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АННОТАЦИЯ 
В данной статье представлены современные данные об эпидемиологических особенностях, диагностических 

подходах и принципах комплексного лечения предраковых и раковых заболеваний нижней челюсти. Рассмотрены 
молекулярно-генетические механизмы канцерогенеза, включая мутации генов, вовлечённых в регуляцию 
клеточного роста, апоптоза и ангиогенеза. Проведен анализ современных методов ранней диагностики, таких как 
иммуногистохимические и молекулярно-биологические исследования, позволяющих повысить точность выявления 
патологических изменений. Особое внимание уделено усовершенствованию хирургических и комбинированных 
методов терапии с применением реконструктивных и регенеративных технологий. Представлены перспективы 
внедрения персонализированного подхода к лечению пациентов на основе молекулярно-генетического профиля 
опухоли.
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ABSTRACT
This review article presents current data on the epidemiological characteristics, diagnostic methods, and principles 

of complex treatment for precancerous and cancerous diseases of the mandible. The molecular-genetic mechanisms 
of carcinogenesis are discussed, including mutations in genes responsible for cell growth regulation, apoptosis, and 
angiogenesis. The article analyzes modern methods of early diagnosis, such as immunohistochemical and molecular-
biological studies, which improve the accuracy of detecting pathological changes. Particular attention is given to the 
enhancement of surgical and combined treatment methods using reconstructive and regenerative technologies. The 
prospects of implementing a personalized approach to treatment based on the molecular-genetic profile of the tumor are 
also discussed..
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Введение
Предопухолевые и опухолевые заболева-

ния нижней челюсти являются одной из наи-
более сложных проблем челюстно-лицевой 
хирургии и онкологии. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), злока-
чественные новообразования полости рта и 
челюстно-лицевой области составляют 3–5% 
всех опухолей в организме человека, при 
этом опухоли нижней челюсти – 20–25%. Рост 
онкологических заболеваний, поздняя диа-
гностика и высокая частота рецидивов сви-
детельствуют о необходимости дальнейшего 
совершенствования методов диагностики и 
комплексного лечения данной патологии.

Особенность опухолей нижней челю-
сти связана с их анатомо-топографической 
сложностью и близостью к жизненно важным 
структурам – сосудам, нервам и мягким тканям 
лица. Эти факторы значительно затрудняют 
проведение радикальных хирургических вме-
шательств и повышают риск возникновения 
функциональных и эстетических дефектов. 
Кроме того, предраковые заболевания (лей-
коплакия, хронические травматические язвы, 
папилломатоз и др.) часто недооцениваются, 
что приводит к их малигнизации (трансфор-
мации в злокачественную опухоль) и поздне-
му обращению пациентов.

Недавние исследования показали, что кан-
церогенез в тканях нижней челюсти является 
результатом сложного взаимодействия гене-
тических, эпигенетических и внешних факто-
ров. Мутации в генах TP53, BRAF, KRAS, EGFR и 
других сигнальных путей способствуют нару-
шению клеточного цикла, усилению пролифе-
рации и ингибированию (угасанию) апоптоза. 
Изучение молекулярно-генетических марке-
ров позволит не только глубже понять меха-
низмы злокачественной трансформации, но 
и разработать персонализированные мето-
ды терапии, что в настоящее время является 
весьма актуальным вопросом современной 
онкологии.

Немаловажное значение имеет и эпидеми-

ологический аспект. По данным ряда авторов, 
предраковые и злокачественные процессы 
нижней челюсти чаще встречаются у мужчин 
среднего и пожилого возраста, особенно в 
регионах с высокой распространенностью 
курения, употребления алкоголя и травма-
тизацией слизистой оболочки полости рта. 
В странах Центральной Азии, в том числе в 
Узбекистане, отмечается тенденция к увели-
чению числа пациентов с данной патологией, 
что требует более глубокого анализа регио-
нальных эпидемиологических данных и фак-
торов риска.

Несмотря на значительные успехи в обсле-
довании нижней челюсти, включая компью-
терную томографию, магнитно-резонансную 
томографию, иммуногистохимические и мо-
лекулярные исследования, частота раннего 
выявления опухолей остается низкой. Отсут-
ствие комплексного подхода к диагностике и 
лечению, а также недостаточная интеграция 
молекулярно-генетических данных в клини-
ческую практику снижают эффективность те-
рапии и негативно влияют на прогноз заболе-
вания.

