологии и  структуре данной патологии, которую можно 
получить, согласно рекомендациям ВОЗ, путем систематического эпидемиологи-
ческого обследования населения [4–6].

По данным второго национального стоматологического эпидобследования, 
у взрослого населения Российской Федерации [7; 8] определены относительно низ-
кие показатели распространенности заболеваний СОПР (стоматит — 4,68 %, лей-
коплакия — 2,10 %, красный плоский лишай — 0,48 %). Так, исследователями вы-
явлено, что учет признаков патологии СОПР проводится лишь на основе данных 
визуального осмотра, без проведения экспертами многоуровневой диагностики, 
определения клинической формы и тяжести заболевания [9]. Многие хронические 
заболевания СОПР обладают высоким онкогенным потенциалом и могут озлока-
чествляться [10]. Так, по наблюдениям многочисленных авторов, заболеваемость 
слизистой оболочки полости рта за последнее десятилетие увеличилась в России 
более чем на 30 %.

В результате действия острой или хронической механической травмы, тер-
мического, лучевого или химического повреждения развиваются поражения сли-
зистой оболочки полости рта [11]. Развитие заболеваний СОПР обусловливается 
также инфекционными агентами вирусного, бактериального или грибкового про-
исхождения. Кроме того, большое значение имеет состояние специфической и не-
специфической резистентности организма. Т. Н. Радышевская отмечает, что изме-
нения СОПР также характерны при гипоавитаминозах, болезнях крови и кровет-
ворных органов, заболеваниях эндокринной, сердечно-сосудистой систем, органов 
пищеварения, кожи, почек, при острых инфекционных, системных и нервно-пси-
хических заболеваниях [12].

И. В. Фирсова в своих исследованиях отмечает, что значимым фактором пато-
генеза и клиническим симптомом многих заболеваний СОПР является наруше-
ние функций слюноотделения, особенно выраженное у больных с сочетанной па-
тологией пищеварительной, сердечно-сосудистой, эндокринной и других систем, 
длительно получающих лечение лекарственными препаратами с  ксерогенным 
эффектом [13]. Повышению знаний и умений специалиста в области выявления, 
а  затем идентифицирования патологического очага способствует не только ви-
зуальное наблюдение элементов поражения, но и его точное описание в истории 
болезни [14].

По данным Д. В. Михальченко, качество и  количество лекарственных препа-
ратов, назначаемых врачами, а также возможность их лекарственных взаимодей-
ствий могут также стать причиной развития побочных эффектов, проявляющихся 
на СОПР афтозными, эрозивными и язвенными элементами, а также лихенизаци-
ей [15]. Кроме того, выявлено, что длительный прием ксерогенных лекарственных 
препаратов и лучевая терапия являются ведущими факторами возникновения ксе-
ростомии у  лиц пожилого возраста [16]. В  исследованиях И. В. Фирсовой проде-
монстрирована прямая зависимость между медикаментозной нагрузкой и развити-
ем гипосаливации, причем количество принимаемых ксерогенных лекарственных 
препаратов напрямую коррелирует со степенью выраженности ксеростомии. На 
современном рынке фармацевтической продукции представлено не менее 1800 ле-
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карственных препаратов, способных индуцировать ксеростомию, хотя только 
часть из них обладает достоверным ксерогенным эффектом [17].

Цель исследования — изучение распространенности стоматологических забо-
леваний слизистой оболочки полости рта среди взрослого населения Кабардино-
Балкарской Pеспублики, Московской и Владимирской областей; выявление преди-
кторов озлокачествления. 

Материал и методы исследования

Для достижения поставленной цели в 2021 г. был проведен анализ 168 амбула-
торных карт стоматологического больного (043/у) в возрасте от 20 до 70 лет с забо-
леваниями слизистой оболочки полости рта, обратившихся за стоматологической 
помощью в стоматологические клиники разных форм собственности. 

Распределение по регионам составило: Московская область — 125 карт, Влади-
мирская область — 116 карт, Кабардино-Балкарская Pеспублика — 104 карты. 

Обследование слизистой оболочки полости рта проведено в соответствии с ре-
комендациями ВОЗ. Обследование включало выяснение основных жалоб и анам-
неза заболевания, объективную оценку состояния СОПР по данным визуального 
и стоматоскопического (очки бинокулярные DA-3 Optivisor, США) исследований.

