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Аннотация. Одной из ведущих причин бремени стоматологического здо-
ровья являются злокачественные заболевания полости рта, распростра-
нённость которых продолжает расти, перемещаясь в структуре злокаче-
ственных заболеваний с  восьмого на  шестое место. Целью работы было 
установить частоту обнаружения потенциально злокачественных забо-
леваний слизистой полости рта при оказании стоматологической помо-
щи в  городской поликлинике на  основании анализа медицинской карты 
и  сводной ведомости учета работы стоматолога. Работа основана на  из-
учении 400 медицинских карт форма № 043у. В 60,3% дневников с жало-
бами на состояние слизистой ее описание отсутствует. В 14,3% дневников 
с жалобами на состояние слизистой указано на отсутствие изменений или 
нормальное состояние. Требуется усилить понимание врачами-стомато-
логами влияния потенциально злокачественных заболеваний слизистой 
полости рта на общественное здоровье.
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Проблему безопасности потенциально злокаче-
ственные заболевания полости рта (ПЗЗПР) в сто-
матологии можно повысить через анализ ошибок 

и  критических ситуаций в  записях медицинских карт 
(МК). Зачастую злокачественные новообразования по-
лости рта развиваются из  потенциально предраковых 
эпителиальных поражений полости рта [11, 18], имею-
щих одинаковые факторы развития [13, 14, 18].

Вот почему раннее выявление ПЗЗПР является луч-
шим средством для повышения выживаемости пациен-
тов [12].

Работа исследователей МГМСУ 2016  года в  рамках 
исследования воспалительные заболевания слизистой 

рта, при использовании аутофлуоресценции для онко-
скрининга [6], были обнаружены у  10% осмотренных 
пациентов, не  предъявляющих жалоб, у  28 верифи-
цирован злокачественные новообразования, у  110  — 
предраковые заболевания полости рта.

Пятилетняя выживаемость при раке полости рта со-
ставляет 59%, данный показатель является стабильным 
и находится на уровне 50–55% поскольку большинство 
пациентов диагностируется на поздних стадиях [2, 15].

Более 90% случаев рака полости рта –это плоско-
клеточный рак слизистой оболочки полости рта [16]. 
Плоскоклеточный рак головы и  шеи является шестым 
по распространенности раком во всем мире, ежегодно 
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регистрируется 600 000 новых случаев заболевания [9, 
17].

В 2018 году в РФ было диагностировано 9518 новых 
случаев заболевания раком слизистой оболочки поло-
сти рта, из них запущенные стадии — у 62% пациентов 
[1, 2].

Для подтверждения мировых тенденций, только 
в Соединенных Штатах с 2004 по 2012 годы рак полости 
рта и  глотки вырос с  244 тысяч до  291 тысяч человек 
[16]. По прогнозам Cancer Research UK, к 2035 году рас-
пространенность злокачественных новообразований 
полости рта увеличится еще на 33%.

Российская официальная статистика показывает 
одинаковую с мировыми эпидемиологическими иссле-
дования тенденцию роста заболеваемости злокаче-
ственными заболеваниями полости рта, но отличается 
по масштабу распространенности. Однако анализиру-
емые данные о распространённости злокачественных 
и ПЗЗПР ниже не только зарубежных, но и отечествен-
ных исследований [2, 8]. Некоторые авторы отмечают, 
что «по записям в  первичной медицинской докумен-
тации порой невозможно понять, обоснованы ли пре-
тензии пациентов в отношении качества оказанной им 
стоматологической диагностической и  лечебной по-
мощи, — из-за скудного описания жалоб, объективных 
данных», анамнеза заболевания, отсутствия инфор-
мации по  сопутствующей патологии [3]. МК пациента 
(форма 043), является основным документом для кон-
троля и учёта работы врачей, утверждённая «приказом 
Минздрава РФ «Об  утверждении унифицированных 
форм медицинской документации, используемых в ме-
дицинских организациях, оказывающих медицинскую 
помощь в  амбулаторных условиях, и  порядков по  их 
заполнению» от  15.12.2014 № 834н» [7]. МК пациента 
является жизненно важной частью его стоматологиче-
ской истории, записи пациентов документируют курс 
лечения и могут предоставить данные, которые могут 
быть использованы для оценки качества медицин-
ской помощи [5]. Проблема заполнения МК существу-
ет не только в России, но и во всем мире. Так ведение 
неадекватных или неточных записей является актом 
профессионального проступка в  Королевском кол-
ледже стоматологических хирургов Онтарио (Торонто, 
Канада). Плохие показатели заполнения МК карт часто 
свидетельствуют о  плохом и  небрежном управлении 
в медицинской организации. Одним из возможных вы-
ходов нам видится увеличении числа исследований, 
выявляющих слабую настороженность стоматологов 
в отношении злокачественных и ПЗЗПР [1, 4], как в мас-
штабах всей страны, так и  на  примере отдельных ее 
районов. Это определило актуальность нашего иссле-
дования.

