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В статье представлены результаты исследо-
вания стоматологического статуса у 60 пациен-
тов с плоскоклеточным раком слизистой оболочки 
полости рта пожилого и старческого возраста (со-
гласно классификации ВОЗ). В роли составляю-
щих признаков стоматологического статуса были 
изучены: наличие пломбированных зубов, исполь-
зование съемных и несъемных протезов, зубные 
отложения, острые края коронковых пломб.

Ключевые слова: биомаркеры, стоматологи-
ческий статус, рак, ротовая жидкость, пожилой 
и старческий возраст

Подавляющее большинство пациентов с пло-
скоклеточным раком слизистой оболочки поло-
сти рта (СОПР) имеют дефекты твердых тканей 
зубов: кариозные поражения и их осложнения, 
заболевания пародонта, СОПР, а также низ-
кий уровень гигиены полости рта [1, 2, 7, 10]. 
Современные исследования российских и зару-
бежных авторов показали, что состояние полости 
рта и ответная реакция иммунной системы имеют 
прямую зависимость от возраста пациентов [3, 8, 
9, 12]. Так, с возрастом чаще встречаются дефекты 
зубов и зубных рядов в целом [4, 11], при проте-
зировании чаще используются съемные протезы, 
которые вследствие нефизиологического типа пе-
редачи жевательной нагрузки провоцируют трав-
мы СОПР, также большинство пациентов имеют 
воспалительные заболевания пародонта различ-
ной степени тяжести [4, 6, 14].

Класс матриксных металлопротеиназ пред-
ставляет собой около 25 ферментов белковой при-
роды с широким перечнем функций, осуществляе-
мых с помощью ферментативного катализа [5]. 
Изменение баланса между матриксными металло-
протеиназами и их тканевыми ингибиторами  мо-
жет привести к нарушению процессов заживления 

и ремоделирования тканей, ангиогенеза, воспале-
ния, также они играют значительную роль в инва-
зии опухолевых клеток [13].

Реакция местного иммунитета челюстно-
лицевой области на воздействие различных факто-
ров стоматологического статуса может быть выяв-
лена с помощью определения различных маркеров, 
таких как интерлейкины (IL-8, IL-β), ферменты 
ротовой жидкости (металлопротеиназы и их инги-
биторы, лизоцим, хитиназа, лактоферрин), гормо-
ны (кортизол) [11]. На данный момент матрикс-
ные металлопротеиназы (MMPs) и их тканевые 
ингибиторы (TIMPs) являются одними из наи-
более перспективных материалов для диагностики 
ряда патологий как челюстно-лицевой области, так 
и других локализаций.

Целью исследования стало определение ре-
акции иммунной системы на различные факторы 
влияния стоматологического статуса, определяе-
мой по уровню экспрессии MMP 2-, 8- и 9-го типа 
и их ингибиторов (TIMP) 1- и 2-го типа в ротовой 
жидкости у пациентов пожилого и старческого воз-
раста с плоскоклеточным раком слизистой оболоч-
ки полости рта.

Материалы и методы

В клиниках и лабораториях Первого МГМУ 
им. И. М. Сеченова и ФГКУ им. Н. Н. Бурденко 
проводили обследование 60 пациентов 61– 90 лет  
с плоскоклеточным раком СОПР без отдаленно-
го метастазирования, сочетанной онкопатологии 
или отягощенного общесоматического анамнеза, 
медиана возраста — 68±2 года, из них 29 пациен-
тов были пожилого возраста (61–74 года), 31 — 
старческого (75–89 лет). Пациенты-долгожители 
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(старше 90 лет) в исследовании участие не при-
нимали. Соотношение мужчин и женщин состави-
ло 5,7:1. Критериями исключения являлись отказ 
от участия в исследовании, возраст до 61 года.

Клинико-стоматологический осмотр вклю-
чал опрос, пальпацию, перкуссию, зондирова-
ние, при необходимости — рентгеноло гическое 
исследование челюстно-лицевой области.  
Дополнительно исследовали уровень мат рик-
синов в ротовой жидкости — ММРs 2-, 8- 
и 9-го типа, а также ТIMPs 1- и 2-го типа. Забор 
ротовой жидкости производили за 2 ч до или по-
сле приема пищи, центрифугировали в течение 
15 мин при 300 об/мин с охлаждением +5 °С. 
Аликвотировали надосадочную жидкость в объе-
ме 500 мкл. Исследование биомаркеров ММР-2, 
MMP-8, MMP-9, TIMP-1, TIMP-2 выполня-
ли методом ИФА на плашке с использованием на-
боров «HumanTotalMMP-8», «HumanMMP-9», 
«HumanTIMP-1», «HumanTIMP-2» («R&D 
Sys tems», США).

Результаты и обсуждение

У обследуемых пациентов пожилого возраста 
наиболее распространенной стадией по классифи-
кации TNM стала IV стадия (табл. 1). При этом 
у пациентов 75–89 лет чаще остальных диагно-
стировали II стадию (IV стадия встречалась лишь 
в 22,5 % случаев), что мы связываем со снижением 
интенсивности обменных реакций организма.

Распределение пациентов по общесоматиче-
скому статусу по шкале Performance Status ECOG 
(WHO) показало незначительное линейное повы-
шение индекса с возрастом (табл. 2).

Чаще всего поражаемой локализацией у па-
циентов пожилого возраста являлось дно полости 
рта, реже — язык и альвеолярный отросток че-
люсти (табл. 3). На наш взгляд, данное распре-
деление связано с наличием хронической травмы 
от различных видов зубных протезов, что также 
подтверждается клинически (табл. 4). У пациен-
тов старческого возраста самой уязвимой локали-
зацией полости рта стал язык.

