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Abstract. The prevalence of precancerous diseases of the oral mucosa 
and lips in the newcomers and indigenous population of the Far North 
has been studied. The features of these diseases have been identified in 
indigenous peoples and newcomers who have been living in the Arctic 
for a long time. A new classification of precancerous diseases of the oral 
mucosa and lips for the population of the Far North has been developed. 
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Precancerous diseases of the oral mucosa and lips in 
the population of the Far North 

Актуальность темы 
 
Необходимость регионального подхода к изучению стоматологиче-

ской заболеваемости диктуется влиянием разнообразных факторов, от-
личающихся в различных регионах, в том числе и в различных регионах 
Крайнего Севера, что способствует формированию стоматологической 
патологии, характерной только для данной местности. Такой подход под-
тверждается исследованиями ряда ученых [1,2,3,4,5].

На Крайнем Севере заболевания, в том числе и стоматологические, 
протекают по-другому, применение обычных современных технологий  
лечения стоматологических заболеваний не всегда положительно отража-
ется на качестве лечения, что связано с региональными особенностями 
течения этих заболеваний у населения в этих необычных суровых усло-
виях, учитывая фактор адаптации населения к ним. Знание врачами-сто-
матологами особенностей региональной стоматологической патологии 
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даёт им возможность правильно  учитывать особенности клиники  стома-
тологических заболеваний и наиболее рационально  проводить лечение  
этих заболеваний. Научные сведения по эпидемиологии стоматологиче-
ских заболеваний дают возможность органам здравоохранения адекватно 
планировать специализированную помощь, выявлять неблагоприятные 
местные факторы среды обитания, влияющие на заболеваемость, преду-
преждать их воздействие на человека и тем самым обоснованно совершен-
ствовать региональную стоматологическую помощь [5,6].  Предраковые 
заболевания слизистой оболочки полости рта и губ у населения различ-
ных регионов, не связанных с Крайним Севером,  достаточно изучены 
[7,8,9,10,11,12]. Однако в условиях Крайнего Севера изучение предрако-
вых заболеваний слизистой полости рта  и губ у коренного и пришлого 
населения не проводилось.

Цель исследования 

Целью исследования явилось изучить распространённость предрако-
вых заболеваний слизистой полости рта и губ у  коренного и пришлого  
населения Крайнего Севера, выявить их особенности и разработать клас-
сификацию этих заболеваний, учитывая эти особенности, что усовершен-
ствует их раннюю диагностику, лечение и профилактику для различных 
групп населения в данном регионе.

Материалы и методы исследования
 
Особенности течения  предраковых заболеваний  слизистой полости 

рта и губ   у групп коренного и пришлого населения Крайнего Севера нами 
были изучены на модели Ямало-Ненецкого автономного округа.  Обще-
известно, что в развитии  предраковых заболеваний слизистой полости 
рта и губ играют роль экзогенные и эндогенные факторы [7,8,9,10,11,12]. 
К экзогенным факторам относятся механические факторы, определяю-
щие состояние зубного ряда (грубая пища, неправильно изготовленные 
зубные протезы, острые края зубов, пломб, аномалии прикуса и отдель-
ных зубов), наличие вредных привычек, профессиональные вредности 
(железорудная, свинцовая, силикатная пыль и другие), хронические трав-
мы. Другими экзогенными факторами являются физические раздражите-
ли (термические воздействия,  ультрафиолетовые излучения,  микрото-
ки протезов из разнородных металлов и др.). Следующими экзогенными 
факторами являются химические раздражители (алкоголь, курение, про-
изводственные раздражители – щёлочи, кислоты и др.). Следует отметить, 
что к экзогенным факторам относятся   метеофакторы (пыль, солнечные 
лучи, ветер, влажность) и биологические факторы (ряд микроорганизмов, 
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дрожжеподобные грибы, вирус). К эндогенным факторам относятся им-
мунитет, антиоксидантный  уровень защиты организма, ряд заболеваний 
(анемия, диабет, болезни желудочно-кишечного тракта, ксеростомии, 
красная волчанка, псориаз), а также генетическая предрасположенность. 
Ведущими  являются внешние причины, возможно и сочетанное действие  
внешних и внутренних факторов в возникновении предраковых заболева-
ний слизистой  полости рта и губ.  

