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В обзоре представлен анализ заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗНО) полости рта в Став-
ропольском крае в контексте стоматологической онконастороженности. Актуальность проблемы обусловлена неуклон-
ным ростом количества опухолей данной локализации в Российской Федерации и необходимостью их раннего выяв-
ления на стоматологическом приеме. Цель исследования – оценка уровня онконастороженности врачей-стоматологов 
Ставропольского края и разработка рекомендаций по ее повышению на основе анализа эпидемиологических данных 
и клинических наблюдений за период 2004–2026 гг. Проведен анализ официальной статистики, литературных источни-
ков и результатов работы стоматологических учреждений Ставропольского края. Распространенность ЗНО полости рта 
в РФ достигает 6,52 на 100 тыс. населения с тенденцией к росту. Выявлены основные факторы риска: табакокурение, 
употребление алкоголя, инфицирование онкогенными штаммами вируса папилломы человека, хроническая травма, 
предраковые заболевания. Обоснована необходимость усиления онконастороженности врачей-стоматологов, внедре-
ния алгоритмов скрининга слизистой оболочки полости рта с использованием аутофлюоресцентной стоматоскопии 
и совершенствования междисциплинарного взаимодействия между стоматологами и онкологами.

Ключевые слова: стоматологическая онконастороженность, злокачественные новообразования полости рта, 
Ставропольский край, ранняя диагностика, скрининг

The article presents an analysis of the situation involving oral cavity malignant neoplasms (MN) in the Stavropol Region in 
the context of dental oncological vigilance. The relevance of the issue is due to the steady increase in the number of patients 
suffering from oral cancer in the Russian Federation, as well as to the need for its early detection during dental visits.

The aim of the study is to assess the level of oncological vigilance among dentists in the Stavropol Region as well as to 
develop recommendations to enhance it based on the analysis of epidemiological data and clinical observations for the 2004–
2026. The data analyzed was that obtained from official statistics, respective literature and the data from dental healthcare 
institutions of the Stavropol Region. The prevalence of oral cavity MN in the Russian Federation reaches 6.52 per 100,000 
population with an upward trend. The main risk factors identified include tobacco smoking, alcohol consumption, HPV, chronic 
trauma, precancerous lesions.

The study outcomes explain the need for strengthening oncological vigilance among dentists, while also implementing 
screening algorithms for the oral mucosa using autofluorescence stomatoscopy, as well as improving interdisciplinary 
cooperation between dentists and oncologists.

Keywords: dental oncological vigilance, malignant neoplasms of the oral cavity, Stavropol Region, early diagnosis, screening
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АФС – аутофлюоресцентная стоматоскопия
ВПЧ – вирус папилломы человека
ЗНО – злокачественные новообразования
РСОПР – рак слизистой оболочки полости рта
AFV – autofluorescence visualization (аутофлюоресцентная ви-
зуализация)AUC – area under the curve (площадь под ROC-
кривой)

FAD – flavin adenine dinucleotide (флавинадениндинуклеотид)
NADH – nicotinamide adenine dinucleotide (никотинамидаденин-
динуклеотид)
OPMD – oral potentially malignant disorders (предраковые за-
болевания слизистой оболочки полости рта)
OSCC – oral squamous cell carcinoma (плоскоклеточный рак по-
лости рта)

Плоскоклеточный рак полости рта (OSCC) за-
нимает второе место среди всех злокаче-
ственных новообразований головы и шеи, 

характеризуется высокими показателями смерт-
ности, что напрямую связано с поздней стадией 
диагностики [1–4]. Наибольший уровень заболе-
ваемости OSCC регистрируется в странах Юго-
Восточной Азии, что объясняется широким рас-
пространением табакокурения и употребления 
алкоголя [1, 4–8]. В Российской Федерации еже-
годно регистрируется более 9,5 тыс. новых слу-
чаев злокачественных новообразований (ЗНО) 
полости рта, а их распространенность достигает 
6,52 на 100 тыс. населения с устойчивой тенден-
цией к росту заболеваемости и смертности  [9]. 
Анализ географического распределения ЗНО 
полости рта и ротоглотки в России подтвержда-
ет наличие региональных различий и необходи-
мость внедрения таргетных скрининговых про-
грамм [10].