Оценку качества первичной диагностики заболевания СОПР проводили по 
выкопировкам из  историй болезни стоматологического больного, направлениям 
врачей-стоматологов и  данным анамнеза. Анализ распространенности и  клини-
ческой структуры заболеваний слизистой оболочки полости рта у населения кон-
кретного региона РФ позволит идентифицировать потребности в оказании специ-
ализированной стоматологической помощи и определить первостепенные задачи 
по повышению качества диагностики и лечения больных этого профиля.

Статистическую обработку результатов проводили с  помощью пакета при-
кладных программ Statistica 10.0 (StatSoft, USA). Проверка нормальности выборок 
проводилась с помощью оценок коэффициентов асимметрии и эксцесса. Рассчи-
тывались количественные и качественные показатели, средние значения выборки, 
ошибка среднего значения (М ± m) и  стандартное отклонение. Значимость раз-
личий между двумя средними величинами оценивалась с  помощью t-критерия 
Стьюдента. Критический уровень значимости при проверке статистических гипо-
тез р < 0,05.

Результаты исследования

Проведен анализ амбулаторных карт стоматологического больного в различ-
ных клиниках трех регионов Российской Федерации. Изучены жалобы в анамнезе 
и  клинические проявления для постановки правильного диагноза. Средний воз-
раст пациентов составил 48,2 ± 1,4 лет. 

В большинстве случаев заболевания СОПР характеризовались следующими 
симптомами: выраженный отечно-болевой, сенсорно-парестетический, дисгеузи-
ческий, ксеростомический (табл. 1). 

Во всех регионах более чем в 80 % случаев пациентов беспокоил необычный 
вид слизистой, а  также неприятный запах изо рта. Подавляющее число больных
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Таблица 1. Симптомы заболеваний СОПР, %

Симптом
Московская 

область 
(n = 125)

Владимир-
ская область 

(n = 116)

Кабардино- 
Балкарская 
Республика 

(n = 104)

p

Отечно-болевой 88,4 89,1 86,2
p1–2 = 0,89;
p1–3 = 0,94;
p2–3 = 0,77

Сенсорно-парестетический 87,8 87,3 82,8
p1–2 = 0,97;
p1–3 = 0,66;
p2–3 = 0,68

Дисгеузический 80,6 79,1 80,4
p1–2 = 0,85;
p1–3 = 0,94;
p2–3 = 0,84

Ксеростомический 64,2 71,3 79,3
p1–2 = 0,06;
p1–3 = 0,04;
p2–3 = 0,44

(90 %) отмечали чувство страха, связанное с риском озлокачествления процесса. 
Жалобы на расстройства речи и нарушение дикции поступили от 74,2 % исследо-
ванных в Московской области, 80,6 % — во Владимирской и 70,8 % пациентов в Ка-
бардино-Балкарской Республике. Также более половины пациентов беспокоила 
эстетическая составляющая. Достоверных различий в симптомах при заболевани-
ях СОПР в различных регионах не выявлено.

В результате анализа медицинской документации подтверждена гипотеза о вы-
сокой распространенности поражений слизистой оболочки полости рта в целом по 
стране и у населения Кабардино-Балкарской Республики в частности (табл. 2). 

Среди нозологий, впервые диагностированных у пациентов с заболеваниями 
СОПР, во всех регионах, где проводилось исследование, преобладала лейкоплакия 
(15,2, 16,37 и 13,46 % соответственно), достоверно чаще встречающаяся во Влади-
мирской области. При прогрессировании процесса лейкоплакии очаг поражения 
начинает приподниматься над окружающей нормальной слизистой оболочкой и на 
смену гиперпластическим приходят метапластические изменения, в связи с этим 
нередко возникает озлокачествление. Данное заболевание требует диспансерного 
наблюдения и  скринингового исследования для своевременного выявления дис-
плазии и  предотвращения развития злокачественного процесса. Двое больных 
с подозрением на перерождение очага в челюстно-лицевой области были направ-
лены к врачу-онкологу согласно маршрутизации онкологических пациентов.

