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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК РАКУ 
СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ НИЖНЬОЇ 
ЩЕЛЕПИ ЯК НАСЛІДОК НИЗЬКОЇ 

ОНКОНАСТОРОЖЕНОСТІ 
НА ПЕРВИННОМУ ЕТАПІ 

СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ

Мета дослідження. Аналіз відомостей про фактори 
ризику стоматологічного канцерогенезу і клініко-діа-
гностичний розбір випадку пізнього виявлення раку 
слизової оболонки альвеолярного краю нижньої щелепи. 
Методи дослідження. У статті перелічені широкові-
домі та сучасні методи обстеження в разі підозри на 
онкологічне захворювання порожнини рота, а також 
наведені власні клінічні спостереження. Дослідження 
виконано у форматі опису клінічного випадку раку сли-
зової оболонки фронтального відділу альвеолярного краю 
нижньої щелепи. Наукова новизна. Робота розширює 
уявлення про сучасні фактори ризику стоматологіч-
ного канцерогенезу, зумовлені стресом та обмеженням 
доступу до медицини через війну. Представлено клінічний 
випадок плоскоклітинного раку слизової оболонки фрон-
тального відділу альвеолярного краю нижньої щелепи. 
На прикладі клінічного випадку розкрито механізми 
його хибної диференціації з виразковим гінгівітом. Дове-
дено пріоритетність тотальної онконастороженості 
й онкоскринінгу в практиці стоматологів усіх профілів. 
Висновки. Комплексний підхід, що передбачає модифі-
кацію способу життя (відмову від куріння та алкоголю, 
нормалізацію маси тіла, обмеження інсоляції та контр-
оль рівня хронічного стресу) у поєднанні з регулярним 
онкоскринінгом є ключовим фактором ефективної про-
філактики, раннього виявлення й успішного лікування 
стоматологічної онкопатології. Контроль локальних 
ознак малігнізації (поява інфільтрації в основі виразки, 
спонтанна кровоточивість та сосочкові розростання) 
у поєднанні з оцінкою анамнестичних даних (тривалість 
перебігу та резистентність до консервативної терапії) 
запобігає діагностичним помилкам і вибору неправиль-
ного вектора лікування. З огляду на загальні тригери 
розвитку та високий потенціал малігнізації виразкових 
та папіломатозних уражень слизової оболонки ретельна 
диференційна діагностика на первинному етапі стома-
тологічної допомоги критично важлива для раннього 
виявлення та профілактики онкопатології.
Ключові слова: слизова оболонка порожнини рота, 
онкопильність, рак слизової оболонки рота, плоскоклі-
тинний рак, пізня діагностика.
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A CLINICAL CASE OF MANDIBULAR 
MUCOSA CANCER AS A CONSEQUENCE 
OF LOW ONCOLOGICAL ALERTNESS AT 

THE PRIMARY DENTAL CARE LEVEL

Purpose of the study. To analyze risk factors for dental 
carcinogenesis and to present a clinical and diagnostic 
case review of late-stage detection of mandibular alveolar 
mucosa cancer. Research methods. The paper outlines 
widely recognized and morden examination methods for 
suspected oral malignancy, alongside our own clinical 
observations. The study is presented as clinical case 
report of mucosa cancer affecting the anterior region of 
the mandibular alveolar ridge. Scientific novelty. The 
study expands the current understanding of contemporary 
risk factors for oral carcinogenesis driven by stress and 
restricted access to medical care under wartime conditions. 
A clinical case of squamous cell carcinoma of the mucous 
membrane of the anterior mandibular alveolar ridge is 
presented. Based on this clinical case, the mechanisms 
of its misinterpretation and misdiagnosis as ulcerative 
gingivitis are revealed. The priority of total oncological 
alertness and routine oral cancer screening in the clinical 
practice of all dental specialties is fully substantiated. 
Conclusions. A comprehensive approach that combines 
lifestyle modification (smoking and alcohol cessation, 
body weight normalization, limited sun exposure, and 
chronic stress management) with regular cancer screening 
is a key factor in effective prevention, early detection, and 
successful treatment of oral oncopathology. Monitoring 
local signs of malignancy (the emergence of infiltration 
at the base of the ulcer, spontaneous bleeding, and 