В регионах Крайнего Севера в связи с экстремальностью среды оби-
тания могут оказывать влияние на возникновение и развитие  предрако-
вых заболеваний слизистой полости рта и губ ещё  факторы этого суро-
вого региона [5,6].  В Ямало-Ненецком автономном округе отмечается 
высокая по сравнению с другими регионами распространенность стома-
тологической патологии [5,6,13]. Это обусловлено влиянием комплекса 
неблагоприятных медико-социальных и экологических факторов. К этим 
факторам относятся  острый дефицит макро- (кальций и другие) и микро-
элементов (селен, фтор, цинк, медь, марганец и другие) в питьевой воде 
и пище, длительное воздействие низких температур, тяжелый аэродина-
мический режим (частые и длительные сильные ветры), необычная све-
топериодичность, то есть неравномерная инсоляция: осенью и зимой су-
щественный дефицит суммарной солнечной радиации (период полярной 
ночи), весной и летом избыток ее воздействия на организм человека (по-
лярный день), резкий перепад атмосферного давления в течение суток, 
высокая магнитная активность и ее крайне резкое изменение, сокращён-
ный вегетационный период [5,6]. Ямало-Ненецкий автономный округ яв-
ляется эндемичным регионом по дефициту селена (в 34 и более раз ниже 
оптимальных концентраций в воде). Отмечается относительный дефицит 
кислорода  (за счёт поверхностного дыхания при низких температурах и 
сильных воздушных потоках – метель, пурга, шторм, длительное нахож-
дение в помещении, гипокинезия, загрязнение болотными и промыш-
ленными газами) и абсолютный [5,6]. Отмечается открытое космическое 
(озоновые дыры) и открытое галактическое излучение (с 62-й параллели 
по 72-ю параллель северной широты) [14]. В питьевой воде Тюменского 
Севера отмечается крайне высокое содержание железа (в 50 и более раз 
выше предельно допустимой концентрации) [5]. Высокие концентрации 
железа также могут усиливать свободнорадикальное окисление. Преобла-
дание привозных консервированных продуктов питания не способствует 
оптимальному усвоению необходимых веществ, что влечёт высокую сте-
пень сенсибилизации. На усвоение необходимых продуктов питания от-
рицательно влияет и высокая частота желудочно-кишечных заболеваний 
у населения округа. Стоматологам округа необходима также информация 
о наиболее распространенных заболеваниях других органов и систем орга-
низма человека в этом регионе. Так, в округе отмечается высокий уровень 
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заболеваний крови (анемии), гельминтозов, болезней органов дыхания, 
диабет. Немаловажным в усилении свободнорадикального окисления яв-
ляется фактор высокого космического и галактического излучения [14]. 
Все эти негативные факторы вызывают существенный рост свободнора-
дикального окисления – «окислительный стресс», отчего возникает по-
вреждение антиоксидантной системы,  резкое нарушение и снижение 
местного и системного иммунитета, что вызывает возникновение стойко-
го дизадаптационного синдрома у пришлого населения [15,16,17] и в ито-
ге способствует возникновению и развитию  стоматологических заболева-
ний, в том числе предраковых заболеваний слизистой полости рта и губ. 
Стоматологическая патология в Ямало-Ненецком автономном округе обу-
словлена влиянием комплекса неблагоприятных факторов окружающей 
среды на организм человека, что влечет за собой особенности эпидемио-
логии и клиники этих заболеваний в данном регионе. Это может усилить 
влияние ряда негативных факторов Крайнего Севера на возникновение 
и развитие онкологических заболеваний в этом экстремальном регионе.