Второе место заняли хронический афтозный стоматит и травматические по-
ражения слизистой оболочки полости рта, выявлявшиеся одинаково часто. Хро-
нический афтозный стоматит встречается в 11,2 % случаев в Московской области, 
у  5,17 % обследованных во Владимирской области и у  8,65 % пациентов в  Кабар-
дино-Балкарской Республике, но  достоверных отличий не выявлено. У  каждого 
пятого пациента с  хроническим афтозным стоматитом были диагностированы 
большие эрозии диаметром более 1  см, очень болезненные, длительно эпители-
зирующиеся (до 5 недель), так называемые афты Сеттона. Отмечалась сезонность
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Таблица 2. Распространенность заболеваний СОПР

Заболевание

Московская 
область 
(n = 125)

Владимирская 
область 
(n = 116)

Кабардино- 
Балкарская 
Республика 

(n = 104)
p

Кол-во % Кол-во % Кол-во %

Предраковые 
заболевания 
полости рта

6 4,8 3 2,58 3 2,88
p1–2 = 0,22;
p1–3 = 0,34;
p2–3 = 0,66

Красный плоский 
лишай 3 2,4 5 4,43 2 1,92

p1–2 = 0,64;
p1–3 = 0,71;
p2–3 = 0,12

Лейкоплакия 19 15,2 19 16,37 14 13,46
p1–2 = 0,16;
p1–3 = 0,09;
p2–3 = 0,05

Кандидоз СОПР 22 17,6 4 3,44 9 8,65
p1–2 = 0,02;
p1–3 = 0,09;
p2–3 = 0,17

Лейкоплакия 
Таппейнера 10 8,0 6 5,17 5 4,81

p1–2 = 0,55;
p1–3 = 0,62;
p2–3 = 0,34

Хронический 
афтозный 
стоматит

14 11,2 6 5,17 9 8,65
p1–2 = 0,09;
p1–3 = 0,31;
p2–3 = 0,44

Травматическая 
язва 12 9,6 4 3,43 9 8,65

p1–2 = 0,06;
p1–3 = 0,42;
p2–3 = 0,13

Нет патологии 39 31,2 69 59,41 53 50,98
p1–2 = 0,04;
p1–3 = 0,05;
p2–3 = 0,22

возникновения обострений хронического афтозного стоматита (весенне-осенний 
период). У большинства больных заболевание длилось 3–5 лет, причем около поло-
вины пациентов отмечали низкую эффективность назначаемого, преимуществен-
но местного лечения. У 65 % больных во всех регионах выявлено хроническое ре-
цидивирующее течение хронического афтозного стоматита с типичным болевым 
и парестетическим симптомами. Определены излюбленные зоны локализации афт 
на СОПР: ретромолярная область и  переходные складки, подъязычная область, 
твердое и мягкое нёбо, альвеолярный отросток, слизистая щек и языка.

Красный плоский лишай встречался вдвое чаще во Владимирской области, 
чем в Московской области и Кабардино-Балкарской Республике. В структуре крас-
ного плоского лишая доминировали деструктивные формы поражения: эрозивно-
язвенная, экссудативно-гиперемическая, гиперкератотическая и  буллезная. При 
красном плоском лишае лихеноидная реакция во рту наблюдалась на слизистой 
оболочке щек, прилегающей к  зубным пломбам из  амальгамы. В  связи с  риском 
озлокачествления врача настораживали длительно не заживающие и  не поддаю-
щиеся лечению эрозии с выраженным гиперкератозом по периферии, появление 
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кровоточивости при легком травмировании эрозий. Красный плоский лишай на 
слизистой оболочке сохранялся в течение многих лет. Наблюдались длительные ре-
миссии, сменяющиеся обострениями. 

Кандидозами СОПР в несколько раз достоверно чаще страдали жители Мо-
сковской области (p < 0,05). Причинными факторами развития орального кандидо-
за являются сахарный диабет, использование системных стероидов, антибиотиков, 
злокачественная анемия, злокачественные новообразования, лучевая терапия го-
ловы и шеи, а также клеточно-опосредованный иммунодефицит.

Лейкоплакия Тайпейнера наиболее часто встречалась в  Московской области 
и характеризовалась паракератозом, который не сопровождается акантозом и ре-
акцией стромы. Если же раздражающий фактор (курение) не устраняется, то за-
болевание постепенно прогрессирует и может трансформироваться в рак. Излю-
бленной локализацией данной формы лейкоплакии является слизистая оболочка 
твердого нёба, иногда с переходом на мягкое нёбо.

