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Для повышения качества оказания стоматологической помощи необходим анализ 
стоматологической заболеваемости и установления причин обращаемости за сто-
матологической помощью. Особый интерес в структуре стоматологической забо-
леваемости представляют пациенты с заболеваниями слизистой оболочки, кото-
рые являются причиной развития предраковой и онкопатологии, что в дальнейшем 
приводит не только к значительному ухудшению качества жизни населения, в том 
числе и трудоспособного возраста, но и к увеличению его смертности. 
Цель исследования – анализ первичной обращаемости пациентов за специализиро-
ванной стоматологической помощью в АУ «Республиканская стоматологическая 
поликлиника» Минздрава Чувашии. 
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели были отобраны меди-
цинские карты стоматологического больного (форма 043/у) пациентов, получавших 
лечение в АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» Минздрава Чува-
шии в период с 1 января 2024 г. по 31 декабря 2024 г. Также использовались данные, 
представленные в Медицинской информационной системе «Статистика». На ос-
нове собранных материалов была составлена база данных для дальнейшего анализа 
полученных данных по выбранным параметрам: пол и возраст пациентов, вид сто-
матологической помощи (неотложная или плановая), нозологии, установленные 
на момент обращения, соответствующие кодам по МКБ-10. 
Результаты. Всего за 2024 г. в АУ «Республиканская стоматологическая поликли-
ника» Минздрава Чувашии обратились за медицинской помощью 24 451 пациент: 
мужчин – 9 919 (40,57%), женщин – 14 532 (59,43%). Наибольшую по численности 
группу составили пациенты самого трудоспособного возраста: 30–49 лет (31,06%) 
и 50–69 лет (24,21%). Во всех возрастных группах наблюдалось превалирование жен-
щин. Такая же тенденция наблюдалась и при анализе половозрастного состава пер-
вично обратившихся стоматологических пациентов по виду оказываемой медицин-
ской помощи. При этом среди пациентов с неотложными состояниями достоверных 
отличий между мужчинами и женщинами не отмечено. Распространенность заболе-
ваний слизистой оболочки полости рта составила менее 1% от всех первично об-
ратившихся в Республиканскую стоматологическую поликлинику – 160 человек 
(0,07%), что говорит о низкой обращаемости пациентов за стоматологической по-
мощью при данной патологии. При этом тенденции к снижению показателей рас-
пространенности злокачественных новообразований полости рта, выявляемости 
на поздних стадиях, летальности на территории Чувашской Республики нет. 
Вывод. При сохраняющейся тенденции к лидированию воспалительных заболеваний 
органов полости рта среди причин первичной обращаемости населения за специа-
лизированной стоматологической помощью выявлена низкая обращаемость паци-
ентов с заболеваниями слизистой оболочки полости рта, прежде всего предопухо-
левыми, на фоне высокой распространенности злокачественных новообразований 
полости рта на территории Чувашской Республики. 

 
Введение. Одной из стратегических задач здравоохранения является 

здоровьесбережение, продление активного возраста населения и снижение 
смертности от соматической патологии, в том числе и от онкологических заболе-
ваний [8]. Стоматологическая помощь – самый востребованный вид медицинских 



2 Acta medica Eurasica. 2025. № 3 

 URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2025/3  

услуг из-за высокой распространенности заболеваний полости рта среди населе-
ния России [4, 12]. Для повышения качества оказания стоматологической по-
мощи необходим анализ стоматологической заболеваемости и установления 
причин обращаемости за стоматологической помощью. Особый интерес в струк-
туре стоматологической заболеваемости представляют пациенты с заболевани-
ями слизистой оболочки, которые являются причиной развития предраковой 
и онкопатологии, что в дальнейшем приводит не только к значительному ухуд-
шению качества жизни населения, в том числе и трудоспособного возраста,  
но и к увеличению смертности [11]. 

Несмотря на то, что злокачественные новообразования (ЗНО) полости рта 
являются заболеваниями видимой локализации, к сожалению, большинство 
из них регистрируются на III и IV стадиях, а частота их встречаемости достигает 
60%, что приводит к неблагоприятному прогнозу заболевания, длительному 
лечению с последующей системной реабилитацией [6, 7]. 