papillary overgrowths) combined with the evaluation 
of anamnestic data (duration of the condition and 
resistance to conservative therapy) prevents diagnostic 
errors and inappropriate treatment strategies. Given the 
common triggers of development and high malignancy 
potential of ulcerative and papillomatous mucosal lesions, 
thorough differential diagnosis during the primary dental 
appointment is critically important for early detection and 
prevention of oral cancer.
Key words: oral mucosa, oncological alertness, oral 
mucosa cancer, squamous cell carcinoma, delayed 
diagnosis.

Постановка проблеми. Останнім часом у світі 
спостерігається загальна тенденція до зрос-
тання захворюваності на рак, включно з раком 
ротової порожнини, що може бути пов’язаним 
із поширенням факторів ризику виникнення 
цього смертельно небезпечного захворювання. 
Згідно з даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я та міжнародного агентства GLOBOCAN 
у світі щорічно діагностується близько  
300  000–400  000 нових випадків раку ротової 
порожнини [1]. У більшості країн світу захворю-
ваність становить 1–10 на 100 000 осіб [2; 3]. 

Детальної статистики щодо стоматологіч-
ної онкозахворюваності в Україні за період 
повномасштабного вторгнення (2022–2025 рр.) 
у відкритих джерелах немає, але існують загальні 
тенденції та прогнози щодо онкологічних захво-
рювань в цілому, які вказують на тривожну ситу-
ацію. Згідно з даними Національного канцер-реє-
стру захворюваність на рак ротової порожнини, 
гортані та глотки в Україні становить 3,4, 3,1 та 
4,1 на 100 тисяч населення (стандартизований 
показник, світовий стандарт) відповідно, а смерт-
ність – 2,1, 1,7 та 2,7 на 100 тисяч населення від-
повідно [4]. 

Онкологічні захворювання посідають друге 
місце в структурі смертності населення України. 
Експерти ВООЗ прогнозують подальше зрос-
тання онкологічної захворюваності і смертності 
до 2030–2050 років, що підкреслює важливість 
пошуку нових підходів до ранньої діагностики 
та профілактики цих хвороб. В Україні третій 
рік поспіль реалізується Національна стратегія 
контролю онкологічних захворювань, яка підтри-
муватиметься державою до 2030 року.

Етіопатогенез онкологічних захворювань 
порожнини рота має мультифакторну природу, 
зумовлену взаємодією загальних та місцевих чин-
ників. Серед загальних чинників провідну роль 
відіграє хронічна інтоксикація організму. Вжи-
вання тютюну й алкоголю є причинами понад 
60% смертей від раку губи та раку ротової порож-



92 93“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 2 (135), Т 60-2026 

нини [5]. У курців порівняно з некурцями ризик 
виникнення раку порожнини рота в рази біль-
ший [4]. Куріння електронних сигарет і трубок 
(так званий вейпінг) також може мати фатальні 
наслідки для здоров’я ротової порожнини. Існу-
ють докази того, що вейпінг може викликати хро-
нічні запальні процеси в ротовій порожнині, що 
само по собі є передраковим станом [2; 3; 6; 7]. 

До загальних чинників належать старіння 
населення [8] і спадкова схильність до онкозах-
ворюваності [9; 10]. Синдром Фанконі (Fanconi 
anemia) [11] і дискератоз (Dyskeratosis congenital) 
збільшують ризик виникнення раку в сотні разів.

