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Актуальность исследования: несмотря на доступность в диагностике новообразований 
СоПР в виде пальпации и осмотра, больные поступают в специализированные учреждения 
зачастую с поздними стадиями заболевания [2]. Сложность заключается в недостаточной осве-
домленности врачей о клинических признаках поражений СоПР.

цели исследования: определение тактики оптимального комплекса обследования больных 
с заболеваниями СоПР для выявления возможных онкологических заболеваний; разработка 
рекомендаций по организации помощи онкологическим больным.

Материалы и методы исследования: исследования проводились на клинической базе 
«Стоматологической поликлиники №22» и «Городского клинического онкологического дис-
пансера» в городе Санкт-Петербург. Проводился сбор анамнеза, анкетирование, онкоскрининг 
осуществлялся при помощи Стоматоскопа АФС.

Результаты: признаки поражения СоПР определялись у 92% лиц, имеющих в анамнезе 
заболевания ЖКт, ССС, эндокринные заболевания, ВИЧ-инфекцию, вирусные гепатиты и 
ВПЧ;лиц пожилого возраста, имеющие полные съемные протезы. Среди обследованных были 
выявлены больные, имеющих вредные привычки, такие как: курение – 43%, прикусывание 
слизистой оболочки щек, губ и языка – 24%, употребление алкоголя – 17%; чаще выявлялись 
поражения в виде лейкоплакии, эрозии, афтозного стоматита, хейлитов, герпетической инфек-
ции, раковых заболеваний. Наличие хронической механической травмы острыми краями зу-
бов, протезов в большинстве случаев сопровождалось присоединением вторичной инфекции 
и, в редких случаях, озлокачествлением.

Выводы: наблюдения показали, что в специализированные кабинеты врача стоматолога-хи-
рурга, онколога больные обращаются чаще с запущенными стадиями заболеваний СоПР а так 
же с метастатическими формами опухолей [3]. Использование аппарата АФС позволяет облег-
чить диагностику патологических участков на СоПР, языке, губах. Большинство больных име-
ли в анамнезе соматические заболевания, вредные привычки, повышающие риск развития он-
кологии [1]. Повышение стоматологического просвещения и обучения среди врачей-стомато-
логов является важным фактором в профилактике онкологических заболеваний. Своевременная 
коррекция ортопедических конструкций и ортоаномалий является профилактической мерой 
травматизации СоПР.
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