Согласно данным Московского научно-исследовательского института 
П.А. Герцена, опубликованным в 2024 г., распространенность ЗНО полости рта 
(С01-09) в Российской Федерации в 2023 г. составила 31,9 на 100 тыс. населения. 
При этом на территории Чувашской Республики в 2023 г. зарегистрировано 72 па-
циента с ЗНО полости рта (С01-09), диагноз у которых подтвержден посредством 
морфологической верификации. Из них имели стадию заболевания: I – 11,1%, II – 
12,5%, III – 25,0%, IV – 48,6%, на фоне годичной летальности – 30,8% случаев [6]. 

По данным главного внештатного специалиста онколога Минздрава России 
профессора А.Д. Каприна, ежегодно в России регистрируется 9 500 новообразо-
ваний слизистой оболочки рта, подавляющая часть из которых развивается 
из орально-потенциальных расстройств, способных к малигнизации, патологи-
ческих процессов воспалительного характера, факультативных и облигатных 
предраков. Отсутствие патогномоничных симптомов, присущих конкретной пато-
логии, разнообразие предикторов, способствующих трансформации патологиче-
ских процессов, бессимптомное их течение не только вызывают трудности в ди-
агностике, но и приводят к врачебным ошибкам и неблагоприятным исходам 
[1, 6]. 

Также неуклонный рост ЗНО полости связан с распространенностью у па-
циентов управляемых факторов риска, достоверно индуцирующих канцероге-
нез: курение, систематическое употребление алкоголя, инфицированность ви-
русами папилломы человека и Эпштейна–Барра. Все это свидетельствует 
о необходимости внедрения эффективных методов профилактики с целью 
формирования здорового образа жизни [3, 5, 9, 10]. 

Отсутствие онконастороженности как у врачей, так и у пациентов на фоне 
низкого уровня онкоскрининга и ограниченное применение методов ранней ди-
агностики онкопатологии в условиях амбулаторного приема актуализируют 
необходимость поиска и разработки отечественных методик, защищенных тех-
нологическим суверенитетом, и внедрения их в стоматологическую практику 
на постоянной основе, примером которой является разработка и внедрение 
метода компрессионной оптической когерентной эластографии на базе При-
волжского исследовательского медицинского института [13]. 

Ранняя диагностика новообразований полости рта в Чувашской Республике 
осуществляется преимущественно в амбулаторно-поликлинических условиях 
АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» Минздрава Чувашии 
(далее – РСП), которая входит в республиканский кластер и имеет 6 филиалов, 
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3 из которых находятся в городах республиканского значения – Канаше, Шу-
мерле и Алатыре. 

Цель исследования – анализ первичной обращаемости пациентов 
за специализированной стоматологической помощью в РСП. 

Материалы и методы. Отобраны медицинские карты стоматологического 
больного (форма 043/у) пациентов, получавших лечение в РСП в период  
с 1 января 2024 г. по 31 декабря 2024 г., в количестве 24 451. Также использо-
вались данные, представленные в медицинской информационной системе 
(МИС) «Статистика». Критерии оценки: пол и возраст пациентов, вид стомато-
логической помощи (неотложная или плановая), нозологии, установленные 
на момент обращения, соответствующие кодам по МКБ-10. Разделение на воз-
растные группы было проведено в соответствии с рекомендациями М.Н. Бан-
тьевой, Н.С. Прилипко (2013) [2]. На основе собранных материалов была со-
ставлена база данных для дальнейшего анализа по выбранным параметрам. 
Методы анализа – аналитический, статистический. 

Для обработки массива полученных данных применялись статистические 
методы с помощью программы Microsoft Excel 2010. 

Результаты исследования и их обсуждение. Всего за 2024 г. в РСП об-
ратились за медицинской помощью 24 451 пациент: мужчин – 9 919 (40,57%), 
женщин –14 532 (59,43%). 

Все пациенты были распределены на возрастные группы: лица до 17 лет, 
18–29 лет, 30–49 лет, 50–69 лет, 70 лет и старше. Процентное соотношение 
пациентов по возрасту представлено на рис. 1. 

 

Рис. 1. Распределение пациентов по возрастным группам 

 
Среди пациентов преобладали лица возрастных групп 30–49 лет (31,06%) 

и 50–69 лет (24,21%), тогда как группа старше 70 лет (5,93%) была наименее 
представленной. 