Цель

Проанализировать частоту обнаружения ПЗЗПР при 
оказании стоматологической помощи в  городской по-
ликлинике:

Материал  
и методы

Для установления частоты обнаружения ПЗЗПР при 
оказании стоматологической помощи в  городской по-
ликлинике выполнены обзор и выкопировка сведений:

 ♦ - из  графы «Проведен курс лечения слизистой 
оболочки полости рта» сводной ведомости учета 
работы стоматологической поликлиники (Сво-
дная ведомость учета работы стоматолога (зуб-
ного врача) стоматологической поликлиники, 
отделения, кабинета 039–2/у-88);

 ♦ - из  МК стоматологического пациента, получаю-
щего помощь в  амбулаторных условиях, (форма 
043/у).

Сводные ведомости учета работы стоматологиче-
ской поликлиники рассмотрены за десятилетний пери-
од (2011–2020 гг.). Фиксировалась информация о  кур-
сах лечения по поводу заболеваний слизистой полости 
рта. Учитывая, что в  графе «Проведен курс лечения 
слизистой оболочки полости рта» отражена информа-
ция по различным заболеваниям, сопровождающимся 
поражением слизистой (МКБ-10: А36.8  А38  А50.9  А51.
3  А52.9  А69.0  А69.1  В00.2  В01.8  В05.8  В06.8  В37.0 К12.0 
К12.1 К13.1 К13.2 К13.3 К13.4 К13.5 К13.6 К13.7 К13.0 
К14.0 К14.1 К14. 2 К14.3 К14.4 К14.5 К14.6 К14.8 К14.9 
L10.0 L10.1 L10.2 L10.3 L10.4 L10.5 L10.8 L10.9 L43.0 L43.1 
L43.2 L43.3 L43.8 L43.9 L51.0 L51.1 L51.2 L51.8 L51.9 M32.0 
M32.1 M32.8 M32.9), для получения информации о  ПЗ-
ЗПР произведен анализ МК стоматологического паци-
ента. В выборку включены 400 медицинских карт.

Расчет необходимого числа карт проводился по ме-
тодике  К.А. Отдельновой. Для исследования повышен-
ной точности для уровня значимости 0,05, мощности 
исследования 95%, доверительном коэффициенте 2, 
необходимый объем выборки, составляет 400 единиц

В МК изучались дневники, оформленные в  период 
с  2011  года по  2015 год. Из  карт копировались сведе-
ния о  диагностированных на  уровне стоматологиче-
ской поликлиники потенциально злокачественных за-
болеваниях полости рта (эритроплакия, лейкоплакия, 
плоский лишай полости рта, оральный субмукальный 
синдром, хронический гиперпластический кандидоз); 
наличие/отсутствие направлений на  дифференциаль-
ную диагностику изменений слизистой; проведенное 
лечение и рекомендации.
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На данное исследование было получено разреше-
ние этического комитета (Выписка из  протокола № 25 
заседания Комитета по  Этике Медицинского институ-
та РУДН от  28  января 2021 г). Задачами исследования 
было: 1. установление частоты обнаружения ПЗЗПР; 2. 
провести анализ записей медицинских карт стоматоло-
гических пациентов с заболеваниями слизистой рта; 3. 
выявить несоответствие в записях медицинских карт.

Полученные в  ходе исследования количественные 
показатели были статистически обработаны. Определя-
ли значения среднего арифметического (М), стандарт-
ного отклонения (δ), а  также ошибку среднего ариф-
метического (м). Достоверность различий полученных 
данных оценивали при помощи t-критерия Стьюдента. 
За достоверные принимали отличия при Р<0,01.

Результаты исследований

За анализируемой период 2010–2019 годы, согласно 
сводной ведомости учета работы стоматологических 
отделений, число курсов лечения слизистой оболоч-
ки полости рта снижалось в  абсолютных значениях. 
В  среднем доля курсов лечения слизистой оболочки 
полости рта составляет 0,23% (максимум 0,3% в  2014 
году, минимум 0,16% в  2019 году) от  числа принятых 
пациентов и 0,54% (максимум 0,69% в 2014 году, мини-
мум 0,37% в  2019 году) от  числа принятых первичных 
больных.

