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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Частота онкологических заболеваний челюстно-лицевой области с каждым годом растёт. По данным 

ВОЗ, основными причинами поздней диагностики злокачественных новообразований являются; несвоевременное обращение 
пациентов за медицинской помощью, бессимптомное течение заболевания, а также врачебные ошибки, включая несоблюдение 
принципов онконастороженности. Злокачественные новообразования полости рта преимущественно развиваются на фоне 
длительно существующих патологических изменений в тканях, таких как хронические воспалительные процессы различной 
этиологии и дискератозы, характеризуемые как предраковые поражения. До настоящего времени не до конца изучены вопросы 
распространённости предраковых заболеваний слизистой оболочки полости рта (СОПР) и красной каймы губ (ККГ). Уровень 
осведомлённости стоматологов о предраковых состояниях и их признаках часто недостаточен, что требует повышения 
квалификации в плане своевременной диагностики и тактики работы с такими пациентами. Кроме того, актуальным 
является вопрос внедрения онкоскрининга заболеваний СОПР и ККГ.

Цель исследования – изучить распространённость предраковых заболеваний слизистой оболочки рта и красной каймы 
губ для выявления приоритетных направлений в области профилактики.

Методы: Поиск литературных данных по теме исследования проводился на научных платформах PubMed, Scopus, 
CyberLeninka а также в ряде профильных медицинских и научных журналов. Анализ включал публикации, опубликованные 
с 2015 по 2025 годы. Дополнительно был проведён анализ библиографических ссылок в отобранных статьях. Отобранные 
научные работы были проанализированы и классифицированы по ключевым тематическим блокам: этиология, патогенез, 
диагностика и профилактика предраковых заболеваний. В отбор включались публикации, связанные с тематикой предраковых 
и раковых патологий полости рта, представленные на русском и английском языке. Исключались материалы, выходящие 
за рамки заданного периода, а также публикации с недостаточной доказательной базой (тезисы, единичные клинические 
случаи). Всего было отобрано 83 источника, из которых 44 включены в литературный обзор.

Результаты: Отмечается рост числа пациентов с хроническими воспалительными и дискератотическими изменениями 
СОПР и ККГ, а также отмечается тенденция к «омоложению» предраковых патологий.

Заключение: Данные анализа подтверждают необходимость улучшения систем ранней диагностики, разработки 
программ профилактики и повышения уровня онконастороженности на стоматологическом приёме для снижения частоты 
злокачественных опухолей.

Ключевые слова: предраковые заболевания, лейкоплакия, онконастороженность, декубитальная язва, онкоскрининг, 
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Введение: Предраковые заболевания слизистой 
оболочки полости рта (СОПР) и красной каймы губ 
(ККГ) представляют собой патологические состояния, 
которые в различной степени сопряжены с риском 
злокачественной трансформации. Клинически дан-
ные патологии могут напоминать друг друга. Патомор-
фологи и клиницисты-стоматологи считают предрако-
выми заболеваниями длительно текущие хронические 
заболевания слизистой оболочки рта, сопровождаю-
щиеся избыточной кератинизацией и способствующие 
развитию малигнизации [1]. Вопросы ранней и эффек-
тивной диагностики предраковых состояний и онколо-
гических процессов в полости рта весьма актуальны. 
Предраковые заболевания на определённых этапах 
своего развития являются обратимыми, а своевремен-
но начатое рациональное лечение предупреждает их 
переход в злокачественную форму [2]. Актуальность 
изучения предраковых патологий обусловлена тем, 

что они в подавляющем большинстве случаев предше-
ствуют раку. Согласно статистическим данным, новоо-
бразования слизистой оболочки рта относятся к кате-
гории распространённых, причём наблюдается рост 
уровня заболеваемости [3].

По данным глобальной онкологической обсерва-
тории (GLOBOCAN) за 2020 год, ежегодно регистри-
руется более 350000 случаев заболевания. Сегодня 
рак головы и шеи занимает седьмое место по рас-
пространённости среди онкологических заболева-
ний в мире [4].