Во всех возрастных группах наблюдалось превалирование женщин. 
Максимальный разрыв регистрировался в группе пациентов старше 70 лет 

(в 2,39 раза). К возрасту до 18 лет он снизился до минимума (табл. 1). 
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Таблица 1 
Распределение первичных пациентов по возрастным группам и полу 

Показатель 

Возрастные группы 

0–17 лет 18–29 лет 30–49 лет 50–69 лет 70 
и старше 

муж-
чин 

жен-
щин 

муж-
чин 

жен-
щин 

муж-
чин 

жен-
щин 

муж-
чин 

жен-
щин 

муж-
чин 

жен-
щин 

Количество пациентов, всего 2 724 2 941 1 552 2 266 3 063 4 532 2 152 3 767 428 1 024 
Количество от общего числа первично 
обратившихся пациентов, % 11,26 12,02 6,35 9,27 12,53 18,54 8,80 15,41 1,75 4,19 

 
Такая же тенденция наблюдалась и при анализе половозрастного состава 

первично обратившихся стоматологических пациентов по виду оказываемой 
медицинской помощи (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Распределение первичных пациентов по виду помощи, % 

Вид  
по-

мощи 
Показатель 

Возрастные группы 
0–17 лет 18–29 лет 30–49 лет 50–69 лет 70 и старше 

муж-
чин 

жен-
щин 

муж-
чин 

жен-
щин 

муж-
чин 

муж-
чин 

жен-
щин 

муж-
чин 

жен-
щин 

муж-
чин 

Плано-
вая 

Доля первичных 
пациентов от коли-
чества пациентов 
в данной возраст-
ной группе 33,95 38,61 29,86 47,3 29,11 47,72 25,40 49,38 19,83 50,90 
Доля первичных 
пациентов от об-
щего количества 
первичных пациен-
тов в данной воз-
растной группе 7,86 8,95 4,66 7,39 9,04 14,82 6,15 11,96 1,18 3,02 

Неот-
ложная 

Доля первичных 
пациентов от коли-
чества пациентов 
в данной возраст-
ной группе 14,14 13,31 10,79 12,05 11,22 11,96 10,94 14,27 9,64 19,62 
Доля первичных 
пациентов от об-
щего количества 
первичных пациен-
тов в данной воз-
растной группе 3,28 3,08 1,69 1,88 3,48 3,71 2,65 3,46 0,57 1,17 

 
Так, в группе старше 70 лет более половины женщин (50,90%) обращались 

за помощью в плановом порядке. Это был самый высокий показатель среди 
всех групп. При этом среди пациентов с неотложными состояниями достовер-
ных отличий между мужчинами и женщинами не отмечалось. Исключение со-
ставила самая старшая возрастная группа, где при обращении по неотложным 
показаниям женщины существенно превалировали – в 2,1 раза. 

Структура нозологий среди первично обратившихся в РСП пациентов 
представлена в табл. 3. 

Наиболее распространенными нозологическими формами являлись ка-
риес (39,33%) и его осложнения: пульпит (15,91%) и апикальный периодонтит 
(13,47%). На воспалительные заболевания пародонта пришлось 12,1%. 

Распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта 
(СОПР) составила менее 1% от всех первично обратившихся в РСП – 160 че-
ловек (0,07%) (рис. 2). 
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Таблица 3 
Распространенность нозологических форм  