К ПЗЗПР отнесены: эритроплакия, лейкоплакия, 
красный плоский лишай полости рта, хронический ги-
перпластический кандидоз.

В МК стоматологического пациента изучались днев-
ники, оформленные в период с 2011 года по 2015 год. 
Сведения о диагностированных ПЗЗПР от общего числа 
карт представлены в таблице 4.1.

Все диагнозы выставлены на основании гистологи-
ческого или цитологического исследований.

Отдельно изучены дневники посещений, предше-
ствующие установлению клинического диагноза ПЗЗПР.

Из 39 случаев лейкоплакии 4 имели начальную 
первую стадию, 12–2 стадию, 16–3 стадию, 6–4 стадию. 
В  39 случаях лейкоплакии предварительный диагноз 
был сделан на основании жалоб пациента и состояния 
слизистой. При этом в течение года, предшествующего 
постановке предварительного диагноза, за  стомато-
логической помощью по  иным причинам обращалось 
21 человек, из  которых 12 обращались три и  более 3 
раз. Всего было 59 посещения (дневника). В  дневни-
ках данных обращений состояние слизистой полости 
рта не  описывалось в  38 случаях, либо имело описа-
ние нормы (Слизистая оболочка полости рта блед-
но-розового цвета, умеренно увлажнена, без па-
тологических элементов. Переходная складка без 
особенностей) в 21 случаях.

В МК пациентов с диагностированной 2–4 стадиями 
лейкоплакии за  весь предшествующий период обра-
щений в  дневниках состояние слизистой полости рта 
не  описывалось или реже описывалось как нормаль-
ное без патологических изменений. Жалобы, характер-
ные для лейкоплакий, не указаны в дневниках обраще-
ний, предшествующих постановке предварительного 
диагноза.

В 13 случаях диагностированной эритроплакии 
предварительный диагноз был поставлен на  основа-
нии жалоб и клинического осмотра в рамках одного по-
сещения. В  течение года, предшествующего постанов-
ке диагноза, за  стоматологической помощью по  иным 
причинам обращались 11 человек, из них 7 три и более 
3-х раз за год. Всего было 31 посещение (дневник). При 
иных обращениях описание слизистой не  дано в  27 
дневниках, описание нормы в  4 дневниках, в  одном 
дневнике дано описание «Слизистая изменена» без 
детализации. Жалобы, характерные для эритроплакии, 
не  зафиксированы в  дневниках обращений, предше-
ствующих постановке предварительного диагноза.

Таблица 1. Диагностировано ПЗЗПР при оказании стоматологической помощи, в%

Годы Д‑з ПЗЗПР Лекоплакия Эритроплакия КПЛ Кандидоз

2011 8,25% 1,75 0,5 1,25 4,75

2012 6,75% 1 0,5 1 4,25

2013 8% 1,75 0 2 4,25

2014 7,75% 3 0,75 1,25 2,75

2015 6,75% 1,25 0,25 0,75 4,5
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Из 31 пациента с  диагнозом Красный плоский ли-
шай в  предшествующий диагнозу года обращались 
за  стоматологической помощью по  иным причинам 
18 человек, из них 16 три и более раз. Всего на данных 
пациентов имелось 71 запись (дневник), из которых 17 
имели описание нормы слизистой, 49  — не  содержа-
ли описание слизистой, 5 (3 пациента)  — содержали 
указание на  наличие эрозий, язв, папул на  слизистой 
полости рта. Детализированное описание эрозий, па-
пул, язв с указанием размера, цвета, формы, краев, на-
лета, кровоточивости и  иных характеристик не  дано 
ни в одном из 5 дневников. Жалобы, характерные для 
красного плоского лишая, зафиксированы в 1 дневнике 
при обращении, предшествующем постановке пред-
варительного диагноза. Направление на  диагностиче-
ские процедуры или консультации иных специалистов 
в связи с изменениями слизистой не даны ни в одном 
из 5 дневников. Рекомендации по лечению обнаружен-
ных изменений слизистой также отсутствуют во всех 5 
дневниках.