Цель исследования – изучить распространён-
ность предраковых заболеваний слизистой оболочки 
рта и красной каймы губ для выявления приоритетных 
направлений в области профилактики.

Материалы и методы: Поиск литературных дан-
ных по теме исследования проводился на научных плат-
формах PubMed, Scopus, CyberLeninka, а также в ряде 
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профильных медицинских и научных журналов. Ана-
лиз включал публикации, опубликованные в период с 
2015 по 2025 годы. Дополнительно был проведён ана-
лиз библиографических ссылок в отобранных статьях. 
Отобранные научные работы были проанализирова-
ны и классифицированы по ключевым тематическим 
блокам: этиология, патогенез, диагностика и профи-
лактика предраковых заболеваний. В отбор включа-

лись публикации, связанные с тематикой предрако-
вых и раковых патологий полости рта, представленные 
на русском и английском языке. Исключались матери-
алы, выходящие за рамки заданного периода, а также 
публикации с недостаточной доказательной базой (те-
зисы, единичные клинические случаи). Всего было ото-
брано 83 источника, из которых 44 включены в литера-
турный обзор (Рисунок 1).

Рисунок 1 – Алгоритм отбора  источников для исследования

Результаты: 
Распространённость предраковых и раковых забо-

леваний СОПР. Предраковые заболевания полости рта 
встречаются примерно у 4,47% населения мира и чаще 
поражают мужчин по сравнению с женщинами. Наи-
большие показатели распространённости наблюда-
лись у азиатов и южноамериканцев. Среди стран с вы-
сокой заболеваемостью необходимо отметить Южную 
Азию, Южную Америку, Центральную и Восточную Ев-
ропу и некоторые регионы Франции [4].

Изучая предраковый процесс, учёные стремились 
выяснить, когда риск возникновения опухоли велик, 
а когда маловероятен. В результате чего были выде-
лены факультативные и облигатные предраковые по-
ражения [5].

К облигатным предраковым состояниям относят 
хейлит Манганноти, ограниченный предраковый ги-
перкератоз, бородавчатый предрак. Факультативные 
предраковые поражения включают кожный рог, папил-
лома, кератоакантома, лейкоплакия, гиперкератоти-
ческая и язвенная формы красного плоского лишая и 
красной волчанки, постлучевой стоматит, хронический 
хейлит [6]. Малигнизация при факультативных предра-
ках наблюдается в 1-5% случаев. После устранения кан-

церогенного воздействия может наблюдаться обрат-
ное развитие патологического процесса [7].

Предраковые заболевания полости рта представ-
ляют собой группу заболеваний слизистой оболочки 
полости рта с различными морфологическими харак-
теристиками, которые могут прогрессировать до пло-
скоклеточного рака ротовой полости [8]. Другие виды 
рака полости рта, такие как злокачественные одонто-
генные опухоли, меланома и лимфома, составляют ме-
нее 10% случаев рака полости рта. Рак полости рта - за-
болевание с уровнем смертности приближающемся к 
50% [9]. У пациентов с предраковыми заболеваниями 
наблюдается повышенная вероятность развития рака 
полости рта в любой локализации на протяжен всей 
жизни. Хотя большинство предраковых заболеваний 
полости рта могут не прогрессировать до стадии рака, 
они представляют собой область аномальных клеточ-
ных изменений, в пределах которой вероятность ма-
лигнизации выше по сравнению с другими [10]. Рас-
пространённость лейкоплакии среди населения в 
целом составляет приблизительно 2 - 4% этот показа-
тель имеет тенденцию к увеличению в более старших 
возрастных группах. Пролиферативная веррукозная 
лейкоплакия выделяется как особый тип поражения 
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полости рта с необычно высоким риском развития зло-
качественной неоплазии полости рта [11]. Эритемато-
зные поражения также должны вызывать подозрение 
на рак полости рта. В большинстве исследований ча-
стота выявления рака полости рта in situ при биопсии 
эритроплакии достигает 50% [9]. Наиболее часто на-
блюдаемые предраковые поражения можно разделить 
на лейкоплакии, эритроплакии и актинический кера-
тоз [12]. Выявлена высокая распространённость забо-
леваний СОПР, в том числе предраковых патологий у 
пациентов с системными заболеваниями. На кафедре 
стоматологии факультета повышения квалификации 
врачей было обследовано 194 пациента, 96 мужчин 
и 98 женщин, в возрасте от 15 до 68 лет. В результате 
установлено, что системными заболеваниями чаще бо-
леют женщины (58,7%); среди системных заболеваний 
преобладали болезни желудочно-кишечного тракта и 
почек. В структуре патологии СОПР у больных доми-
нировали следующие предраковые поражения: лей-
коплакия и красный плоский лишай [13]. По результа-
там исследования распространённости предраковых 
поражений полости рта в Индии, район Барпета, Ассам 
выявлено, что среди предраковых заболеваний рас-
пространённость лейкоплакии полости рта была са-
мой высокой (22,27%), за ней следовала эритроплакия 
(4,46%). Предраковые поражения наблюдались преи-
мущественно у мужчин [14].