в структуре стоматологической обращаемости 

Код  
по МКБ-10 Диагноз по МКБ-10 

Количество 
абс. % 

[K00.0] Адентия 3 0,01 
[K01.0] Ретенированные зубы 20 0,08 
[K02.0] Кариес эмали 1 0,004 
[K02.1] Кариес дентина 8 072 33,01 
[K02.8] Другой кариес зубов 1 545 6,32 
[K03.0] Повышенное стирание зубов 486 1,99 
[K03.6] Отложения [наросты] на зубах 1 169 4,78 
[K03.8] Другие уточненные болезни твердых тканей зубов 714 2,92 
[K04.0] Пульпит 3 890 15,91 
[K04.4] Острый апикальный периодонтит пульпарного происхождения 2 0,008 
[K04.5] Хронический апикальный периодонтит 3 293 13,47 
[K05.1] Хронический гингивит 291 1,19 
[K05.2] Острый пародонтит 282 1,15 
[K05.3] Хронический пародонтит 2 281 9,33 
[K06.1] Гипертрофия десны 106 0,43 
[K07.2] Аномалии соотношений зубных дуг 6 0,02 
[K07.6] Болезни височно-нижнечелюстного сустава 26 0,1 
[K09.0] Кисты, образовавшиеся в процессе формирования зубов 2 0,008 
[K10.2] Воспалительные заболевания челюстей 1 530 6,26 
[K10.3] Альвеолит челюстей 40 0,16 
[K10.8] Другие уточненные болезни челюстей 12 0,05 
[K12.0] Рецидивирующие афты полости рта 12 0,05 
[K12.1] Другие формы стоматита 8 0,03 
[K13.0] Болезни губ 3 0,01 
[K13.1] Прикусывание щеки и губ 1 0,004 
[K13.2] Лейкоплакия и другие изменения эпителия полости рта, включая язык 1 0,004 
[K13.7] Другие и неуточненные поражения слизистой оболочки полости рта 135 0,55 
[L02.0] Абсцесс кожи, фурункул и карбункул лица 1 0,004 
[L04.0] Острый лимфаденит лица, головы и шеи 1 0,004 
[S02.51] Перелом зуба открытый 1 0,004 
[S02.6] Перелом нижней челюсти 11 0,04 
[S02.61] Перелом нижней челюсти открытый 2 0,008 
[S03.2] Вывих зуба 1 0,004 
[Z01.2] Стоматологическое обследование 476 1,95 
[Z33] Состояние, свойственное беременности 7 0,03 
[Z54.0] Период выздоровления после хирургического вмешательства 19 0,08 
[G50.8] Другие поражения тройничного нерва 1 0,004 

 

 
Рис. 2. Распространенность нозологических форм заболеваний слизистой оболочки  

в структуре стоматологической обращаемости, абс. 
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Как видно из рис. 2, чаще всего патология СОПР шифровалась по МКБ-10 как 
К13.7 – «Другие и неуточненные поражения слизистой оболочки полости рта». 

Больше всего по поводу заболеваний СОПР обращались пациенты в воз-
расте 50–69 лет (0,25%), из них мужчин – 14 (0,06%), женщин – 43 (0,19%). Вторая 
по численности пациентов, имеющих заболевания слизистой оболочки полости 
рта, группа 30–49 лет (0,18%), из них мужчин – 11 (0,04%), женщин – 32 (0,13%). 
Пациенты 70 лет и старше – 19 человек (1,31%) – все женщины. 

Среди возрастной группы 0–17 лет самыми распространенными нозологи-
ческими формами оказались К12.0 – «Рецидивирующие афты полости рта», 
диагностированные у 11 человек (0,05%), из них мальчиков – 6 (0,02%), дево-
чек – 5 (0,02%), а также К12.1 – «Другие формы стоматита» – у 7 пациентов 
(0,12%), среди которых 5 (0,02%) мальчиков и 2 (0,01%) девочки. 

При непосредственном изучении медицинских карт пациентов, имеющих 
в документации шифры по МКБ-10 К12.0, К12.1, К13.0, К13.1, К13.2, К13.7, была 
проанализирована структура клинических диагнозов и выявлены как управля-
емые, так неуправляемые факторы высокого и очень высокого риска. 

Наиболее частые патологические изменения СОПР: афтозный стоматит – 
35 человек (21,88%), кандидоз – 19 (11,88%), герпетический стоматит – 
10 (6,25%) (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Структура клинических диагнозов пациентов  

с заболеваниями СОПР 

 
Предраковые заболевания СОПР, такие как хроническая травма (в том 

числе декубитальная язва), встречались у 21 человека (13,13%), красный плос-
кий лишай (КПЛ) отмечался у 9 человек (5,63%), лейкоплакия (в том числе лей-
коплакия Таппейнера) – 9 (5,63%), системная красная волчанка – 1 (0,63%), 
хроническая трещина губы – 1 (0,63%). 

Выявлены также такие диагнозы, как фиброма – 1 (0,63%), аллергический 
хейлит – 1 (0,63%), пузырно-сосудистый синдром – 1 (0,63%). 

У 51 человека (31,88%) диагноз «Заболевания СОПР» не был подтвержден 
в ходе клинически-инструментального обследования, но были выявлены факторы 
риска, которые в дальнейшем могут привести к патологическим изменениям 
СОПР (рис. 4). 
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Рис. 4. Группы факторов риска 

 

В группе высокого риска оказались: пациенты в возрасте 40 лет и старше – 
67 человек (41,88%), пациенты до 39 лет, имеющие такие вредные привычки, 
как курение и систематический прием алкоголя, – 13 человек (8,13%). В группе 
пациентов очень высокого риска: пациенты в возрасте 65 лет и старше – 35 че-
ловек (21,88%), имеющих неблагоприятную наследственность в отношении 
ЗНО полости рта – 1 (0,06%), предраковые заболевания СОПР – 28 (17,5%) 
или ЗНО полости рта в анамнезе рта – 1 (0,06%). Носительство ВПГ и ВПЧ-16 
не определялось. 