Значна кількість наукових досліджень при-
свячена вивченню впливу ожиріння на виник-
нення онкологічних захворювань порожнини рота  
[12; 13]. Китайські науковці в клініці та екс-
перименті дослідили влив надмірної маси тіла 
на виникнення плоскоклітинного раку ротової 
порожнини. Ожиріння, змодельоване харчуванням 
з високим вмістом жирів, значно сприяло розвитку 
цього захворювання [14; 15]. Пацієнти з ожирін-
ням мають гірший прогноз на виживання за наяв-
ності плоскоклітинного раку ротової порожнини, 
ніж пацієнти з нормальною масою тіла [16].

Окремою ланкою в поширенні онкологічних 
захворювань щелепно-лицевої ділянки є наслідки 
пандемії COVID-19, з якою людство зіткнулося 
в період 2019–2025 рр. [17]. Ізраїльські науковці, 
ретроспективно порівнявши дві когорти пацієн-
тів із плоскоклітинним раком СОПР (у доковід-
ний період та післяковідний період), виявили, 
що пацієнти після перенесеного COVID-19 мали 
більш запущене захворювання з більшою глиби-
ною інвазії. Такі пацієнти потребували значно 
довшої госпіталізації та більш агресивного ліку-
вання, а також мали гірші результати лікування 
у короткостроковій перспективі [18]. 

До локальних чинників виникнення передра-
кових і онкологічних захворювань можна відне-
сти тривалу механічну травму СОПР, хронічні 
запальні процеси, а також вплив ультрафіолето-
вого випромінювання [19]. Пацієнти, у яких діа-
гностовано передракові (потенційно небезпечні) 
захворювання порожнини рота, в середньому 
мають більший за 7% ризик їхнього злоякісного 
переродження [20].

Поєднання забруднення навколишнього серед-
овища, шкідливого професійного впливу та три-
валого впливу ультрафіолетового випроміню-
вання значно збільшують ризики стоматологічної 
онкозахворюваності [21]. Погана гігієна порож-
нини рота та незбалансоване харчування також 

чинять вплив на ризики виникнення онкологіч-
них захворювань краніофаціального комплексу 
[22; 23].

Отже, паління, вживання алкоголю, малорух-
ливий спосіб життя, ожиріння, незбалансоване 
харчування, спадковість, похилий вік пацієн-
тів, перенесена коронавірусна хвороба, а також 
несвоєчасно надана медична допомога та ціла 
низка інших факторів впливають на частоту 
захворюваності на рак порожнини рота та стадію, 
на якій захворювання почали лікувати. Недостат-
ній рівень діагностики в поєднанні з підвище-
ними факторами ризику, ймовірно, призведе до 
збільшення кількості випадків раку та пізнього їх 
виявлення в майбутньому.

Мета дослідження. Демонстрація та клініко-
діагностичний розбір випадку пізнього вияв-
лення раку слизової оболонки фронтального від-
ділу альвеолярного краю нижньої щелепи. 

Матеріали і методи дослідження. У статті 
перелічені широковідомі та сучасні методи обсте-
ження в разі підозри на онкологічне захворювання 
порожнини рота, а також наведені власні клінічні 
спостереження. Дослідження виконано у фор-
маті опису клінічного випадку раку слизової обо-
лонки фронтального відділу альвеолярного краю 
нижньої щелепи. Обстеження та консультування 
пацієнтки проводилося спеціалістами кафедри 
терапевтичної стоматології Харківського наці-
онального медичного університету (ХНМУ) на 
базі університетського стоматологічного центру. 
Пацієнтка надала інформовану згоду на участь 
у дослідженні. 

Гістологічне дослідження проводилося 
в комунальному некомерційному підприємстві 
«Обласний центр онкології» (м.  Харків, Укра-
їна). Конусно-променеву комп’ютерну томогра-
фію (КПКТ) було виконано на апараті Planmeca 
ProMax 3D у програмі Planmeca Romexic. 