При проведении ретроспективного анализа 645 
медицинских карточек жителей Волгограда и Волго-
градской области, обратившихся  с патологией СОПР 
в стоматологическую поликлинику Волгоградского Го-
сударственного Медицинского Университета (Волго-
град, Россия) в период с января 2014 по февраль 2016 
г результаты анализа свидетельствовали, что в струк-
туре заболеваний СОПР и ККГ преобладали: стомалгия, 
глоссалгия, красный плоский лишай (типичная фор-
ма) и хронический рецидивирующий афтозный стома-
тит, среди различных форм предраковых заболеваний 
преобладали красный плоский лишай эрозивно-язвен-
ная форма (6,2 ± 0,38 %), лейкоплакия типичная форма 
(4,8 ± 0,372 %), лейкоплакия веррукозная форма (3,25 ± 
0,45 %). Хейлит Манганотти, декубитальная язва в ста-
дии перерождения, папилломатоз твердого нёба, хро-
ническая трещина губы, актинический хейлит, декуби-
тальные язвы языка выявлены у 42 человек (6,5%) [15].

Был проведен метаанализ данных 20095 пациентов 
с целью оценки злокачественного потенциала красно-
го плоского лишая полости рта (КПЛ). Согласно полу-
ченным результатам, злокачественная трансформация 
развивалась приблизительно у 1,1% пациентов с КПЛ. 
Значительное увеличение риска малигнизации было 
отмечено среди курильщиков, алкоголиков и пациен-
тов инфицированных вирусом гепатита С, по сравне-
нию с пациентами, не имеющими указанных предрас-
полагающих факторов риска [16].

Анализ вышеописанных клинических исследова-
ний показывает довольно высокую распространён-
ность предраковых заболеваний полости рта и ККГ у 
людей, проживающих в различных регионах и относя-
щихся к разным слоям населения. Особенно высокая 
распространённость предраковых поражений наблю-

дается в странах с низким уровнем экономического 
развития. Подобные исследования акцентируют необ-
ходимость и важность мониторинга состояния СОПР в 
разных странах и регионах, чтобы своевременно пре-
дотвратить развитие рака полости рта и повлиять на 
статистику заболевания.

 Рак СОПР занимает 6-9-е место по распространён-
ности среди злокачественных опухолей в мире [17]. Бо-
лее двух третей случаев рака полости рта регистриру-
ются в Азии [18], а среди азиатских стран – чаще всего в 
Индонезии, Индии, Шри-Ланке, Пакистане и Бангладеш 
[19]. Наиболее распространёнными локализациями яв-
ляются язык (62,4-75% случаев), дно полости рта (14,3%) 
и другие отделы полости рта (37,4%) [20].