Из 94 пациентов с  диагнозом хронический гипер-
пластический кандидоз в  год, предшествующий по-
становке диагноза, за  стоматологической помощью 
по иным причинам обращались 52 пациента, из них 23 
три и более трех раз за год. Всего на пациентов, обра-
щавшихся в  предыдущий год до  постановки диагноза, 
приходилось 130 посещений (дневников). Из  них, 78 
дневников не содержали описание слизистой полости 
рта, в 45 указывалось на нормальное состояние слизи-
стой, в 7 дневниках (4 пациента) были зафиксированы 
изменения слизистой в виде наличия налета. Уточняю-
щиеся характеристики налета: цвет — описаны в 3 днев-
никах. Уточняющих характеристик поверхности слизи-
стой при соскабливании налета не даны. Направления 
на  дополнительные диагностические процедуры или 
консультации не даны. В 5 дневниках из 7 указанных (4 
пациента) даны рекомендации обратиться за консуль-
тацией в  кожно-венерологический диспансер (КВД). 
У  94 пациентов с  диагнозом хронический гиперпла-
стический кандидоз за  весь предшествующий период 
обращений за стоматологической помощью (за исклю-
чением предшествующего постановке диагноза году) 
описание слизистой полости рта либо не  давалось, 
либо описывалось в  виде нормы. За  период, предше-
ствующий постановке предварительного диагноза, 
в медицинских картах двух пациентов (в 3 дневниках 3 
посещений) описаны жалобы, характерные не  только 
для ПЗЗПР: боль при приеме пищи, разговоре.

Из 177 пациентов с диагнозом одного из ПЗЗПР 102 
человека обращались за стоматологической помощью 
в  течение года, предшествующего постановке диагно-
за. Из них, только у 8 пациентов указано на изменение 
слизистой. Ни одному из 8 пациентов не был выставлен 

предварительный диагноз, также не было дано направ-
лений на диагностику, в том числе для проведения ги-
стологического или цитологического исследований. 
Только 4 пациентам дана рекомендация обратиться 
в КВД.

На все 177 диагнозов ПЗЗПР на  год, предшествую-
щий постановке диагноза, приходилось 291 посещение 
(дневник). Из  них, в  192 дневниках отсутствует описа-
ние слизистой полости рта, в  87 дано описание нор-
мальной слизистой. В 12 дневниках, где были указаны 
какие-либо изменения слизистой полости рта описа-
ние было дано без уточнений, не  были описаны для 
определенной патологии характерные изменения.

Одновременно был сделан анализ дневников 400 
посещений, из  которых 266 были сделаны по  поводу 
лечения зубов, 98 — удаления зубов, 36 — иным при-
чинам, в  том числе лечения заболеваний пародонта, 
лечения слизистой оболочки полости рта.

Анализ дневников 266 посещений по  поводу лече-
ния зубов показал, что отсутствует описание слизистой 
полости рта в 143 случаях, дано краткое описание нор-
мального состояния слизистой в 107 случаях, есть ука-
зания на изменения слизистой в 16 случаях, из них без 
уточнения в  13 случаях. При этом жалобы на  жжение, 
боль во рту при приеме пищи, разговоре имеется в 63 
дневниках. Из них, на изменения слизистой в 16 случа-
ях, из них без уточнения изменений в 13 случаях.

Анализ дневников 98 посещений по  поводу удале-
ния зубов обнаружил, что во всех дневниках отсутству-
ет описание слизистой полости рта.

Анализ дневников 36 посещений по  иным причи-
нам обнаружил, что описание слизистой отсутствует 
в 21 случаях, указано на наличие изменений слизистой 
без уточнения в 7 случаях, описана слизистая полости 
рта с  детализаций изменений различной точности в  8 
случаях. Из  15 дневников, имеющих описание слизи-
стой полости рта, 4 сделаны при посещениях по пово-
ду лечения пародонта, 11  — по  поводу прохождения 
курса лечения слизистой полости рта при заболевани-
ях К12.0, К13.2, К13.6, 9 L10.0, В37.0. Жалобы на состоя-
ние слизистой полости рта (жжение, боль, зуд) указаны 
во  всех дневниках, имеющих указание на  изменение 
слизистой с и без уточнения.

В целом в  дневниках 400 посещений при оказании 
стоматологической помощи описание слизистой с ука-
занием изменений дано в 37 случаях.

При обращениях по  поводу наиболее частых при-
чин: лечения, удаления зубов, (364 посещения) опи-
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сание изменений слизистой часто отсутствует (в  241 
дневниках).

При оказании стоматологической помощи по  поводу 
лечения и удаления зубов врачи-стоматологи в большин-
стве случаев (66,2%) не описывают слизистую либо дают 
описание нормы (29,4%). Даже при наличии жалоб паци-
ента на состояние слизистой, например, на жжение, боль 
во рту при приеме пищи, разговоре, при посещении по по-
воду лечения зубов описание слизистой дается в  25,4%, 
но в 20,6% без уточнения. В 60,3% дневников с жалобами 
на состояние слизистой ее описание отсутствует. В 14,3% 
дневников с  жалобами на  состояние слизистой указано 
на отсутствие изменений или нормальное состояние.