Результати та їх обговорення. Пропонуємо 
вашій увазі власний досвід діагностики раку 
слизової оболонки нижньої щелепи. У жовтні 
2024 року до спеціалістів кафедри терапевтичної 
стоматології Харківського національного медич-
ного інституту звернулася жінка 1957 р.  н. зі 
скаргами на наявність постійного ниючого болю 
в нижній щелепі зліва, який посилювався під 
час прийому їжі. Також пацієнтка скаржилася на 
наявність утворення на яснах, яке вона відчувала 
під час торкання язиком, і на наявність тривало 
незагоєної виразки. 

Із анамнезу відомо, що народилася й розви-
валася пацієнтка відповідно до віку. Інфекційні 
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захворювання (туберкульоз, вірусні гепатити, 
ВІЛ, венеричні захворювання) заперечує. На коро-
навірусну хворобу, з її слів, не хворіла. Пацієнтка 
зазначила, що страждає на псоріаз. Останнім 
часом лікарські препарати на постійній основі не 
приймала: притримувалася дієти з виключенням 
алкоголю і продуктів, які викликають алергію. 

Хронічні соматичні захворювання (серцево-
судинні, ендокринні, шлунково-кишкові) запе-
речує. Алергічні реакції на лікарські препарати 
(у тому числі на місцеві анестетики) та харчові 
продукти не спостерігалися. Пацієнтка не палить. 
Травм та оперативних втручань у щелепно-лицьо-
вій ділянці не було. 

На думку хворої, причиною появи виразки на 
яснах могла бути хронічна травма повним знімним 
протезом нижньої щелепи, яким вона постійно 
користується (без заміни) останні 17 років. Для 
пережовування їжі хвора більше користувалася 
лівою стороною щелепи.

За тримісячний період хвора двічі зверта-
лася до різних лікарів-стоматологів-терапевтів 
з такими самими скаргами. З її слів, обидва лікаря 
діагностували в неї виразковий гінгівіт (однією із 
причин виникнення якого була хронічна меха-
нічна травма старим знімним протезом) і при-
значали їй відповідне медикаментозне лікування, 
ефект від якого був незначний і короткотривалий. 
Виразка ніколи не загоювалася повністю. Також 
хвора зазначила, що весь період лікування вона 
користувалася знімним протезом. Через три 
місяці хвору проконсультував лікар стоматолог-
хірург, який направив її на консультацію на кафе-
дру терапевтичної стоматології ХНМУ. 

Під час об’єктивного обстеження виявлено, що 
загальний стан пацієнтки задовільний, проте спо-
стерігається тривожність через брак інформації про 
власний стан здоров’я. Під час зовнішнього огляду 
на розгинальних поверхнях ліктьових суглобів були 
виявлені псоріатичні бляшки, незначна їх кількість 
спостерігалася і на волосистій частині голови. 

Конфігурація обличчя не змінена, обличчя 
симетричне. Шкірні покриви та видимі слизові 
оболонки фізіологічного забарвлення. Підниж-
ньощелепні лімфатичні вузли зліва незначно 
збільшені (до 0,6 см), еластичної консистенції, 
рухомі, безболісні при пальпації. При пальпа-
ції точок Валле (виходу гілок трійчастого нерва 
з кісткових каналів на поверхню обличчя) – 
слабко чутлива третя гілочка. Відкривання рота 

вільне, рухи скроневонижньощелепного суглоба 
в повному об’ємі, безболісні. 

За результатами внутрішньоротового обсте-
ження виявлено таке: нижня щелепа беззуба. На 
яснах в ділянці 33-го зуба спостерігаються ціа-
нотичні папіломатозні розростання слизової обо-
лонки (рис. 1), м’які й болісні при пальпації. Під 
розростаннями визначається виразка, у центрі 
якої спостерігається отвір вузького каналу, глиби-
ною до 6 мм. При зондуванні каналу на дні визна-
чається кісткова тканина. Щадне зондування 
каналу виразки на глибині супроводжувалося 
сильними больовими відчуттями. Краї виразки 
м’які, дуже болісні при пальпації. Пальпація 
щелепи в ділянці ураження також дуже болісна. 