В последние годы все большее значение в за-
болеваемости ЗНО придается малигнизации пред-
раковых заболеваний слизистой оболочки полости 
рта (OPMD). По данным глобальной эпидемиологи-
ческой статистики, их распространенность в популя-
ции оценивается в 4,47 %. В структуру OPMD входят 
лейкоплакия, эритроплакия, красный плоский ли-
шай, подслизистый фиброз полости рта, актиниче-
ский хейлит и другие состояния, каждое из которых 
имеет определенный риск малигнизации [1, 11–14]. 
Систематический обзор и мета-анализ показали, 
что частота малигнизации OPMD варьирует в ши-
роких пределах, достигая 17 % для эритроплакии, 
что подчеркивает необходимость динамического 
наблюдения [11].

В связи с высокой актуальностью проблемы 
проведен систематический поиск литературных 
источников в электронных базах данных PubMed, 
Scopus, Web of Science, eLibrary.ru. Поиск осущест-
влялся по следующим ключевым словам и их ком-
бинациям: «malignant neoplasms of the oral cavity», 
«oral squamous cell carcinoma», «dental oncological 
vigilance», «autofluorescence stomatoscopy», «scre
ening», «oral potentially malignant disorders», а также 
их русскоязычным эквивалентам: «злокачественные 
новообразования полости рта», «плоскоклеточный 
рак полости рта», «стоматологическая онконасторо-
женность», «аутофлюоресцентная стоматоскопия», 
«скрининг», «предраковые заболевания слизистой 
оболочки полости рта». Глубина поиска охватывала 
период с 2004 по 2026 год включительно. Первона-
чально отобрано 156 источников. После удаления 
дубликатов и исключения материалов, не соответ-

ствующих критериям, проведен критический анализ 
полнотекстовых версий. В итоге для цитирования 
определен 31 релевантный литературный источник, 
включая систематические обзоры, мета-анализы и 
клинические рекомендации.

Анализ литературных данных позволяет выде-
лить факторы риска развития ЗНО полости рта, ко-
торые необходимо учитывать при проведении про-
филактических осмотров [15, 16]:

•	 табакокурение – ведущий фактор риска, по-
вышающий вероятность развития ЗНО поло-
сти рта в 5–10 раз;

•	 употребление алкоголя – особенно в сочета-
нии с курением создает синергический эф-
фект;

•	 вирус папилломы человека (ВПЧ) – онкоген-
ные штаммы (16, 18) ассоциированы с разви-
тием плоскоклеточного рака;

•	 хроническая травматизация слизистой обо-
лочки полости рта острыми краями зубов, не-
качественными протезами;

•	 предраковые заболевания – лейкоплакия, 
эритроплакия, эрозивная форма красного 
плоского лишая;

•	 наследственная предрасположенность.
Золотым стандартом диагностики ЗНО остается 

гистологическое исследование биопсийного мате-
риала, однако его применение в качестве скринин-
гового инструмента ограничено из-за инвазивности, 
трудоемкости, а также сложности интерпретации ре-
зультатов [4, 17, 18]. Традиционный метод скринин-
га в виде визуального осмотра слизистой оболочки 
полости рта имеет ограниченную чувствительность, 
особенно при выявлении ранних субклинических из-
менений эпителия, и не позволяет дифференциро-
вать доброкачественные, диспластические и злока-
чественные поражения [4, 12].

При этом подавляющее большинство пациентов 
(до 70 %) обращаются за медицинской помощью 
на III–IV стадиях заболевания, что резко снижает 
шансы на полное излечение, а реабилитация вле-
чет за собой тяжелые функциональные и эстетиче-
ские последствия [1, 3, 10]. Поздняя диагностика 
остается главной причиной высокой смертности, и 
скрининг в группах риска может изменить эту си-
туацию [19]. Врачи-стоматологи первичного звена 
обладают потенциалом для раннего выявления 
патологии, однако на практике их онкологическая 
настороженность остается низкой, а системный 
скрининг слизистой оболочки полости рта не про-
водится [20]. Это требует пересмотра подходов к 
профилактике и ранней диагностике онкологиче-
ских заболеваний полости рта. Алгоритм действий 
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врача-стоматолога при подозрении на онкопатоло-
гию должен включать:

1. Тщательный сбор анамнеза – выявление фак-
торов риска, длительности существования очага по-
ражения, динамики изменений.