В общей структуре первичной стоматологической заболеваемости населе-
ния Чувашской Республики заболевания СОПР составляют всего 0,07%, что го-
ворит о низкой обращаемости пациентов за стоматологической помощью при 
данной патологии. При этом тенденции к снижению показателей распространен-
ности ЗНО полости рта, выявляемости на поздних стадиях, летальности на тер-
ритории Чувашской Республики нет. 

При этом, несмотря на то, что почти в 1/3 случаев (31,88%) клинический 
диагноз не был подтвержден, из общего количества первично обратившихся 
почти все пациенты – 145 (90,63%) – имели в анамнезе факторы риска разви-
тия предраковой и онкологической патологии, что говорит о высокой их распро-
страненности среди населения различных возрастных групп. 

Выводы. Результаты проведенного исследования показали, что при со-
храняющейся тенденции к лидированию воспалительных заболеваний орга-
нов полости рта среди причин первичной обращаемости населения за специ-
ализированной стоматологической помощью выявлена низкая обращаемость 
пациентов с заболеваниями СОПР, прежде всего предопухолевыми, на фоне 
высокой распространенности ЗНО полости рта на территории Чувашской 
Республики. 

Все это диктует необходимость создания новой клинико-организационной 
модели для решения задач ранней диагностики онкопатологии слизистой обо-
лочки полости рта. 
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Svetlana I. GAZHVA, Roman S. MATVEEV, Yana A. ZHIRNOVA, Nikolay Yu. URUKOV 

A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF UPTAKING DENTAL TREATMENT BY PATIENTS  
WITH NEOPLASMS OF THE ORAL MUCOSA IN OUTPATIENT SETTINGS 

Key words: precancerous diseases of the oral cavity, oncopathology, oncoscreening, onco-
logical alertness, oral cancer. 

To improve the quality of rendering dental care, it is necessary to analyze dental morbidity and 
to establish the reasons for seeking dental care. Of particular interest in the structure of dental 
morbidity are patients with diseases of the mucous membrane, which cause the development 
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of precancerous and oncopathology, which subsequently leads not only to a significant dete-
rioration in the quality of life of the population, including those of working age, but to an in-
crease in mortality as well. 
The purpose of the study was to analyze uptaking specialized dental treatment at the 
AI "Republican Dental Clinic" under the Health Ministry of Chuvashia. 
Materials and methods. To achieve this goal, the medical dental records (form 043/y) of 
patients treated at the AI "Republican Dental Clinic" under the Health Ministry of Chuvashia 
from January 1, 2024 to December 31, 2024 were selected. The data presented in the Medical 
Information System "Statistics" was also used. Based on the collected materials, a database 
was compiled for further analysis of the data obtained according to the selected parameters: 
gender and age of patients, type of dental care (emergency or routine), nosologies estab-
lished at the time of treatment, corresponding to the ICD-10 codes. 
Results. In total, 24,451 patients uptook medical care to the AI "Republican Dental Polyclinic" 
under the Health Ministry of Chuvashia in 2024: 9,919 men (40.57%), 14,532 women 
(59.43%). The largest group consisted of patients of the most able-bodied age: 30–49 years 
(31.06%) and 50–69 years (24.21%). Predominance of women was observed in all age 
groups. The same trend was observed when analyzing the gender and age composition of 
the first-time dental patients according to the type of medical care provided. At this, there 
were no significant differences between men and women among patients with urgent condi-
tions. The prevalence of oral mucosa; diseases was less than 1% of all those who applied to 
the Republican Dental Clinic for the first time – 160 persons (0.07%), which indicates a low 
incidence of patients seeking dental care for this pathology. At this, there is no tendency to 
decrease in the prevalence of malignant neoplasms of the oral cavity, late-stage detectability 
and mortality in the territory of the Chuvash Republic. 
Conclusion. With the continuing trend towards the leading role of inflammatory oral cavity 
diseases among the causes of the primary seeking specialized dental care by the population, 
a low incidence of uptaking dental aid by patients with oral mucosal diseases, primarily pre-
cancerous ones, has been revealed against the background of a high prevalence of malignant 
oral neoplasms in the territory of the Chuvash Republic. 
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