 

Рис. 1. Фото фронтальної ділянки нижньої щелепи 
пацієнтки А., 68 років. Спостерігається атрофія 
альвеолярного гребня. Ціанотичні папіломатозні 
розростання слизової оболонки альвеолярного гребня. 
Під розростаннями визначається виразка (стрілка), 
у центрі якої спостерігається отвір вузького каналу 
(нориця), глибиною до 6 мм

Хворій були призначені та проведені додаткові 
методи обстеження – гістологічне дослідження та 
конусно-променева комп’ютерна томографія.

Перший гістологічний висновок: фібропа-
пілома слизової оболонки альвеолярного краю 
нижньої щелепи. 

На КПКТ-знімку (рис. 2) візуалізується сек-
вестрація кістки нижньої щелепи до нижньоще-
лепного каналу. Крім того, від вогнища ураження 
до поверхні слизової оболонки альвеолярного 
відростку, по центру виразки утворилася нориця. 
Навколо цієї виразки, під дією постійної хроніч-
ної травми протезом, поступово утворилися папі-
ломатозні розростання.
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Рис. 2. КПКТ-знімок нижньої щелепи пацієнтки А., 
68 років. Візуалізується секвестрація кістки щелепи 
(відокремлення ділянки некротизованої кістки) поруч 
із нижньощелепним каналом

Хвора терміново була направлена до онколога 
з метою подальшого комплексного обстеження, 
постановки остаточного діагнозу й лікування. 
Другий гістологічний висновок: плоскоклітинний 
рак з ороговінням на фоні кератопапіломи. Хвору 
було прооперовано в онкодиспансері. Повторне 
гістологічне дослідження, проведене після пер-
шого (діагностичного) оперативного втручання, 
показало наявність атипових клітин (плоскоклі-
тинний рак щелепи G1 з інвазією до кістки. Мета-
стаз у лімфовузол pT4aN1 (1/5) RO). 

Пацієнтці було проведене ще одне оперативне 
втручання, встановлено остаточний діагноз: рак 
слизової оболонки фронтального відділу аль-
веолярного краю нижньої щелепи pT4aN1 MO, 
стан після оперативного лікування, IV A стадія, 
ІІ клінічна група. Призначено променеву тера-
пію і хіміотерапію. Натепер хвора перебуває під 
наглядом онколога та сімейного лікаря за місцем 
проживання.

Аналізуючи наш клінічний випадок слід зга-
дати, що тригером онкологічних захворювань 
може бути стрес [24]. Це важливо враховувати 
лікарям прифронтових областей, де люди вже 
п’ятий рік поспіль живуть у режимі постійної 
загрози. Адже Харківська область і місто Харків 
перебувають у зоні бойових дій. 

В умовах війни, через порушення роботи 
медичної інфраструктури, вимушену мігра-
цію населення й обмежений доступ до планової 
медичної допомоги, спостерігається недостатня 
діагностика онкологічних захворювань на ранніх 
стадіях. Це може призвести до збільшення кіль-
кості виявлених випадків на пізніх, більш важ-
ких стадіях у післявоєнний період. Досвід інших 
країн, що пережили військові конфлікти, свідчить 

про безпосередній та віддалений плив хімічних 
токсичних сполук як на мирне населення, так і на 
військових і показує значне зростання смертності 
від раку через роки після закінчення бойових дій 
[25; 26]. 

Із анамнезу життя нашої пацієнтки відомо, 
що вона хворіє на псоріаз. Це хронічний мульти-
факторний дерматоз, який має різні форми про-
явів і в деяких рідкісних випадках може прояв-
лятися і на слизовій оболонці ротової порожнини 
у вигляді піднятих над поверхнею бляшок [27]. 
Бляшки можуть ерозуватися з подальшим пере-
ходом у виразки. У нашому випадку бляшок на 
СОПР виявлено не було, і це не могло стати при-
чиною появи виразки. Але довготривалий перебіг 
захворювання є частиною ризикового профілю 
(зниження загального імунітету), на тлі якого 
може розвинутися рак [28]. 