Нами в Ямало-Ненецком автономном округе  на выявление предрако-
вых заболеваний слизистой полости рта и губ был обследован 1031 человек  
коренного и пришлого населения в возрасте 20 – 50 лет мужчин и женщин 
по карте комплексного стоматологического и социально-гигиенического 
обследования  (ЦНИИС).  Из них коренных жителей Крайнего Севера 
(ненцы, ханты, селькупы) было обследовано 255 человек, пришлых жи-
телей, проживающих в округе 10 лет и более – 776  человек. Диагностика 
предраковых заболеваний проводилась по клиническим параметрам. Для 
уточнения диагностики в некоторых случаях использовались сберегаю-
щие, атравматичные  цитологические методы: оральный смыв и мазки, 
отпечатки и перепечатки и окрашивались по Романовскому-Гимза. Ма-
териал помещался в камеру Горяева и исследовался под микроскопом 
«Биолан» (увеличение 680). Клинические исследования пациентов про-
водились в течение десяти лет с 2008 по 2017 год. Статистический ана-
лиз осуществлялся с использованием пакета программы «Statistica 8 for 
Windows». Определялась   относительная  величина (Р) и её ошибка (± m) 
с оценкой значимости различий между сравниваемыми показателями по 
t-критерию Стъюдента. Критический уровень значимости (р) принимал-
ся равным 0,05  [18]. 

Результаты исследования и обсуждение 

При анализе результатов обследования выявилось, что факультатив-
ные предраковые заболевания слизистой полости рта и губ у пришлого 
населения оказались у 89 человек (11,5±1,1%), а облигатные – у 32 че-
ловек (4,1±0,7%). У коренного населения факультативные предраковые 
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заболевания слизистой полости рта и губ были выявлены у 38 человек 
(14,9±2,2%), а облигатные – у двух ненцев (0,8+0,5%). Факультативные 
предраки слизистой полости рта и губ  у коренного и пришлого населе-
ния практически не отличались (р>0,05), а облигатные с высокой степе-
нью озлокачествления  были значительно выше у пришлого населения 
(р<0,001). Анализ по отдельным нозологическим формам представлен в 
таблице. Из факультативных предраков слизистой полости рта следует 
отметить  рост кератоакантомы у коренного населения  по сравнению с 
пришлым (р<0,05), а папилломы слизистой полости рта и губ были значи-
тельно выше у пришлого населения (р<0,01), чем у коренного. Среди дру-
гих факультативных предраков слизистой полости рта и губ кожный рог, 
хроническая рецидивирующая трещина губ с гиперкератодом и плоская 
форма лейкоплакии у коренного и пришлого населения не отличались 
(р>0,05). Из облигатных предраковых заболеваний слизистой полости рта 
абразивный  преканцерозный хейлит Манганотти был существенно выше 
у пришлых северян (р<0,01), чем у коренного населения Крайнего Севе-
ра и равен соответственно:  2,4±0,5% у пришлого населения и 0,4±0,4% 
у коренных жителей этого региона. Эритроплакия и болезнь Боуэна вы-
явлены только у пришлого населения  Крайнего Севера.  Ограниченный  
предраковый   гиперкератоз   красной  каймы  губ  у коренного и пришлого  
населения  встречались одинаково (р>0,05).

№ Заболевание

Пришлое 
население. 

К-во 
обследованных, %

Коренное 
население.

К-во 
обследованных, %

Показатель
достоверности 

различий 
результатов (р)

               ФАКУЛЬТАТИВНЫЕ ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОПР И ГУБ

1. Кожный рог (губы) (10) 1,3±0,4%   (3) 1,2±0,6% р>0,05

2. Кератоакантома 
(губы)  (6)  0,8±0,3%   (7) 2,5±0,9% р<0,05

3.

Хроническая 
рецидивирующая 

трещина губ с 
гиперкератозом

(20) 2,6±0,5% (12) 4,7±1,3% Р>0,05

4. Папилломы СОПР 
и губ (23) 3,0±0,6%   (2) 0,8±0,5% Р<0,01

5. Лейкоплакия 
(плоская форма) (30) 3,9±0,7% (14) 5,5±1,4% Р>0,05

Таблица 1. Предраковые заболевания слизистой оболочки полости рта (СОПР) 
и губ у коренного и пришлого населения Крайнего Севера Тюменской области 

