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Проблемы ранней диагностики, лечения, про-
филактики и реабилитации больных со злока-
чественными новообразованиями, в том числе 
полости рта, сохраняют свою актуальность, по-
скольку обусловлены высокими показателями за-
болеваемости и смертности [1, 2]. 

Не вызывает сомнений тесная взаимосвязь со-
матических и стоматологических заболеваний.  
С одной стороны, возникновение и течение за-
болеваний органов и тканей полости рта зависят 
от тяжести общих заболеваний, с другой – суще-
ствуют доказательства негативного влияния сто-
матологических заболеваний на течение сомати-
ческой патологии [3–6].

Таким образом, фоновое состояние пациента 
влияет на индивидуальную восприимчивость  
к действию бластомогенных факторов, а также 
на канцерогенез. Так, фоновая патология пред-
располагает к развитию факультативных пред-
раковых заболеваний, склонных к озлокачествле-
нию; к таковым, в частности, относятся эрозивная  
и веррукозная формы лейкоплакии.

Мультидисциплинарный подход необходимо ис-
пользовать и при лечении новообразований, 
когда нозологическая форма онкопатологии рас-
сматривается в комплексе с сопутствующими за-
болеваниями. При этом неизбежным является 
взаимодействие врачей-онкологов, включая он-
кологов-стоматологов, с узкими специалистами. 

Цель работы – изучить структуру сопутствующей 
соматической патологии у пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями ротовой полости.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Выполнен ретроспективный анализ историй бо-
лезней 7200 пациентов, проходивших лечение в 
хирургическом отделении опухолей головы и шеи 
№ 2 ОБУЗ «Ивановский областной онкологиче-
ский диспансер» в 2010–2017 гг.
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РЕЗЮМЕ У пожилых пациентов с онкопатологией полости рта сопутствующие заболевания оказывают пря-
мое влияние на выбор и тактику лечения.

Цель – изучить структуру сопутствующей патологии, влияющей на течение злокачественных новообразо-
ваний ротовой полости и планирование лечения. 

Материал и методы. Проведен анализ историй болезни пациентов хирургического отделения опухолей 
головы и шеи № 2 ОБУЗ «Ивановский областной онкологический диспансер» за период с 2010 по 2017 год. 
429 больных имели злокачественные новообразования полости рта. 

Результаты и обсуждение. Среди всех обратившихся за указанный период половину составили пациен-
ты в возрасте от 60 лет (49,4 %) с наличием сопутствующей патологии. У обследованных превалировали 
заболевания сердечно-сосудистой системы – 27,4 %, болезни дыхательной системы (7,2 %) и желудочно-
кишечного тракта (3,9 %), эндокринные заболевания (3,2 %). Некоторые пациенты в прошлом перенесли рак 
других локализаций. Невелика доля больных с психоневрологическими нарушениями, инфекциями. 

Заключение. При планировании лечения пациентов с онкопатологией полости рта необходимо учитывать 
возрастные характеристики, а также сопутствующие заболевания.
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Таблица 1. Распределение пациентов со злокачественными новообразованиями полости рта по полу и возрасту

Возраст, лет

Число больных

всего мужчины женщины

абс. % абс. % абс. %

До 30 7 1,6 5 1,7 2 1,5

30–39 16 3,7 11 3,7 5 3,8

40–49 54 12,6 38 12,8 16 12,2

50–59 136 31,7 111 37,2 25 19,1

60 и старше 216 50,5 133 44,6 83 63,4

ИТОГО 429 100,0 298 100,0 131 100,0

429 (5,9 %) имели злокачественные новообра-
зования полости рта (С00–С014). Больные были 
распределены по полу и возрасту (табл. 1). 