Постійна механічна травма може призвести 
до появи папіломатозних розростань і виразок, 
які з’явилися у пацієнтки внаслідок довготрива-
лого користування неякісним знімним протезом 
у ділянці найбільшого навантаження. Тому під 
час звертання до лікарів-стоматологів із цими 
проявами на початковому етапі захворювання 
їй було діагностовано виразковий гінгівіт. Слід 
також вказати, що хронічна механічна травма не 
є єдиною причиною виникнення раку порожнини 
рота, а радше сприяє його прогресуванню [29]. 

Відомо, що ознакою малігнізації є інфільтра-
ція, гіперкератоз країв виразки й особливо реак-
ція регіонарних лімфатичних вузлів. Вони стають 
щільними, спаяними з підлеглими тканинами, 
малорухомими [30]. Але на ранній стадії захво-
рювання у нашої хворої таких змін ще не спосте-
рігалося, що, ймовірно, і призвело до невчасного 
встановлення правильного діагнозу. 

Коли до попередніх скарг приєднався постій-
ний біль, пацієнтка звернулася по допомогу на 
кафедру терапевтичної стоматології ХНМУ. Клі-
нічна картина захворювання змінилася, зміни спо-
стерігалися і в даних об’єктивного обстеження. 

І травматична виразка ясен нижньої щелепи, 
і травматичні папіломатозні розростання є факуль-
тативними передраками [31]. У нашої пацієнтки 
це ускладнювалося наявністю нориці по центру 
виразки і секвестру кістки нижньої щелепи. Мож-
ливо, тиск секвестру на стінку каналу (на ниж-
ньощелепний нерв) і викликав постійний біль. 
Було проведено дообстеження хворої і встанов-
лено попередній діагноз. Вищеперераховане і той 
факт, що виразка довго не загоювалася, наштовху-
вало нас на думку про онкологічне захворювання, 
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а також про необхідність консультації лікаря-
онколога для постановки остаточного діагнозу. 

Отже, діагностика онкологічних захворювань 
у стоматологічній клінічній практиці – це склад-
ний процес, особливо на ранніх стадіях захворю-
вання, коли клінічна картина може бути схожою на 
симптоматику інших менш небезпечних патологій.

У разі підозри на рак обов’язковим є вико-
ристання додаткових методів обстеження: цито-
логічне та гістологічне дослідження матеріалу. 
Призначаються інструментальні методи, як-от 
комп’ютерна томографія, магнітно-резонансна 
томографія, рентгенографія. Виправданим 
є застосування передових методів діагностики, 
що базуються на нанотехнологіях і штучному 
інтелекті, такий підхід дає змогу виявити онко-
логічне захворювання, коли симптоми його ледь 
помітні [32]. Можливим є використання аутофлу-
оресценції – неінвазивного методу оптичної діа-
гностики, основаного на здатності тканин світи-
тися в разі збудження світлом без попереднього 
забарвлення. Метод дає змогу виявити приховані 
ураження СОПР [33].

Для детального обстеження й оцінювання 
поширення патологічного процесу в мікрострук-
турі слизової оболонки порожнини рота на сьо-
годні використовують як in vitro, так і in vivo 
конфокальне мікроскопійювання тканин [34], 
що є альтернативою миттєвій біопсії, адже поми-
литися під час аналізу тривимірної структури 
значно важче, ніж у разі аналізу двовимірного 
зображення [35]. Використання нанобіочипа 
(nano-bio-chip) для аналізу біомаркерів раку 
є також простою та малоінвазивною альтернати-
вою біопсії. Застосування методу допомагає ран-
ньому виявленню захворювання, а отже, і збіль-
шенню процента виживання [36].