У 22 % пациентов выявлены патологические состояния, способные к дальней-
шему преобразованию в злокачественную форму.

Если сопоставить данные, полученные нами, то получается, что в  Москов-
ской области почти такая же распространенность красного плоского лишая по 
консультативному приему, как и в  Кабардино-Балкарской Республике, тогда как 
во Владимирской области этот показатель вдвое выше. Лейкоплакия полости рта 
встречается практически во всех рассмотренных регионах с одинаковой частотой: 
в Московской области — 15,7 %, во Владимирской области — 16,37 %, в Кабардино-
Балкарской Pеспублике — 15,46 %. 

Заключение

Таким образом, проведенное исследование показало прирост заболеваемости 
патологией СОПР, нарастание удельного веса данной группы среди прочих нозоло-
гий; преобладание в структуре выявленных заболеваний воспалительно-дегенера-
тивной природы, а не инфекционных процессов.

В целом необходимо пристальное внимание врача-стоматолога при объектив-
ном обследовании полости рта каждого пациента. Неуклонный рост числа пожи-
лых лиц на амбулаторном приеме требует от врача использования современных 
скрининговых методов для визуализации и выявления тех или иных предраковых 
состояний слизистой оболочки полости рта, которые достаточно долго могут про-
текать бессимптомно.

Проведенное исследование показало, что в структуре заболеваний СОПР, ре-
гистрируемых у взрослого населения на приеме в различных клиниках Московской 
области, преобладали кандидоз (17,6 %), лейкоплакия (15,2 %) и хронический аф-
тозный стоматит (11,2 %); во Владимирской области — лейкоплакия, хронический 
афтозный стоматит и травматические язвы; тогда как в Кабардино-Балкарской Ре-
спублике — лейкоплакия, кандидоз и травматические язвы. 

Всесторонний анализ результатов клинико-лабораторных исследований ука-
зывает на достаточно широкий спектр заболеваний СОПР, требующих особых диа-
гностических подходов и диспансерного наблюдения. Выявление большого числа 
местных факторов риска, низкий уровень санации полости рта у больных с забо-
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леваниями СОПР указывают на недостаточный объем лечебно-профессиональных 
мероприятий, проводимых участковыми стоматологами. Высокая частота выявле-
ния и трудности диагностики предраковых заболеваний СОПР актуализируют зна-
чимость онкологической настороженности у врачей-стоматологов. Выраженность 
болевого, ксеростомического и  дисгеузического симптомов при заболеваниях 
СОПР, их частое развитие на фоне системной патологии и полипрагмазии указыва-
ют на необходимость междисциплинароного подхода к диагностике и лечению со-
четанной патологии. Наличие большого числа местных факторов риска у больных 
с патологией СОПР, а также высокий процент прямых диагностических ошибок, 
недообследованных больных и случаев гипердиагностики заболеваний СОПР сви-
детельствуют о  необходимости совершенствования оказания стоматологической 
помощи этой категории пациентов в условиях специализированных лечебно-диа-
гностических учреждений.
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The article studies the prevalence of dental diseases of the oral mucosa among the adult popu-
lation of the Kabardino-Balkarian Republic, Moscow and Vladimir regions; the identification 
of predictors of malignancy. The analysis of 345 outpatient records of a dental patient in 3 re-
gions of the Russian Federation: Moscow region, Vladimir region, and Kabardino-Balkarian 
Republic was carried out. It was revealed that among the nosology’s first diagnosed patients 
with diseases of the oral mucosa, leukoplakia prevailed in all regions (15.2 %, 16.37 % and 
13.46 %, respectively). Lichen planus was found twice as often in the Vladimir region as in 
the Moscow Region and the Kabardino-Balkarian Republic. In general, candidiasis (17.6 %), 
leukoplakia (15.2 %,) and chronic aphthous stomatitis (11.2 %) prevailed in the structure of 
diseases of the oral mucosa recorded in the adult population at the reception in various clinics 
of the Moscow region. In the Vladimir region, leukoplakia, chronic aphthous stomatitis, and 
traumatic ulcers, whereas in the Kabardino-Balkarian Republic — leukoplakia, candidiasis, 
and traumatic ulcers.
Keywords: oral mucosa, leukoplakia, chronic aphthous stomatitis.
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