Эпидемиологические исследования пока-
зывают, что опухолевые и предраковые забо-
левания нижней челюсти занимают одно из 
ведущих мест среди новых опухолей челюст-
но-лицевой области. По данным авторов, ча-
стота злокачественных опухолей нижней че-
люсти составляет от 1,5 до 5 случаев на 100 
000 населения, и в последние десятилетия на-
блюдается тенденция к постепенному росту 
заболеваемости.

В большинстве случаев злокачественные 
опухоли нижней челюсти развиваются вто-
рично – в результате прорастания опухолей 
слизистой оболочки полости рта, дна поло-
сти рта или альвеолярного отростка. Первич-
ные внутрикостные карциномы и саркомы 
встречаются относительно редко, но характе-
ризуются более агрессивным течением и не-
благоприятным прогнозом. Среди доброка-
чественных опухолей наибольшее значение 
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имеют одонтомы, амелобластомы и кистозные 
образования с диспластическими изменения-
ми эпителия, причем в 10–15% случаев отме-
чается их злокачественная трансформация.

При изучении возраста пациентов пик 
заболеваемости приходится на возрастную 
группу 50–70 лет, где мужчины болеют при-
мерно в два раза чаще женщин. Это объяс-
няется высокой экспозицией канцерогенных 
факторов, включая курение, употребление 
алкоголя, профессиональные травмы и хро-
нические микротравмы слизистой оболочки. 
В странах с низким и средним уровнем дохо-
да, где профилактические стоматологические 
осмотры проводятся нерегулярно, опухоли 
нижней челюсти часто диагностируются на 
поздних стадиях заболевания.

Эпидемиологическая ситуация в странах 
Центральной Азии, в том числе в Узбекиста-
не, имеет свои особенности. Анализ данных 
региональных онкологических диспансеров 
показывает, что за последние 10–15 лет на-
блюдается неуклонный рост числа пациен-
тов с опухолями нижней челюсти. Наиболее 
частыми факторами риска являются: хрони-
ческие воспалительные процессы (остеоми-
елит, пародонтит), длительное использование 
некачественных зубных протезов, травматиза-
ция слизистой оболочки, а также воздействие 
табачного дыма и жевательной резинки типа 
«насвай». У большинства пациентов заболе-
вание выявляется на III–IV стадиях, что резко 
ограничивает возможности радикального ле-
чения и ухудшает прогноз.

Особого внимания заслуживает вопрос 
предраковых заболеваний. По статистике, у 
8–12% пациентов с хроническими травмати-
ческими язвами, лейкоплакией или папилло-
матозом слизистой оболочки нижней челюсти 
в течение 5–7 лет развивается злокачествен-
ное перерождение тканей (малигнизация). 
Особенно часто этот процесс встречается 
при сочетании местных поражений с систем-
ными факторами риска – гиповитаминозом, 
иммунодефицитными состояниями и вирус-
ными инфекциями (в частности, вирусом па-
пилломы человека – ВПЧ).

Вышеприведенные данные подтверждают 
необходимость более глубокого изучения 
региональной эпидемиологии и факторов 
риска, а также внедрения программ ранней 

диагностики и профилактики. Формирова-
ние регистров пациентов с предраковыми 
изменениями, молекулярно-генетический 
скрининг и совершенствование системы дис-
пансерного наблюдения являются важными 
направлениями снижения заболеваемости 
раком нижней челюсти и повышения онколо-
гической настороженности.

Диагностика опухолевых и предопухоле-
вых заболеваний нижней челюсти – сложный 
и многоэтапный процесс, требующий ком-
плексного подхода, включающего несколько 
методов исследования. Ранняя и точная диа-
гностика играет решающую роль в прогнозе 
заболевания и выборе оптимальной тактики 
лечения.

На начальных стадиях заболевания клини-
ческие проявления опухолей нижней челю-
сти часто выражены слабо, напоминая хрони-
ческие воспалительные или травматические 
процессы и могут быть ими заглушены. Пер-
выми симптомами являются незначитель-
ная боль, появление скованности или отека, 
асимметрия лица, подвижность зубов, скре-
жетание подбородком или губами (симптом 
Венсана). По мере прогрессирования процес-
са отмечаются деформация нижней челюсти, 
инфильтрация окружающих тканей, патологи-
ческие переломы и регионарные метастазы.

Другим крайне важным аспектом является 
тщательный осмотр полости рта, пальпация 
челюстей и регионарных лимфатических уз-
лов, а также тщательный сбор анамнеза с тща-
тельным анализом факторов риска (травмы, 
курение, хронические раны, протезы и т. д.).