Аналізуючи шлях, який пройдено пацієнткою 
до встановлення остаточного діагнозу, слід вка-
зати, що через неоднорідність пухлин порожнини 
рота навіть результати такого точного методу, як 
біопсія, можуть не відображати реальної картини 
захворювання і для постановки точного діагнозу 
перевагу слід надавати так званій рідкій біопсії – 
виявленню циркулюючих прогностичних біомар-
керів раку порожнини рота (циркулюючих пух-
линних клітин) [10].

Проблема несвоєчасного виявлення стомато-
логічної онкопатології підтверджується низкою 
досліджень інших науковців. Зокрема, у праці 
Daniel  M. та співавторів встановлено, що із  
246 хворих у 14% випадків діагностику було від-
терміновано чи поставлено хибний діагноз [37]. 

За даними Richards C. A. та співавторів, 
попри прогрес у діагностиці й лікуванні плоско-
клітинного раку СОПР, показник п’ятирічного 
виживання залишається низьким і становить 
лише 56%. Британські науковці пов’язують це 
з початковими помилками верифікації процесу 
як «доброякісного», що критично знижує рівень 
медичної допомоги та погіршує прогноз для 
життя хворих [38].

Аналізуючи фактори, пов’язані із затримкою 
діагностики онкологічних захворювань СОПР, 
Swaminathan D. та співавтори дійшли висновку, 
що втрачений час, несвоєчасна постановка діа-
гнозу (на більш пізній і прогностично гіршій ста-
дії процесу) та, як наслідок, тривале лікування 
погіршують прогноз в кожній окремій клінічній 
ситуації. Вирішальне значення для запобігання 
цьому має тактика лікаря під час первинного 
звернення пацієнта [39]. 

Обговорюючи цей клінічний випадок, ми 
хочемо вказати на необхідність комплексної сис-
теми профілактики онкологічних захворювань. 
Оптимізація діагностично-лікувального процесу 
потребує індивідуалізованого підходу до кож-
ного пацієнта. Пріоритетними напрямами зали-
шаються усунення чи мінімізація ризиків виник-
нення раку, мультидисциплінарні профілактичні 
огляди населення, а також онкоскринінг для вияв-
лення симптомів передракових станів [40; 41]. 

Несвоєчасна діагностика раку може бути 
зумовленою двома основними факторами. Пер-
ший – зволікання пацієнта зі зверненням до ліка-
рів, або відсутність можливості отримати вчасну 
стоматологічну допомогу. Другий фактор – низька 
онконастороженість у лікарів-стоматологів.

Висновки. Комплексний підхід, що передбачає 
модифікацію способу життя (відмову від куріння 
та алкоголю, нормалізацію маси тіла, обмеження 
інсоляції та контроль рівня хронічного стресу) 
у поєднанні з регулярним онкоскринінгом, є клю-
човим фактором ефективної профілактики, ран-
нього виявлення й успішного лікування стомато-
логічної онкопатології.

Контроль локальних ознак малігнізації (поява 
інфільтрації в основі виразки, спонтанна крово-
точивість та сосочкові розростання) у поєднанні 
з оцінкою анамнестичних даних (тривалість пере-
бігу та резистентність до консервативної тера-
пії) запобігає діагностичним помилкам і вибору 
неправильного вектора лікування.

З огляду на загальні тригери розвитку та високий 
потенціал малігнізації виразкових та папіломатоз-
них уражень слизової оболонки ретельна диферен-
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ційна діагностика на первинному етапі стоматоло-
гічної допомоги є критично важливою для раннього 
виявлення та профілактики онкопатології.

Лікарі всіх стоматологічних спеціальностей 
(терапевти, ортопеди, хірурги, дитячі стомато-
логи) мають бути онкопильними. Внесення від-
міток про онкологічний огляд в амбулаторні істо-
рії хвороби (стоматологічні карточки) має стати 
обов’язковим.
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