(в абсолютных числах и в %, Р±m)
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Согласно известной классификации  предраковые заболевания  сли-
зистой полости рта и губ делятся на факультативные и облигатные 
[7,8,9,10,11,19]. Факультативные предраки  имеют малый процент малиг-
низации, а облигатные, наоборот, имеют высокий процент малигнизации. 
Следует отметить, что факультативные предраки  озлокачествляются (пе-
реходят в рак) очень незначительно от 1% до 10%, а облигатные предраки 
переходят в рак от 70% до 100% [7, 8, 9, 10, 11, 19]. При клинических иссле-
дованиях  нами были обнаружены такие нозологические формы предра-
ковых заболеваний слизистой  полости рта и губ, которые ранее в извест-
ной классификации относились к факультативным предракам. Однако 
нами выявлено, что  они  имели  выраженную малигнизацию (переход в 
рак)  от 30% до 50%  у населения Крайнего Севера. Среди таких форм с 
высокой малигнизацией  нами выявлены у пришлого населения эрозив-
ная  форма   лейкоплакии  (3,5±0,6%), постлучевой   хейлит (1,3±0,4%) 
и эрозивно-язвенная форма красного  плоского лишая – 3,5±0,6%. У 
пришлого населения с высокой степенью малигнизации (до 50%) отме-
чались   эрозивная форма лейкоплакии  (1,6±0,7%)  и эрозивно-язвенная 

№ Заболевание

Пришлое 
население. 

К-во 
обследованных, %

Коренное 
население.

К-во 
обследованных, %

Показатель
достоверности 

различий 
результатов (р)

             ПРЕДОБЛИГАТНЫЕ ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОПР И ГУБ

1 Лейкоплакия 
(эрозивная форма) (27) 3,5±0,6% (4) 1,6±0,7% р<0,05

2. Постлучевой хейлит (10) 1,3±0,4%            --      --

3.
Красный плоский 
лишай (эрозивно-
язвенная форма)

(27) 3,5±0,6% (2) 0,8±0,5% р<0,001

                ОБЛИГАТНЫЕ ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОПР И ГУБ

1.
Абразивный 

преканцерозный 
хейлит Манганотти

(19) 2,4±0,5% (1) 0,4±0,4% р<0,01

2. Эритроплакия (6) 0,8±0,3%          ---     --

3. Болезнь Боуэна 
(дискератоз Боуэна) (4) 0,5±0,2%          ---     --

4.

Ограниченный 
предраковый  

гиперкератоз красной 
каймы губ

(3) 0,4±0,4%  (1) 0,4±0,4%       р>0,05

Итого: (185) 23,8±1,5%  (46) 18,0±2,4%       р<0,05
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форма красного плоского лишая (0,8±0,5%), что существенно выше, чем 
у коренного населения Крайнего Севера (р<0,05 - р<0,001). Возникает 
необходимость дополнить   и  расширить  классификацию предраковых     
заболеваний слизистой полости рта и губ   новой   группой – предобли-
гатной. Новое в этой классификации заключается в том, что идёт переход 
факультативных предраковых заболеваний слизистой полости рта и губ  в 
облигатные в связи с их высокой малигнизацией. Однако отнести их пол-
ностью к облигатным предраковым заболеваниям нельзя, а оставить их в 
классификации факультативных предраковых заболеваний нереально в 
связи с их более высокой степенью малигнизации по сравнению с факуль-
тативными предраками. Это требует исходя из клинических особенностей 
выделения новой группы предоблигатных предраковых заболеваний сли-
зистой полости рта и губ, которые занимают промежуточное положение 
между факультативными и облигатными предраковыми заболеваниями 
слизистой полости рта и губ. Одним из характерных признаков предобли-
гатных предраковых заболеваний слизистой полости рта и губ является их 
достаточно высокая степень малигнизации -  от 30% до 50%. Для практики 
врача-стоматолога это особенно важно в связи со своевременной насторо-
женностью и  проведением ранней диагностики и эффективного лечения, 
а также диспансерным контролем. В наших исследованиях предоблигат-
ных предраковых заболеваний слизистой полости рта и губ у пришлого 
населения оказалось 8,2±1,0%, а у коренного населения – 2,3±0,9%, что 
свидетельствует о более высоком поражении данными предраковыми за-
болеваниями  пришлого населения этой группы (р<0,001), по сравнению 
с коренными  жителями Крайнего Севера.   В результате анализа предра-
ковых заболеваний слизистой полости рта и губ у различных групп насе-
ления Крайнего Севера оказалось, что, в итоге, у пришлого населения все 
факультативные, предоблигатные и облигатные предраковые заболевания 
вместе взятые были существенно выше (р<0,05), чем у коренных жителей 
Крайнего Севера и равны соответственно: 23,8±1,5% у пришлых жителей 
и  18,0±2,4%   у коренного населения этого региона.   