Рентгенологические методы по-прежне-
му играют ведущую роль на начальном этапе 
обследования. Панорамная рентгенография 
(ортопантомография) позволяет оценить 
структуру костной ткани, выявить деструк-
тивные или остеопластические изменения, а 
также определить приблизительные границы 
опухоли.

Компьютерная томография (КТ) и конус-
но-лучевая томография (КЛКТ) позволяют 
детально визуализировать топографию пора-
жения, распространенность процесса и его 
взаимосвязь с соседними анатомическими 
структурами.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
является оптимальным методом оценки со-
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стояния мягких тканей, степени инфильтра-
ции мышц, сосудов и лимфатических узлов.

В последние годы широкое применение 
получила позитронно-эмиссионная томогра-
фия (ПЭТ-КТ), позволяющая выявлять метабо-
лически активные участки опухоли и отдален-
ные метастазы на ранней стадии.

Окончательный диагноз злокачественного 
процесса ставится на основании гистологиче-
ского исследования биопсийного материала. 
При этом особое значение имеют цитологи-
ческое исследование мазков и пункционная 
биопсия подозрительных участков.

Комбинированный анализ морфологиче-
ских и иммуногистохимических данных помо-
гает более точно классифицировать опухоль 
и правильно подобрать индивидуальный 
план лечения.

В последние годы молекулярно-генетиче-
ские исследования стали занимать особое ме-
сто в диагностике опухолей нижней челюсти. 
Такие методы, как ПЦР, FISH и секвенирова-
ние, позволяют выявлять мутации в генах, уча-
ствующих в канцерогенезе (TP53, BRAF, KRAS, 
HRAS, PIK3CA), а также оценивать экспрессию 
микроРНК, регулирующих рост и апоптоз кле-
ток. Их выявление позволит не только про-
водить раннюю диагностику заболевания и 
прогнозировать его течение, но и применять 
целенаправленную терапию и разрабатывать 
индивидуальные стратегии лечения.

Развитие предраковых и раковых заболе-
ваний нижней челюсти – многоступенчатый 
процесс, связанный с постепенным накопле-
нием генетических и эпигенетических нару-
шений в клетках эпителия и соединительной 
ткани. Эти изменения приводят к нарушению 
клеточного цикла, апоптоза, ангиогенеза и 
механизмов репарации ДНК, что в конечном 
итоге создает условия для злокачественной 
трансформации тканей.

Одним из ключевых молекулярных собы-
тий канцерогенеза является мутация в гене 
TP53; этот ген кодирует одноимённый белок, 
известный как «хранитель генома». Потеря его 
функции снижает способность клетки к апоп-
тозу и приводит к накоплению генетических 
повреждений.

Мутации в таких генах, как BRAF, KRAS, HRAS 
и PIK3CA, также имеют большое значение. Эти 
гены участвуют в сигнальных каскадах, таких 

как MAPK и PI3K/AKT, которые регулируют 
пролиферацию и рост клеток. Активация этих 
путей приводит к неконтролируемому деле-
нию клеток и развитию устойчивости к апоп-
тотическим сигналам.

Также сообщалось о гиперэкспрессии 
рецептора эпидермального фактора роста 
(EGFR), который активирует митогенные сиг-
налы и стимулирует ангиогенез. В некоторых 
исследованиях показана повышенная экс-
прессия VEGF, ключевого медиатора неоан-
гиогенеза; он обеспечивает опухоль необ-
ходимым кровоснабжением и способствует 
метастазированию.

В последние годы большое внимание уде-
ляется микроРНК (миРНК) – коротким некоди-
рующим молекулам РНК, которые регулируют 
экспрессию генов на посттранскрипционном 
уровне. Нарушение экспрессии микроРНК на-
блюдается во многих опухолях головы и шеи, 
включая опухоли нижней челюсти.

В частности, снижение экспрессии miR-
34a и miR-200c связано с инвазивным ростом 
и снижением чувствительности опухолевых 
клеток к апоптозу. Повышение активности 
miR-21 приводит к усилению пролиферации 
клеток и ингибированию опухолевых супрес-
соров, таких как PTEN.

Эпигенетические модификации, включая 
гиперметилирование промоторных областей 
и ацетилирование гистонов, также играют 
важную роль в инактивации противоопухоле-
вых генов и активации онкогенов.

Выявление молекулярных маркеров по-
зволяет не только уточнить диагноз, но и про-
гнозировать степень агрессивности опухоли, 
вероятность метастазирования и ответ на ле-
чение.