Исходя из представленных литературных данных 
следует выделить, что пациенты с предраковыми за-
болеваниями СОПР и ККГ находятся в группе повы-
шенного риска злокачественных трансформаций. Так-
же наблюдается динамика роста рака полости рта, что 
подтверждает важность изучения распространённо-
сти предраковых состояний для совершенствования 
диагностических подходов и разработки профилакти-
ческих мероприятий. 

Этиология и патогенез предраковых поражений 
СОПР. Наиболее часто описываемыми этиологиями 
предраковых поражений полости рта являются куре-
ние сигарет, табак, и воздействие алкоголя [21]. Среди 
местных факторов, провоцирующих развитие предра-
ковых заболеваний СОПР и ККГ, можно выделить плохую 
гигиену полости рта, разнометаллические зубные про-
тезы и одонтогенные инфекции [3]. Высокоонкогенные 
вирусы папилломы человека (ВПЧ) также связаны с пло-
скоклеточным раком ротоглотки, заболеваемость кото-
рым растёт в развитых странах. Метаанализ 52 исследо-
ваний выявил общую распространённость ДНК ВПЧ в 
22,5% при предраковых заболеваниях полости рта. Ав-
торы также отметили, что преобладающим генотипом 
был ВПЧ16 [22]. Хроническая травма СОПР, возникающая 
в результате многократного механического раздражаю-
щего воздействия, неоднократно признавалась возмож-
ной причиной развития плоскоклеточного рака полости 
рта, однако имеющиеся данные систематического обзо-
ра не подтверждают ведущую роль хронической трав-
мы в оральном канцерогенезе [23]. Многие из основных 
эффектов табачных изделий на ткани пародонта могут 
быть обусловлены прямым угнетением нормальной 
функции фибробластов. Как фибробласты десны, так и 
фибробласты периодонтальной связки демонстриру-
ют снижение жизнеспособности клеток при повышении 
концентрации экстракта сигаретного дыма и никотина 
[24]. Никотин, как основной активный ингредиент таба-
ка, увеличивает деградацию коллагена, опосредован-
ную фибробластами десны, отчасти за счёт активации 
связанных с мембраной матриксных металлопротеиназ. 
Курение сигарет способствует развитию деструктив-
ных заболеваний пародонта и замедляет процесс вос-
становления. В сигаретном дыме содержится более 60 
канцерогенов и по крайней мере 16 в несгоревшем та-
баке. Среди них специфичные для табака нитрозамины, 
такие как 4-(метилнитрозамино)-1-(3-пиридил)-1-бута-
нон и N’-нитрозонорникотин, полициклические арома-
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тические углеводороды (такие как бензопирен), и аро-
матические амины (такие как 4-аминобифенил) играют 
важную роль в качестве причин рака полости рта [25]. 
У курильщиков в 7-10 раз выше риск развития рака по-
лости рта [26]. Проведенное поперечно-секционное ис-
следование, выполненное в сообществе Boyle-McCauley 
Street (Эдмонтон, Канада), выявило существенно бо-
лее высокую распространенность раковых и предрако-
вых патологий полости рта по сравнению с общенаци-
ональными показателями. Обследование 322 взрослых 
участников из социально неблагополучного и маргина-
лизированного сообщества показало, что предраковые 
изменения СОПР обнаруживаются у 17,1% лиц, что зна-
чительно превышает зарегистрированные уровни забо-
леваемости в Канаде. Ключевыми факторами, статисти-
чески связанными с наличием раковых и предраковых 
поражений, оказались неблагоприятные условия про-
живания , такие как жизнь на улице или в приюте и нали-
чие воспалительных изменений слизистой оболочки по-
лости рта [27]. Три вида пародонтопатогенных бактерий 
– Prevotella tanerae, Fusobacterium nucleatum, Prevotella 
intermedia – были связаны с повышенным риском раз-
вития плоскоклеточного рака полости рта. Эта связь 
была модифицирована генетическими полиморфизма-
ми TLR2 и TLR4. Употребление алкоголя, бетеля, сигарет 
и плохая гигиена полости рта были связаны с более вы-
соким процентом пародонтопатогенных бактерий по-
лости рта [28]. Систематический обзор, проведённый 
S. Warnakulasuriya и А. Ariyawardana (2016), показал, что 
факторами риска злокачественной трансформации лей-
коплакии полости рта являются пожилой возраст, пора-
жения площадью более 200 мм², женский возраст, него-
могенные поражения и дисплазия высокой степени [29].