2. Визуальный осмотр и пальпацию – оценку цве-
та, формы, границ, консистенции образования.

3. Выявление «малых признаков» – длительно 
незаживающих язв, эрозий, уплотнений, папилло-
матозных разрастаний, участков гиперкератоза, 
кровоточивости при легком прикосновении.

4. Направление на консультацию к онкологу или 
челюстно-лицевому хирургу.

5. Проведение биопсии – обязательное гистоло-
гическое исследование подозрительных образова-
ний.

Согласно действующим клиническим рекомен-
дациям Минздрава России по ведению пациентов 
со злокачественными новообразованиями полости 
рта, именно ранняя диагностика в первичном зве-
не определяет прогноз заболевания [17]. В связи с 
этим активно ведутся поиски неинвазивных мето-
дов, способных дополнить или уточнить гистологи-
ческий диагноз, включая определение биомаркеров 
в слюне и технологии искусственного интеллекта 
[21–23].

В последние годы в мировой литературе активно 
обсуждается роль аутофлюоресцентной стомато-
скопии (АФС) в выявлении предраковых состояний 
и ранних форм ЗНО полости рта. Метод аутофлю-
оресцентной визуализации (AFV) основан на спо-
собности эндогенных флюорофоров тканей – кол-
лагена, эластина, никотинамидадениндинуклеотида 
(NADH) и флавинадениндинуклеотида (FAD) – флу-
оресцировать при облучении светом сине-фиолето-
вого диапазона с длиной волны 400–460 нм. [7, 9, 
24]. В здоровой слизистой оболочке флюоресцен-
ция имеет характерное зеленое свечение, тогда как 
при диспластических и неопластических изменени-
ях происходит утрата нормальной флуоресценции 
вследствие утолщения эпителия, увеличения ин-
тенсивности кровотока, изменения содержания кол-
лагена в соединительнотканной строме и метаболи-
ческих сдвигов в клетках [3, 13, 14]. Патологический 
очаг визуализируется как участок затемнения («тем-
ное пятно») на фоне окружающей здоровой ткани 
[25]. 

Важное клиническое значение имеет также реги-
страция красной флюоресценции, которая наблюда-
ется при воспалительных заболеваниях пародонта 
и обусловлена накоплением продуктов жизнедея-
тельности патогенной микрофлоры (порфирины и 
другие метаболиты бактерий). Этот феномен по-
зволяет дифференцировать воспалительные изме-
нения, сопровождающиеся красным свечением, от 
диспластических и неопластических процессов, ха-
рактеризующихся потерей флюоресценции [9, 17].

В последние годы опубликован ряд система-
тических обзоров и мета-анализов, оценивающих 
диагностическую точность аутофлюоресцентных 
методов при выявлении OPMD и OSCC [1, 8]. Уста-
новлено, что аутофлюоресценция демонстрирует 
высокие показатели чувствительности – от 58,1 до 
100 % (средняя 77,84 %), AUC 0,83, что соответ-
ствует «хорошему» диагностическому тесту, одна-
ко специфичность остается низкой (в отдельных 
работах – 1 %) [8]. Метод наиболее информативен 
при выявлении эритроплакии (AUC 0,83) и красно-
го плоского лишая (AUC 0,87), однако не позволя-
ет надежно дифференцировать дисплазию от вос-

палительных и реактивных изменений. Наихудшие 
результаты получены для лейкоплакии и подсли-
зистого фиброза (AUC < 0,5). Высокая вариабель-
ность результатов, вероятно, связана с различиями 
в методиках проведения и критериях интерпретации 
[8, 25]. 

Анализ публикаций в профильных журналах за 
период 2023–2025 гг. показывает устойчивый рост 
интереса к методу аутофлюоресцентной диагности-
ки не только со стороны научного сообщества, но и 
в среде практикующих врачей [9].

Опыт внедрения аутофлюоресцентного скри-
нинга в ряде зарубежных стран подтверждает эф-
фективность метода при соблюдении определен-
ных условий. В рамках крупного многоцентрового 
исследования, проведенного в рамках программы 
LESIONS (Австралия), оценивалась полезность оп-
тической флюоресцентной визуализации для иден-
тификации пациентов с OPMD в первичном звене. 
Установлено, что использование АФС повышает вы-
являемость подозрительных поражений на 25–30 % 
по сравнению с традиционным осмотром, особенно 
у пациентов с высокими факторами риска [12].