Высокий уровень экспрессии Ki-67 отра-
жает быструю пролиферативную активность 
клеток, а экспрессия p53 и Bcl-2 используется 
для оценки степени дифференцировки и по-
тенциальной резистентности к терапии.

Кроме того, наличие мутаций BRAF V600E 
и PIK3CA рассматривается как потенциальная 
мишень для таргетной терапии, что открывает 
перспективы использования персонализи-
рованного подхода в лечении злокачествен-
ных новообразований нижней челюсти. В 
заключение следует отметить, что изучение 
молекулярно-генетических механизмов кан-
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церогенеза нижней челюсти является одним 
из основных направлений современной он-
костоматологии, служащим основой для вне-
дрения инновационных подходов к диагно-
стике и лечению данной патологии.

Хирургические методы остаются ведущим 
методом лечения злокачественных опухолей 
нижней челюсти. Объем хирургического вме-
шательства определяется такими факторами, 
как стадия процесса, гистологический тип 
опухоли и степень ее распространения. На-
пример, при локализованных формах может 
быть выполнена краевая резекция челюсти с 
сохранением непрерывности костного масси-
ва. При инфильтративном росте часто выпол-
няется сегментарная или гемимандибулэкто-
мия с удалением регионарных лимфатических 
узлов (лимфодиссекция), при этом для сниже-
ния риска рецидива рекомендуется широкое 
иссечение в пределах здоровых тканей с по-
следующей морфологической верификацией 
краев резекции. Современной тенденцией 
является применение реконструктивно-вос-
становительных операций сразу после резек-
ции опухоли. Использование малоберцовых, 
подвздошных, лучевых аутотрансплантатов 
или микрососудистых лоскутов позволяет 
восстановить форму и функцию нижней челю-
сти. Таким образом, современное комплекс-
ное лечение опухолей нижней челюсти пред-
полагает интеграцию хирургических, лучевых, 
медикаментозных и молекулярно-ориенти-
рованных методов, что, наряду с достижени-
ем онкологического контроля, обеспечивает 
функциональное и эстетическое восстанов-
ление пациентов.

Также совершенствование комплексного 
подхода к диагностике и лечению предрако-
вых и раковых заболеваний нижней челюсти 
с учетом эпидемиологических особенностей 
и молекулярно-генетических механизмов 
является актуальной задачей современной 
челюстно-лицевой онкологии. Решение этой 
проблемы позволит повысить эффективность 
терапии, снизить количество рецидивов и 
улучшить качество жизни пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предраковые и раковые заболевания ниж-

ней челюсти остаются одной из наиболее 
сложных проблем челюстно-лицевой онко-

логии. Несмотря на существенный прогресс 
в области диагностики и лечения, показатели 
раннего выявления и выживаемости паци-
ентов по-прежнему остаются неудовлетво-
рительными. Это обусловлено сложностью 
анатомо-топографических взаимоотношений, 
поздним обращением пациентов, а также 
ограниченным внедрением молекулярно-ге-
нетических технологий в рутинную клиниче-
скую практику.

Результаты анализа литературы показы-
вают, что наиболее эффективным является 
комплексный подход, включающий раннюю 
диагностику, морфологическую и молекуляр-
но-генетическую верификацию опухоли, ра-
дикальное хирургическое удаление с одно-
моментной реконструкцией дефекта, а также 
последующую таргетную и реабилитацион-
ную терапию.

Внедрение персонализированных методов 
лечения, основанных на генетическом про-
филе опухоли, открывает новые перспективы 
повышения эффективности терапии и сниже-
ния числа рецидивов. Современные цифро-
вые и регенеративные технологии позволяют 
не только восстановить анатомическую це-
лостность нижней челюсти, но и значительно 
улучшить функциональные и эстетические ре-
зультаты лечения.

Перспективным направлением даль-
нейших исследований является созда-
ние национальных регистров пациентов с 
предраковыми изменениями, проведение 
эпидемиологических и молекулярно-гене-
тических исследований в региональном 
контексте, а также разработка клинических 
протоколов, учитывающих индивидуальные 
особенности больных и биологию опухолево-
го процесса.

Таким образом, совершенствование ком-
плексного лечения и диагностики предрако-
вых и раковых заболеваний нижней челюсти 
на основе эпидемиологических и молекуляр-
но-генетических данных является стратеги-
чески важной задачей современной челюст-
но-лицевой онкологии. Реализация данного 
подхода позволит повысить эффективность 
терапии, улучшить прогноз и качество жизни 
пациентов.
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