Установлено, что среди госпитализирован-
ных, как мужчин, так и женщин, преобладали 
лица старше 50 лет (в целом 82,2 %), каждый 
второй – старше 60 лет. На долю мужчин при-
ходилось 69,5 %, в возрастной группе 60 лет  
и старше – 61,6 %. Увеличение среди больных 
злокачественными новообразованиями полости 
рта лиц пожилого возраста может быть связа-
но со стоматологическим статусом пациентов. 
Большинство лиц данной возрастной категории 
пользуется ортопедическими конструкциями, 
некачественная корректировка и изношенность 
которых является непосредственным фактором 
риска развития онкопатологии. Раздражение 
эпителиальных тканей ввиду некачественно из-
готовленной ортопедической конструкции может 
привести к патологическим процессам в покров-
ном эпителии, таким как гипер-, пара-, дискера-, 
акантоз и др. (рис. 1).

Рис. 1. Изменения слизистой оболочки языка под 
воздействием механического фактора

По данным анамнеза у обследованных была 
определена структура сопутствующей патологии 
(табл. 2).

Следует отметить, что в анамнезе у значитель-
ной части больных злокачественными новообра-
зованиями головы и шеи не отмечено значимой 
сопутствующей патологии. Среди фоновых за-
болеваний на первом месте находятся болезни 
сердечно-сосудистой системы (26,3 %), такие 

Таблица 2. Сопутствующие заболевания у пациентов со злокачественными новообразованиями полости рта

Сопутствующая патология
Число больных

абс. %

Заболевания сердечно-сосудистой системы 113 26,3

Болезни дыхательной системы 27 6,3

Патология желудочно-кишечного тракта 15 3,5

Эндокринная патология 13 3,0

Другое 2 0,5

Без сопутствующей патологии 259 60,4

ИТОГО 429 100,0
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как ишемическая болезнь сердца, артериальная 
гипертензия, перенесенный инфаркт миокарда 
и т. д. Второе место занимают болезни дыха-
тельной системы (хронический бронхит), третье – 
пато логия гастродуоденальной системы (язвен-
ная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, хронический гастрит), а также эндокрин-
ные заболевания (преимущественно сахарный 
диабет 2-го типа). К другим заболеваниям отне-
сены психоневрологические нарушения (эпилеп-
сия), инфекции (ВИЧ). 

Некоторые пациенты в прошлом перенесли рак 
других локализаций (глотки, легких, почек).

Исходя из вышесказанного, при планировании хи-
рургического, лучевого и химиотерапевтического 
лечения онкологических пациентов необходимо 

учитывать несколько факторов: возраст, стадию 
заболевания, а также сопутствующую соматиче-
скую патологию. Консультация кардиолога необ-
ходима больным старше 60 лет, а также лицам 
моложе 60 лет при наличии в анамнезе болезней 
сердечно-сосудистой системы.

ВЫВОДЫ 

1. Среди пациентов со злокачественными ново-
образованиями ротовой полости лица старше 
60 лет составляют 50,5 %.

2. У 39,6 % больных с опухолями головы и шеи, 
проходивших лечение в хирургическом отде-
лении, выявлена сопутствующая соматиче-
ская патология, среди которой преобладают 
заболевания сердечно-сосудистой системы.

CONCOMITANT SOMATIC PATHOLOGY IN PATIENTS WITH ORAL CAVITY ONCOPATHOLOGY

A. V. Ikonnikova, Sh. F. Jurayeva, V. M. Kolchanov

ABSTRACT Concomitant diseases in elder patients with oral cavity oncopathology directly influenced the selection 
and tactics of their treatment.

Objective – to study the structure of the correspondent pathology which influenced the course of malignant 
neoplasms in oral cavity and to plan necessary therapy. 

Material and methods. Case histories of the patients in the surgical department for head and neck tumors of 
Ivanovo regional oncological clinic within the period from 2010 to 2019 were analyzed. 429 patients suffered from 
malignant tumors in oral cavity were examined. 

Results and discussion. Patients aged over 60 years (49,4 %) with concomitant pathology formed nearly a half of all 
patients. Cardiovascular diseases – 27,4 %, respiratory diseases (7,2 %), gastrointestinal diseases (3,9%), endocrine 
diseases (3,2%) prevailed in the examined persons. Some patients undergone cancer of other localizations earlier. 
Part of the patients with psycho-neurological disorders and infections was not significant. 

Conclusion. One should take into consideration age characteristics and concomitant diseases in planning 
treatment for patients with oncopathology in oral cavity.
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