Эрозивно-язвенная форма красного плоского ли-
шая полости рта считается наиболее тяжёлой фор-
мой заболевания, характеризующейся выраженной 
болью, артикулярным дискомфортом, и резистентно-
стью к лечению, в том числе пероральными кортико-
стероидами, ароматическими ретиноидами, иммуно-
супрессивными средствами, а также склонностью к 
трансформации в плоскоклеточный рак. Клиническим 
признаком трансформации эрозивно-язвенной фор-
мы КПЛ в плоскоклеточный рак может быть наличие 
длительно незаживающей болезненной и кровоточа-
щей язвы с прерывистой валикообразной зоной [30]. 
Исследования показали, что катехоламины, связанные 
со стрессом, могут влиять на прогрессирование рака. 
Концентрация норадреналина и адреналина в плаз-
ме значительно выше у пациентов с плоскоклеточным 
раком полости рта и ротоглотки по сравнению с паци-
ентами без рака [31]. Исходя из вышесказанного, мож-
но сделать вывод, что каждая нозологическая форма 
предракового заболевания имеет свои предраспола-
гающие факторы риска. Патогенез предраковых и ра-
ковых патологий полости рта является сложным про-
цессом, включающим в себя нарушения механизмов 
регенерации и апоптоза. 

Диагностика предраковых поражений СОПР. Извест-
но большое количество методов диагностики новоо-
бразований СОПР и алгоритмов обследования данной 
категории пациентов. Все диагностические методы 

можно подразделить на неинвазивные и инвазивные, 
а также основные и дополнительные. Немаловажное 
значение при применении методов обследования име-
ет оценка их эффективности с определением валид-
ности, безопасности и простоты проведения [32]. В 
настоящее время «золотым стандартом» диагности-
ки новообразований слизистой полости рта является 
биопсия с гистологическим исследованием. Данный 
процесс является инвазивным, трудоёмким и болез-
ненным [33]. Инфракрасная (ИКС) спектроскопия био-
логических жидкостей и тканей является эффективным 
методом диагностики и мониторинга предраковых па-
тологий полости рта. Исследование, проведённое на 
базе кафедры пропедевтической стоматологии со-
вместно с кафедрой общей химии ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России, показало, что ИКС позволяет вы-
являть изменения в составе ротовой жидкости, свя-
занные с патологическими процессами. Комплексное 
лечение пациентов, включающее профессиональную 
гигиену, коррекцию стоматологических факторов, си-
стемную и местную терапию, приводило к достовер-
ным изменениям параметров ИК-спектров уже через 1 
месяц, с дальнейшим приближением профилей к нор-
ме через 6 месяцев [34]. 

Метод прямой визуализации аутофлуоресценции 
тканей основан на способности поражённой ткани к 
накоплению специфического фотосенсибилизатора 
или индукции образования эндогенных порфиринов 
и регистрации их флюоресценции при облучении све-
том определённой длины волны. При таком обследова-
нии аутофлуоресценция здоровых тканей наблюдается 
в зелёной части спектра, а в месте развития злокаче-
ственного процесса регистрируется резкое снижение 
интенсивности аутофлуоресцентного излучения отно-
сительно окружающей здоровой ткани [35]. 

Иммуногистохимическая диагностика позволяет 
достаточно чётко провести дифференциальную ди-
агностику различных новообразований для выявле-
ния экспрессии маркера пролиферации Ki-67, марке-
ра апоптотической активности P53 и белков клеточной 
адгезии. Именно данное обследование помогает опре-
делить степень дисплазии эпителия СОПР [36]. 