Таким образом, на основании проведённых исследований следует за-
ключить, что необходимо выделять среди предраковых заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта и губ у населения Крайнего Севера отдельно  
предоблигатную группу в связи с высокой степенью озлокачествления, то 
есть перехода в рак этих заболеваний. В этих исследованиях среди пре-
доблигатных заболеваний  слизистой полости рта и губ нами выявлены: 
эрозивная форма лейкоплакии, постлучевой хейлит и эрозивно-язвенная 
форма красного плоского лишая. Необходимы дальнейшие исследования 
по выявлению заболеваний этой группы, которая представляет более вы-
сокую группу риска озлокачествления по сравнению с факультативными 
предраковыми заболеваниями слизистой  полости рта и губ. 
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 Обращает на себя внимание тактика  ранней диагностики и лечения 
предраковых заболеваний слизистой полости рта и губ в условиях Крайне-
го Севера как у коренного, так и у пришлого населения. Независимо от эт-
нической принадлежности различных групп населения Крайнего Севера 
особенности клинического течения предраковых заболеваний слизистой 
полости рта и губ заключаются в их более быстрой малигнизации облигат-
ных предраков и в более высоком проценте малигнизации ряда факуль-
тативных предраков (например, эрозивная форма лейкоплакии слизистой 
полости рта  достигает 50% малигнизации в течение двух лет). Меняется 
соотношение факультативных и облигатных предраковых заболеваний 
слизистой полости рта и губ, где доля облигатных предраковых заболева-
ний растёт. Это, по-видимому, объясняется ещё и тем, что в комплексе 
канцерогенных факторов, фактор низких температур является наиболее 
выраженным в этой экстремальной среде, а также, вероятно, влияет силь-
ный стрессовый экологический и психоэмоциональный фактор. Увеличе-
ние сроков заживления эрозивно-язвенных поражений предраков  слизи-
стой оболочки полости рта  у коренного и пришлого населения Крайнего 
Севера требуют иных подходов к их лечению в отличие от лечения этих 
заболеваний в средних широтах. При различных эрозивно-язвенных пора-
жениях предраковых заболеваний слизистой полости рта и губ у различных 
групп населения Крайнего Севера нами рекомендуется включать помимо 
общепринятого комплекса лечения обязательно противовирусные препа-
раты внутрь и  местно [6,13]. Это объясняется высокой обсеменённостью 
вирусной инфекцией эрозивно-язвенных поражений предраковых заболе-
ваний  слизистой полости рта и губ у населения Крайнего Севера. Поэтому 
вполне обоснованно и целесообразно комплексное применение (местно и 
внутрь) противовирусных препаратов при различных эрозивно-язвенных 
поражениях предраков слизистой полости рта и губ у населения Крайнего 
Севера, что подтверждается высоким лечебным эффектом у них [13]. Про-
тивовирусные препараты  необходимо также включать  при лечении не 
только предраковых заболеваний слизистой полости рта и губ, а и при дру-
гих эрозивно-язвенных поражениях органов и тканей полости рта (много-
формная экссудативная эритема, гингивостоматит Венсана, стоматит Сет-
тона и другие), что повысит качество лечения.  Кроме этого рекомендуется 
включать в лечение предраков слизистой полости рта и губ для населения 
Крайнего Севера иммунокорректоры и антиоксиданты [6,13]. С этой це-
лью в условиях Крайнего Севера населению при диагностике и лечении 
предраковых заболеваний  слизистой оболочки полости рта и губ  помимо 
стоматолога необходимо комплексное обследование у эндокринолога, им-
мунолога, гематолога, терапевта и других специалистов. Метеохейлиты и 
актинические хейлиты как факультативные предраки нами не рассматри-
вались в связи с их лёгкой клинической формой.
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 Отдельно необходимо остановиться на  ранней диагностике (донозо-
логической диагностике – диагностике предболезни)  предраковых забо-
леваний слизистой полости рта и губ. С этой целью рекомендуется ши-
роко применять новый инновационный метод ранней диагностики этих 
заболеваний – онкоскининг [20,21], что необходимо для проявления по-
вышенной настороженности в отношении этих заболеваний.