В проспективном исследовании в штате Керала 
(Индия) с участием 336 пациентов с поражениями 
слизистой оболочки полости рта использовалась 
мультимодальная система визуализации (аутоф-
люоресценция в сочетании с диффузным отра-
жением). Показано, что чувствительность комби-
нированного метода достигает 93,5 % для OSCC 
и 77,8  % для лейкоплакии, однако специфичность 
остается умеренной (67,7 и 11,1 % соответственно). 
Авторы подчеркивают, что метод наиболее полезен 
для динамического наблюдения за пациентами с 
подтвержденной дисплазией, но не для первичной 
диагностики [14]. Это согласуется с данными дру-
гих исследователей, которые описывают АФС как 
вспомогательный инструмент, повышающий диа-
гностическую точность по сравнению с традицион-
ным осмотром, но не заменяющий гистологическую 
верификацию [2, 7, 12–14]. 

В Российской Федерации метод АФС также вне-
дряется в практику работы стоматологических уч-
реждений, что подтверждается рядом публикаций 
последних лет [24, 26].

В исследовании Н. И. Сорокина и соавт. АФС 
использовалась при проведении профилактиче-
ских осмотров 4696 подростков в возрасте 15–17 
лет [24]. Заболевания слизистой оболочки поло-
сти рта были выявлены у 1643 человек (35 % от 
общего числа осмотренных). При этом у 48 % об-
следованных обнаружены участки ороговения на 
слизистой оболочке щек, что в 38 % случаев ассо-
циировалось с ежедневным использованием элек-
тронных курительных устройств. Воспалительные 
заболевания тканей пародонта диагностированы у 
46 % подростков. Авторы делают вывод о необхо-
димости внедрения аппарата АФС в практику вра-
ча-стоматолога детского возраста для диагностики 
заболеваний слизистой оболочки рта, особенно в 
условиях роста распространенности вейпинга сре-
ди молодежи.

Современные портативные аутофлюоресцент-
ные стоматоскопы (такие как VELscope, ViziLite, 
ORALOOK® и их отечественные аналоги) внесены в 
государственный реестр медицинских изделий РФ, 
а процедура люминесцентной стоматоскопии имеет 
код А03.07.001 в номенклатуре медицинских услуг и 
может проводиться в рамках первичного стоматоло-
гического приема [3, 9, 17].
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На основании комплексного анализа данных ли-
тературы [26–29] могут быть сформулированы сле-
дующие ключевые рекомендации:

– АФС обладает высокой чувствительностью, что 
делает ее идеальным скрининговым инструментом 
для первичного выявления патологических очагов в 
группах риска (курильщики, лица старше 40 лет, па-
циенты с отягощенным онкологическим анамнезом), 
при этом АФС не заменяет гистологическое иссле-
дование и не может служить самостоятельным диа-
гностическим тестом для установления окончатель-
ного диагноза;

– оптимальная область применения метода – 
первичное выявление субклинических изменений 
слизистой оболочки, помощь в выборе места для 
биопсии при множественных очагах поражения и ди-
намическое наблюдение за пациентами с подтверж-
денными предраковыми заболеваниями;

– результат АФС должен интерпретироваться 
только в комплексе с данными клинического осмо-
тра и анамнеза. Ложноположительные результаты 
наиболее вероятны при воспалительных заболе-
ваниях пародонта, кандидозе, реактивных измене-
ниях слизистой, что требует проведения санации 
полости рта перед интерпретацией АФС-данных. 
Ложноотрицательные результаты возможны при 
гиперкератотических поражениях (лейкоплакия, 
подслизистый фиброз), что делает необходимым 
использование АФС в комбинации с другими мето-
дами, включая окрашивание толуидиновым синим;

– требуется стандартизация протоколов прове-
дения АФС, критериев интерпретации и программ 
обучения врачей для минимизации диагностических 
ошибок.