Анализ эпигенетических маркеров, таких как ме-
тилирование ДНК, модификация гистонов и измене-
ния экспрессии некодирующих РНК, также являет-
ся важным неинвазивным диагностическим методом 
[37]. Было проведено исследование с применением ис-
кусственного интеллекта (ИИ), при котором использо-
вались биопсийные слайды, из которых исследовате-
ли вручную вырезали клеточные ядра для извлечения 
морфологических и текстурных признаков и дальней-
шего анализа. Эти данные были заложены в алгоритмы 
компьютерной программы и достигли высокой точно-
сти постановки диагноза- 99,78%, что демонстрирует 
перспективность применения ИИ для автоматизиро-
ванной диагностики предраковых и злокачественных 
изменений тканей [38]. 

Основные причины запущенности злокачествен-
ных новообразований СОПР и слизистой оболочки губ. 
Несмотря на наличие доступной локализации и визу-
ального осмотра, предраковые и злокачественные об-
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разования полости рта часто остаются недиагности-
рованными на ранних стадиях. Частыми причинами 
ошибок являются незнание принципов онконасторо-
женности, ограниченность знаний врачей-стоматоло-
гов в онкостоматологии, недостаток времени, выделен-
ного на обследование больного на стоматологическом 
приёме, а также отсутствие отлаженного алгоритма 
маршрутизации пациентов с подозрением на онкопа-
тологию [39]. Большинство пациентов с раком полости 
рта обращаются за медицинской помощью на поздних 
стадиях из-за отсутствия осведомлённости об этом за-
болевании, низкого социально экономического стату-
са и скрытой природы заболевания. Различные опросы 
общественного мнения, проведённые по всему миру в 
развитых и развивающихся странах, показали значи-
тельную неосведомлённость среди населения в целом 
[40]. Осведомлённость пациентов и знания практикую-
щих врачей имеют важное значение для раннего выяв-
ления и профилактики рака полости рта [41]. 

Обсуждение: Ряд исследований доказывают высо-
кую распространённость предраковых заболеваний 
среди мужчин в возрасте от 50 лет и старше [11].  Со-
гласно описанным данным, наиболее высокий риск 
злокачественной трансформации отмечается при 
красном плоском лишае эрозивной-язвенной формы и 
веррукозной лейкоплакии [11, 16]. Описано множество 
этиологических факторов развития предраковых пато-
логий, среди которых особое место занимают злоупо-
требление табачными изделиями, наса и алкоголя [21].

Согласно статистическим данным, число случаев с 
впервые в жизни установленным диагнозом «Рак поло-
сти рта» составляет 6,7 на 100 тыс. населения [42]. 

Одним из важных этапов диагностики предраковых 
заболеваний остаётся проведение биопсии с последу-
ющим гистологическим изучением. В современных ус-
ловиях применяются ряд других диагностических ме-
тодов, такие как цитологическое исследование, метод 
аутофлюоресценции, исследование уровня биомарке-
ров слюны, которые являются неинвазивными, доступ-
ными и безболезненными для пациентов [33]. Методы 
диагностики предраковых и раковых заболеваний по-
стоянно совершенствуются с целью повышения каче-
ства и своевременной постановки диагноза.

В настоящее время отмечается высокая доля впер-
вые выявленных запущенных случаев злокачествен-
ных новообразований полости рта, в том числе по 
причине большого числа дефектов в организации ока-
зания и выполнении медицинской помощи, дефектов 
в диспансеризации не только у стоматологов, и онко-
логов, а также врачей других специальностей (в случае 
метастазирования в челюстно-лицевую область) [43, 
44]. Большинство пациентов с раком полости рта со-
общают о заболевании на поздней стадии из-за отсут-
ствия осведомлённости об этом заболевании, низкого 
социально-экономического статуса и скрытой приро-
ды заболевания. Различные опросы общественного 
мнения, проведённые по всему миру в развитых и раз-
вивающихся странах, показали значительную неосве-
домлённость среди населения в целом [40, 41].