Заключение 

Таким образом, у пришлого населения, длительно проживающего на 
Крайнем Севере (10 и более лет), и у коренного населения отмечаются 
следующие особенности предраковых заболеваний слизистой полости рта 
и губ:

1.	 Кроме известных популярных факторов риска возникновения и 
развития предраковых заболеваний и их малигнизации значимо играет 
роль фактор экстремальности климата Крайнего Севера (низкие темпера-
туры, сильные  ветры, необычная инсоляция, высокая магнитная актив-
ность и их резкие перепады и др.).

2.	    Предраковые заболевания слизистой полости рта и губ у пришло-
го населения Крайнего Севера существенно выше, чем у коренных жите-
лей этого региона.

3.	 Растут облигатные предраки слизистой полости рта и губ.
4.	 Быстрее наступает малигнизация предраков, чем в комфортных 

зонах (средняя полоса). 
5.	 Для ранней диагностики (диагностики предболезни) предраковых 

заболеваний слизистой полости рта и губ рекомендуется применять но-
вую инновационную технологию – онкоскрининг [20,21].

6.	 Ряд факультативных предраков слизистой полости рта и губ имеет 
тенденцию  к росту озлокачествления и по степени малигнизации при-
ближается к облигатным. Существует необходимость выделения таких 
факультативных предраковых заболеваний слизистой оболочки полости 
рта и губ  в отдельную группу – предоблигатную.

Следовательно, в регионе Крайнего Севера проведённые  нами иссле-
дования диктуют необходимость выделения не только факультативных и 
облигатных предраковых заболеваний  слизистой полости рта и губ, но 
и  промежуточных форм  этих предраков, которые необходимо отнести к 
предоблигатным формам предраковых заболеваний, так как по степени 
малигнизации и более реактивным проявлениям эти заболевания нельзя 
отнести к факультативным предраковым заболеваниям. В прежней клас-
сификации эти предраковые заболевания слизистой полости рта и губ  
относились к факультативным, а в регионе Крайнего Севера их малигни-
зация растёт и  приближается к облигатным предраковым заболеваниям  
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полости рта и губ. На основании проведённых нами исследований реко-
мендуется дополнить и выделить группу предоблигатных предраковых за-
болеваний слизистой полости рта и губ и предложить новую классифика-
цию:

а) факультативные предраковые заболевания  слизистой  полости рта 
и губ; 

б) предоблигатные предраковые заболевания слизистой  полости рта 
и губ; 

в) облигатные предраковые заболевания слизистой полости  рта и губ.
Новая классификация даст возможность врачам-стоматологам, про-

являя высокую настороженность, своевременно выявлять  предоблигат-
ные предраковые заболевания слизистой полости и губ и оказывать эф-
фективную лечебно-профилактическую помощь. 

 Особенность регионов Крайнего Севера  ведёт к снижению эффек-
тивности известных современных лечебных стандартов и требует разра-
ботки адаптированных к условиям Крайнего Севера технологий лече-
ния стоматологических заболеваний, то есть разработки региональных 
северных стандартов лечения стоматологических заболеваний у корен-
ного и мигрирующего населения Крайнего Севера [6].  Таким образом, 
разработка системы адаптированных к условиям Крайнего Севера но-
вых технологий лечения стоматологических заболеваний, в том числе 
предраковых заболеваний слизистой оболочки полости  рта и губ долж-
на учитывать компенсаторно-приспособительные механизмы коренного 
и пришлого населения к суровым условиям Крайнего Севера.  Учёт этих 
особенностей при лечении стоматологических заболеваний  существенно 
улучшит специализированную стоматологическую помощь в экстремаль-
ных условиях Крайнего Севера. Всё это будет способствовать развитию 
северной стоматологии [6]. Данное направление северной стоматологии 
настоятельно рекомендуется развивать и проводить дальнейшую коррек-
цию с учётом меняющихся экологических, социальных и экономических 
условий, связанных с нарастающими динамическими процессами интен-
сивного освоения важных в народнохозяйственном отношении регионов 
Крайнего Севера [6, 22].
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