«Путеводитель полости рта. Ваш персональный навигатор здоровья». Новые подходы к ранней профилактике онкозаболеваний полости рта
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Введение. Рак полости рта является актуальной проблемой для здравоохранения во всем мире. С каждым годом прослеживается неуклонный рост показателей заболеваемости, что связывают с увеличением распространенности факторов риска заболевания, из которых превалируют вредные привычки, хронические механические травмы слизистой оболочки полости рта, неудовлетворительная гигиена ротовой полости. Рак полости рта часто диагностируют в запущенных стадиях, а при своевременно проведенных диагностических мероприятиях удается обнаружить опухоль на ранних стадиях, при которых результаты лечения бывают удовлетворительными. Однако, несмотря на многолетние научные исследования, остаются вопросы по поводу активного выявления болезни врачами-стоматологами, диагностики и лечения предраковых заболеваний и злокачественных новообразований [1].
Каждый год в России выявляют около 96000 пациентов со злокачественными новообразованиями слизистой оболочки полости рта, из них более 20% составляют сельские жители и около 65% пациентов это трудоспособное населения.
От года к году наблюдается рост заболеваемости, динамика составляет 8%. 
Смертность среди таких пациентов составляет 19 200 в первый год от постановки диагноза. Показатель активного выявления достиг 24%. Важно сказать, что около 1,22% пациентов получили диагноз посмертно, на учете специалистов онкологов в специализированных учреждениях они не состояли [2]
Ротовая полость - область доступная для осмотра, но дентофобия среди населения делает проблему новообразований полости рта не актуальной. Отдаленность районных поселений и низкая доступность стоматологической помощи увеличивает количество обращений пациентов на поздних стадиях заболевания.
В результате злокачественные новообразования полости рта выявляются на 3-4 стадии, что затрудняет быстрое и эффективное лечение.
Тенденция роста заболеваемости раком полости рта у молодой когорты населения, особенно у женщин, отсутствие положительной динамики качества раннего выявления этого онкологического заболевания служат обоснованием актуальности изучения эпидемиологических особенностей опухолей полости рта, поиска и оценки факторов риска развития этой патологии и разработки дальнейших рекомендаций по оптимизации мероприятий ранней диагностики [3].
Изучение роли отдельных  факторов риска в развитии новообразований полости рта имеет ключевое значение вместе с ранним активным выявлением. К основным факторам относят: вредные привычки, хронические механические травмы слизистой оболочки полости рта, штамм вируса папилломы человека, особенно 16 тип и неудовлетворительную гигиену. 
Изыскания новых подходов к ранней диагностике увеличит охват населения  и позволит сохранить работоспособные кадры.
Цель исследования: Применить на практике простой инструмент оценки рисков  для пациентов. Выявить пациентов с изменениями слизистой оболочки полости рта на ранних  этапах заболевания. Провести анализ полученных данных.
Материалы и методы: Проведен анализ литературы и статистических данных. Разработан эффективный алгоритм для оценки рисков заболеваний полости рта. Эффективный алгоритм реализован на платформе социальной сети. 
Подготовлен печатный вариант скрининга, «Путеводитель полости рта» для тех, кто не сможет воспользоваться виртуальным помощником. Провели скрининг в группе 1578 человек, возраст 18+. 
Результаты исследования. По результатам тестирования пациенты разделены по рискам на высокий, средний и низкий. После прохождения теста участники получали индивидуальные рекомендации по маршрутизации и необходимости обращения к стоматологу. Из 1578 человек - 500 опрошенных отметили у себя признаки изменения на слизистой полости рта. Сто человек были направлены в онкодиспансер для проведения гистологического исследования. По результатам исследования выявлены: 1 пациент – плоскоклеточный рак языка, 1- пациент – веррукозная форма лейкоплакии, 2 пациента –  плоская лейкоплакия языка, 1 пациент – красный плоский лишай слизистой оболочки щеки справа, 1 пациент – плоская лейкоплакия на  десне, данные образцов 94 пациентов после исследования показали, что в материале элементов ЗНО не обнаружено.
Заключение. Большой охват населения ранней диагностикой с использованием доступного инструмента позволяет выявить группу пациентов на ранней стадии изменений слизистой оболочки полости рта. Применение простых методов диагностики с использованием новых технологий позволит повысить выявление злокачественных новообразований полости рта на начальных этапах. В будущем это повысит качество жизни населения и уменьшит нагрузку на бюджет здравоохранения.
Литературные источники.
1. Джураева Ш. Ф., Чистенко Г. Н., Терехова Т. Н., Иконникова А. В. Рак полости рта: факторы риска и скрининг. Международные обзоры: клиническая практика и здоровье 2020; (2): 7-18.
2. Под ред. Каприна А. Д., Старинского В. В. Состояние онкологической помощи населению России в 2022 году. М.: МНИОИ им. П. А. Герцена − филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 2022; 239 с.
3. Жуйкова Л. Д., Кононова Г. А., Ананина О. А., Чойнзонов Е. Л., Денисов Е. В., Колегова Е. С., Жуйкова А. С. Эпидемиология рака полости рта у мужчин и женщин в Сибирском федеральном округе. Профилактическая медицина. 2024;27(11):46-53.