Заключение: Эффективная и своевременная диа-
гностика предраковых патологий и злокачественных 

новообразований должна включать в себя примене-
ние современных диагностических алгоритмов и тех-
нологий, комплексный междисциплинарный подход 
и активное вовлечение общества в мероприятия, на-
правленные на профилактику онкологических забо-
леваний. Одно из важных направлений ранней диа-
гностики предраковых и раковых патологий является 
разработка и внедрение онкологического скрининга.

 Важное значение в улучшении ранней диагностики 
предраковых и злокачественных патологий имеет по-
вышение знаний врачей-стоматологов о факторах ри-
ска и симптомах рака полости рта, дифференциальной 
диагностике различных патологий СОПР и осведом-
лённости о порядке маршрутизации при подозрении 
на злокачественные новобразования. Врачи-стомато-
логи являются ключевым звеном в системе профилак-
тики рака полости рта.

Необходимо развивать образовательные програм-
мы, направленные на формирование устойчивых про-
фессиональных навыков у врачей и бережного отно-
шения населения к своему здоровью. Эффективная 
профилактика – это путь к формированию новой куль-
туры медицины, которая ориентируется на предотвра-
щение болезни, а не только на её лечение.
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АҢДАТПА

АУЫЗ ҚУЫСЫНЫҢ ШЫРЫШТЫ ҚАБЫҒЫНЫҢ ЖӘНЕ ЕРІННІҢ ҚЫЗЫЛ 
ШЕКАРАСЫНЫҢ ІСІК АЛДЫ ЗАҚЫМДАНУЫНЫҢ ТАРАЛУЫ: 

ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ
М.Қ. Искакова1, К.М. Закирова2

1«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы;
2«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Жақ-бет аймағындағы онкологиялық аурулардың жиілігі жыл сайын артып келеді. ДДҰ мәліметтері бойынша 
қатерлі ісіктерді кеш диагностикалаудың негізгі себептері болып табылады; пациенттердің уақтылы медициналық көмекке 
жүгінбеуі, аурудың асимптоматикалық ағымы, сондай-ақ онкологиялық сақтық қағидаттарын сақтамауды қоса алғанда, 
медициналық қателіктер. Ауыз қуысының қатерлі ісіктері негізінен тіндердегі ұзақ мерзімді патологиялық өзгерістердің, 
мысалы, әртүрлі этиологиялардың созылмалы қабыну процестерінің және дискератоздың фонында дамиды, олар қатерлі 
ісікке дейінгі зақымданулар ретінде сипатталады. Осы уақытқа дейін ауыз қуысының шырышты қабығының және еріннің 
қызыл шекарасының қатерлі ісікке дейінгі ауруларының таралуы толық зерттелмеген. Стоматологтардың қатерлі ісікке 
дейінгі жағдайлар мен олардың белгілері туралы хабардарлық деңгейі жиі жеткіліксіз, бұл мұндай науқастармен уақтылы 
диагностика және жұмыс істеу тактикасы тұрғысынан біліктілікті арттыруды талап етеді. Сонымен қатар, ауыз 
қуысының шырышты қабығының және еріннің қызыл шекарасының ауруларына онкоскринингті енгізу мәселесі өзекті болып 
табылады.

Зерттеудің мақсаты – алдын алу саласындағы басым бағыттарды анықтау мақсатында ауыз қуысының шырышты 
қабығының және еріннің қызыл шекарасының қатерлі ісікке дейінгі ауруларының таралуын зерттеу.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF PRECANCEROUS LESIONS OF  THE ORAL MUCOSA 
AND RED BORDER OF THE LIPS: 

A LITERATURE REVIEW
M.K. Iskakova1, K.M. Zakirova2

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan;
2Kazakh-Russian Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: The incidence of cancer in the maxillofacial region is increasing every year. According to the WHO, the main reasons 
for the late diagnosis of malignant neoplasms are: untimely treatment of patients for medical help, asymptomatic course of the disease, 
as well as medical errors, including non-compliance with the principles of cancer prevention. Malignant neoplasms of the oral cavity 
primarily develop against a background of long-standing pathologically altered tissues, such as chronic inflammatory processes of 
various etiologies and dyskeratoses, which are considered precancerous lesions. To date, the prevalence of precancerous oral mucosal 
diseases and the red border of the lips has not been fully studied. Dentists’ awareness of precancerous conditions and their signs is 
often insufficient, requiring advanced training in timely diagnosis and in tactics for working with such patients. In addition, the issue of 
introducing oncoscreening for oral mucosal and lip red border cancers is relevant.