Ставропольский край, по имеющимся статисти-
ческим данным, относится к относительно благо-
получным регионам РФ в отношении смертности от 
ЗНО. При этом общая онкологическая смертность 
не отражает в полной мере ситуации с раком сли-
зистой оболочки полости рта (РСОПР), где пробле-
ма поздней диагностики стоит особенно остро [17]. 
Особую тревогу вызывает тот факт, что, несмотря 
на наличие в крае специализированной онкологиче-
ской службы (онкодиспансер и сеть первичных он-
кологических кабинетов), выявление ранних форм 
РСОПР (I–II стадии) остается низким [30].

Основными барьерами являются отсутствие у 
стоматологов четкого регламента осмотра слизи-
стой оболочки, недостаточная оснащенность по-
ликлиник современным диагностическим оборудо-
ванием (аутофлюоресцентными стоматоскопами), 
низкая осведомленность населения о ранних сим-
птомах и факторах риска [31], а также слабое меж-
дисциплинарное взаимодействие между стоматоло-
гами и онкологами [9]. 

В крае отсутствуют региональный приказ, ре-
гламентирующий обязательный АФС-скрининг для 
групп риска, унифицированный протокол действий и 
четкая маршрутизация пациента с подозрительным 
очагом.

При этом существует правовая база для вне-
дрения скрининга – действующий порядок оказания 
стоматологической помощи, номенклатура меди-
цинских услуг и национальный проект «Продолжи-
тельная и активная жизнь». Накопленный в ряде 

субъектов Российской Федерации положительный 
опыт внедрения скрининга с АФС в структуру пер-
вичной стоматологической помощи целесообразно 
перенять для краевого здравоохранения [7, 9, 24, 
26, 30]. Для этого необходимо предпринять следую-
щие конкретные шаги:

1. Разработать и утвердить региональный клини-
ческий протокол «Скрининг слизистой оболочки по-
лости рта с использованием аутофлюоресцентной 
стоматоскопии», включив в него целевые группы, 
частоту осмотров, алгоритм интерпретации данных 
и показания к биопсии.

2. Включить АФС-скрининг в программу диспан-
серизации и профилактических осмотров для лиц 
старше 40 лет и пациентов из групп риска.

3.	Провести дооснащение стоматологических 
поликлиник края портативными аутофлюоресцент-
ными стоматоскопами (не менее 1–2 аппаратов на 
крупное учреждение).

4. Провести целевое обучение врачей-стомато-
логов методике АФС и онконастороженности (кра-
ткосрочные циклы повышения квалификации с от-
работкой практических навыков).

5. Организовать систему маршрутизации па-
циентов с подозрительными очагами (АФС → кон-
сультация онколога → биопсия → лечение) с ис-
пользованием телемедицинских консультаций для 
удаленных территорий.

6. Проводить информационно-просветительскую 
работу среди населения (памятки, видеоролики, ак-
ции бесплатного скрининга) для повышения мотива-
ции и снижения дентофобии.

Реализация предложенных мер способна увели-
чить долю ранних форм ЗНО полости рта в регионе, 
снизить одногодичную летальность и, в конечном 
счете, сохранить жизнь и здоровье пациентов.

Заключение. Таким образом, данные литерату-
ры свидетельствуют о том, что АФС является высо-
кочувствительным, неинвазивным, быстрым и эко-
номически доступным методом ранней диагностики 
предраковых состояний и злокачественных новооб-
разований полости рта. АФС имеет убедительную 
доказательную базу, подтвержденную систематиче-
скими обзорами и метаанализами последних лет, и 
успешно применяется как в Российской Федерации, 
так и за рубежом.

Вместе с тем сохраняются ограничения, свя-
занные с вариабельностью специфичности, зави-
симостью результатов от типа поражения и опыта 
врача, а также риском гипердиагностики воспали-
тельных изменений. Указанные ограничения не по-
зволяют рассматривать АФС как самостоятельный 
диагностический тест, заменяющий гистологиче-
ское исследование, но обосновывают его в качестве 
обязательного дополнительного скринингового ин-
струмента в структуре первичной стоматологиче-
ской помощи.

Для Ставропольского края внедрение скрининга 
с использованием АФС представляется целесоо-
бразным и научно обоснованным направлением по-
вышения онконастороженности врачей-стоматоло-
гов первичного звена. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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