Даже среди лиц с установленным диагнозом ПЗЗПР 
в дневниках трети посещений (в 29,9%) слизистая поло-
сти рта описана как норма «Слизистая оболочка поло-
сти рта бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, 
без патологических элементов. Переходная складка 
без особенностей».

Обращались за стоматологической помощью по по-
воду лечения и  удаления зубов в  течение года, пред-
шествующего постановке диагноза, 57,6% лиц с  уста-
новленным диагнозом ПЗЗПР. Однако ни одному из них 
при обращении по поводу лечения или удаления зубов 
не было дано направлений на диагностику, в том числе 
для проведения гистологического или цитологическо-
го исследований.

Обсуждение

 К  сожалению, полученные нами данные подтвер-
ждают результаты отечественных исследователей о не-
внимательности врачей-стоматологов к  злокачествен-
ным и ПЗЗПР. В тоже время научное профессиональное 
сообщество понимает тенденции роста данных забо-
леваний. Оно видит, что 5-летняя выживаемость уже 
на  протяжение 40 лет при злокачественных новоо-
бразованиях полости рта чрезвычайно низкая [10, 16], 
а врачи-стоматологи продолжают игнорировать потен-
циально предраковые эпителиальные поражения по-
лости рта. В этой связи появлялись работы, показываю-
щие, что даже для опытных практикующих врачей при 
визуальном осмотре трудно отличить предраковые 
и  ранние злокачественные поражения от  распростра-
ненных доброкачественных воспалительных состоя-
ний [15]. В  первом десятилетии двухтысячных годов 
начался активный поиск вспомогательных методов 
обнаружения потенциально предраковых эпителиаль-
ных поражений полости рта. Сегодня положительно 
себя зарекомендовали витальное окрашивание, браш-
биопсию, микроядерный тест, хемилюминесцентную 
и аутофлуоресцентную визуализацию [11]. Успешность 

методов в  обнаружении потенциально предраковые 
эпителиальные поражения полости рта связана с  ква-
лификацией врача-стоматолога, его способностью пра-
вильно интерпретировать результаты визуализации 
при хемилюминесценции или аутофлуоресценции [14].

Показатели к данным зарубежных и отечественных 
эпидемиологических исследований, в которых частота 
лейкоплакии во взрослой европейской популяции ко-
леблется от 3 до 12%, эритроплакии — 1%, кандидоза 
до 17%, красного плоского лишая до 3% [2, 8].

В тоже время общая частота обнаружения различ-
ных ПЗЗПР врачами-стоматологами составляет для лей-
коплакии — 1,97 на 100 осмотренных, для эритропла-
кии — 0,74 на 100 осмотренных, для красного плоского 
лишая  — 1,4 на  100 осмотренных, для хронического 
кандидоза  — 2,8 на  100 осмотренных. Частота поста-
новки диагнозов потенциально злокачественных забо-
леваний слизистой полости рта по МК, значимо не от-
личалась: лейкоплакия (1,97% vs 1,75% φ*эмп =0,34), 
эритроплакия (0,74% vs 0,4% φ*эмп =0,92), красный 
плоский лишай (1,4; vs 1,25% φ*эмп =0,18), и хрониче-
ский кандидоз (2,8% vs 4,1% φ*эмп =1,61) при φ*крити-
ческом =2,31 для р=0,05.

Выводы:

1. 1. Ежегодное число курсов лечения слизистой по-
лости рта снизилось за  десятилетний период 
почти в 1,5 раза. Снижение происходит также от-
носительно числа принятых больных и принятых 
первичных больных.

2. 2. Частота диагностирования ПЗЗПР по данным слу-
чайно выбранных медицинских карт составляет 
в среднем 7,5% от числа лиц, получивших стома-
тологическую помощь. Для лейкоплакий частота 
установления диагноза составляет 1,75%, для 
эритроплакии  — 0,4%, для красного плоского 
лишая — 1,25%, для хронического гиперпласти-
ческого кандидоза — 4,1%, эти результаты значи-
тельно ниже данных эпидемиологических отече-
ственных и зарубежных исследований.

3. 3. Требуется усилить понимание врачами-стомато-
логами влияния потенциально злокачественных 
заболеваний слизистой полости рта на  обще-
ственное здоровье.

4. 4. В рамках внутреннего контроля качества стома-
тологической помощи необходимо оценивать 
диагностику и  лечение потенциально злокаче-
ственных заболеваний слизистой полости рта.
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