The study aimed to assess the prevalence of precancerous oral mucosal diseases and the red border of the lips to identify priority 
areas in prevention.

Methods: The literature search on the research topic was conducted on the scientific platforms PubMed, Scopus, and CyberLeninka, 
as well as in several specialized medical and scientific journals. The analysis included publications from 2015 to 2025. Additionally, 
the bibliographic references in the selected articles were analyzed. The selected scientific papers were analyzed and classified into key 
thematic blocks: etiology, pathogenesis, diagnosis, and prevention of precancerous diseases. The selection included publications on 
precancerous and cancerous pathologies of the oral cavity, presented in Russian and English. Materials that went beyond the specified 
period were excluded, as well as publications with insufficient evidence (abstracts, isolated clinical cases). A total of 83 sources were 
selected, of which 44 were included in the literature review.

Results: An increase in the number of patients with chronic inflammatory and dyskeratotic changes in the oral mucosa and 
keratoconus is observed, as well as a tendency towards “rejuvenation” of precancerous pathologies.

Conclusion: The analysis confirms the need to improve early diagnosis systems, develop prevention programs, and increase cancer 
awareness during dental appointments to reduce the incidence of malignant tumors.

Keywords: precancerous diseases, leukoplakia, oncological alertness, decubital ulcer, oncoscreening, autofluorescence.
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Әдістері: Зерттеу тақырыбы бойынша әдеби деректерді іздеу PubMed, Scopus, Cyberleninka ғылыми платформаларында, 
сондай-ақ бірқатар мамандандырылған медициналық және ғылыми журналдарда жүргізілді. Талдау 2015-2025 жылдар 
аралығында жарияланған басылымдарды қамтыды. Сонымен қатар, таңдалған мақалалардағы библиографиялық 
сілтемелерге талдау жасалды. Таңдалған ғылыми жұмыстар негізгі тақырыптық блоктар бойынша талданды және 
жіктелді: этиология, патогенез, қатерлі ісікке дейінгі аурулардың диагностикасы және алдын алу. Іріктеуге орыс және 
ағылшын тілдерінде ұсынылған ауыз қуысының қатерлі ісігі және қатерлі ісік патологиялары тақырыбына байланысты 
басылымдар енгізілді. Берілген кезеңнен тыс материалдар, сондай-ақ дәлелді базасы жеткіліксіз Жарияланымдар (тезистер, 
оқшауланған клиникалық жағдайлар) алынып тасталды. Барлығы 83 дереккөз таңдалды, оның 44-і әдеби шолуға енгізілген.

Нәтижелері: Ауыз қуысының шырышты қабығында және еріннің қызыл шекарасында созылмалы қабыну және 
дискератотикалық өзгерістері бар науқастар санының артуы, сондай-ақ қатерлі ісікке дейінгі патологиялардың «жасару» 
үрдісі байқалады.

Қорытынды: талдау деректері қатерлі ісіктермен сырқаттанушылықты азайту мақсатында ерте диагностикалық 
жүйелерді жетілдіру, профилактикалық бағдарламаларды әзірлеу және тіс дәрігерінің қабылдауында қатерлі ісік туралы 
хабардарлықты арттыру қажеттілігін растайды.

Түйінді сөздер: қатерлі ісікке дейінгі аурулар, лейкоплакия, онкологиялық сақтық, қысым жарасы, онкоскрининг, 
аутофлуоресценция.