При исследовании стоматологического здоро-
вья отмечена тенденция к снижению распростра-
ненности всех признаков с возрастом (см. табл. 4). 
Следует отметить, что пациенты пожилого возрас-
та чаще используют несъемные протезы (55,1 %), 
чем лица старческого (38,7 %) возраста, что вы-
звано утратой зубов и несъемных протезов с воз-
растом. С этим также может быть связано и сниже-

Таблица 1

Распределение пациентов пожилого и старческого 
возраста с плоскоклеточным раком слизистой оболочки 
полости рта по стадиям по классификации TNM, n (%)

Возраст, лет I II III IV

61–74, n=29 8 (27,6) 6 (20,7) 3 (10,3) 12 (41,4)
75–89, n=31 1 (3,2) 19 (61,3) 4 (12,9) 7 (22,6)
Всего 9 (15) 25 (41,6) 7 (11,7) 19 (31,7)

Таблица 2

Распределение пациентов пожилого и старческого 
возраста с плоскоклеточным раком слизистой оболочки 

полости рта по общему состоянию по шкале 
Performance Status ECOG, баллы [n (%)]

Возраст, 
лет 0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла 4 балла

61–74, 
n=29

2 (6,9) 3 (10,3) 6 (20,7) 17 (58,6) 1 (3,5)

75–89, 
n=31

1 (3,2) 3 (9,7) 6 (19,3) 19 (61,3) 2 (6,5)

Всего 3 (5) 6 (10) 12 (20) 36 (60) 3 (5)

Таблица 3

Распределение пациентов пожилого и старческого 
возраста по локализации плоскоклеточного рака 

слизистой оболочки полости рта, n (%)

Локализация 
Возраст, лет

61–74, n=29 75–89, n=31

Язык 9 (31) 12 (38,7)
Дно полости рта 10 (34,5) 4 (12,9)
Губа 2 (6,9) 3 (9,7)
Нёбо – 3 (9,7)
Щека 1 (3,5) 3 (9,7)
Альвеолярный отросток 
челюсти

7 (24,1) 6 (19,3)

Таблица 4

Распределение пациентов пожилого и старческого 
возраста с плоскоклеточным раком слизистой оболочки 

полости рта по стоматологическому статусу, n (%)

Параметр
Возраст, лет

61–74, n=29 75–89, n=31

Зубные отложения 21 (72,4) 12 (38,7)
Острые края 23 (79,3) 16 (51,6)
Пломба 14 (48,3) 11 (35,5)
Несъемный протез 16 (55,1) 12 (38,7)
Съемный протез 7 (24,1) 8 (25,8)
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ние распространенности острых краев зубов, пломб 
и протезов в старческом возрасте (79,3 % — в по-
жилом возрасте и 51,6 % — в старческом).

При сравнении уровня экспрессии биомар-
керов ротовой жидкости обнаружили, что уро-
вень ММР- 2 у пациентов пожилого возраста вдвое 
ниже аналогичного показателя у пациентов стар-
ческого возраста, в то время как TIMP-2 обна-
ружил лишь незначительное увеличение уров-
ня с возрастом. Экспрессия же MMP-8, 9, а также 
TIMP-1 значительно ниже у пациентов старческого 
возраста, чем у пожилого (рисунок). Полученные 
результаты могут быть связаны как со снижением 
интенсивности обмена веществ и деления клеток, 
характерным для пациентов возрастных групп, 
так и со снижением распространенности при-
знаков стоматологического статуса ввиду утраты 
зубов и замещения их протезами (съемными, не-
съемными) либо без замещения утраченных зубов 
вовсе.

Заключение

Чаще всего диагностируемой стадией заболе-
вания у пациентов пожилого возраста стала тер-
минальная, IV стадия по TNM, что показывает 
позднюю обращаемость пациентов за специали-
зированной помощью. Однако в самой возрастной 
обследуемой группе пациентов 75–89 лет чаще 
других была диагностирована II стадия по TNM. 

По нашему мнению, это вызвано снижением ин-
тенсивности обмена веществ и деления клеток. 
Распределение пациентов с плоскоклеточным 
раком слизистой оболочки полости рта по воз-
растным группам, согласно классификации ВОЗ, 
подтвердило мировую статистику заболеваемо-
сти данной онкопатологией. При этом оценка 
по шкале Performance Status ECOG незначитель-
но повышалась с возрастом, отражая ухудшение 
общего состояния пациентов с переходом к более 
возрастной группе. Чаще всего был диагностиро-
ван плоскоклеточный рак языка, дна полости рта 
и альвеолярного отростка челюсти, при этом по-
ражение альвеолярного отростка челюсти и дна 
полости рта коррелирует с ношением пациента-
ми съемных протезов. Характерно изменение уров-
ня экспрессии биомаркеров: наблюдали снижение 
уровня экспрессии ММР 8- и 9-го типа, TIMP-1 
при сравнении полученных результатов у пациен-
тов пожилого и старческого возраста, в то время 
как уровень MMP-2 обнаружил тенденцию к уве-
личению с возрастом. Данный результат может 
быть связан со снижением распространенности 
признаков стоматологического статуса у пациентов  
старческого возраста по сравнению с по жилыми.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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THE INFLUENCE OF DENTAL STATUS ON LOCAL IMMUNITY OF ORAL CAVITY OF ELDERLY 
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This article presents the results of a study of the dental status of 60 elderly and senile patients 

with squamous cell carcinoma of the oral mucosa. The use of removable and non-removable dentures, 
carious lesions of teeth, dental plaque, sharp edges of the crown seals were studied as components 
of the dental status.
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