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ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК ПОЛОСТИ РТА У «МОЛОДЫХ» ПАЦИЕНТОВ
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Цель исследования — предоставить онкологам и хирургам, специализирующимся на лечении пациен-
тов, страдающих раком головы и шеи, наиболее полную информацию о распространенности и особен-
ностях плоскоклеточного рака полости рта у «молодых» пациентов на основе последних литературных 
данных. Материалы и методы. Поиск информационных источников произведен в системах Pubmed, 
ScienceDirect. Проанализированы данные мировой литературы, опубликованные в период с 1983 г. 
по 2021 гг., содержащие сведения о заболеваемости, эпидемиологии, клиническом течении, лечении 
и прогнозе пациентов с плоскоклеточным раком полости рта у «молодых» пациентов. Проанализиро-
ваны данные ретроспективных и проспективных клинических исследований. В работе отражен опыт 
зарубежных исследователей. Результаты. Определена актуальность данной проблемы, описана забо-
леваемость и эпидемиология. При анализе наиболее актуальных публикаций последних лет представ-
лены данные об особенностях клинической картины плоскоклеточного рака полости рта у «молодых» 
пациентов, принципах подходов в лечении и прогнозах заболевания в сравнении с «взрослой» группой 
пациентов. Заключение. За последние 30 лет отмечается тенденция роста заболеваемости плоскокле-
точным раком полости рта у «молодых» пациентов во всем мире на фоне снижения «классического» 
варианта заболевания, и причина этого скачка не ясна по настоящий момент. В обзоре проведен анализ 
данных научной литературы по проблеме рака полости рта у «молодых» пациентов, который обобщает 
наиболее актуальные исследований последних лет. Начиная с 1983 года, появлялись первые предполо-
жения об уникальности этиологии, клинической картины плоскоклеточного рака полости рта у «моло-
дых» пациентов; и по настоящий день данная тема остается актуальной у специалистов, занимающихся 
заболеваниями органов головы и шеи. Понимание особенностей биологии течения заболевания в этой 
группе пациентов может иметь решающее значение в определении профилактики развития заболева-
ния, лечения и прогноза для пациентов. 
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Aim of the study — to provide for medical oncologists and surgeon, who specialize in treatment of head and 
neck oncology patients, the most recent information about incidence and feature of oral squamous cell carcinoma 
(OSCC) in young patients. Material and мethods. Pubmed, ScienceDirect are used for literature search. Data of 
world literature published since 1983 till 2021 and contain information about incidence, epidemiology, clinic, 
treatment and prognosis in OSCC in young patients. The data of retrospective and prospective clinical trials 
were studied. Results. Determined the relevance of this problem and described incidence and epidemiology. 
Based on the analysis of the most recent publications, the authors provided data on clinical picture and 
modern approaches to the treatment and prognosis of OSCC in young patients by comparison with old patients. 
Conclusion. Over the past 30 years, the incidence of oral squamous cell carcinoma in young patients has been 
increasing worldwide while the incidence of classical oral cancer has been decreasing and no clear etiology has 
been identified. In this review we analyzed and synthesized the literature regarding early onset OSCC. Since 
1983, the first assumptions about the uniqueness of the etiology and clinical picture of OSCC in young patients 
have appeared; till this day, this topic remains relevant for head and neck oncologists. Understanding the biology 
of the OSCC in young patients can be crucial in determining the prevention of disease, treatment and prognosis 
for patients.
Keywords: oral cancer, tongue cancer, young, squamous cell carcinoma.

ВВЕДЕНИЕ
Рак полости рта является одним из самых 

распространенных видов плоскоклеточного рака 
органов головы и шеи [1]. В настоящее время в 
Российской Федерации наблюдается рост заболе-
ваемости раком полости рта: число впервые выяв-
ленных случаев увеличилось за последние 10 лет 
на 35% [2]. Средний возраст больных составил 61 
год, мужчины заболевают в 2,2 раза чаще женщин 
[2]. Схожая эпидемиологическая ситуация отмеча-
ется в США и Европе. За последние 30 лет во всем 
мире отмечен рост заболеваемости среди моло-
дых пациентов. Следует отметить, что нет стан-
дартизованного и общепринятого определения 
возрастной категории «молодые» пациенты, и, по 
данным литературы, принято относить в эту груп-
пу пациентов в возрасте 30-50 лет. 

Начиная с 1983 года стали появляться пер-
вые статьи, указывающие на рост заболеваемости 
«молодых» пациентов [3]. В 2017 году Hussein и со-
авт. опубликовали единственный до настоящего 
времени систематический обзор, в который были 
включены 78 публикаций на тему заболеваемости 
раком полости рта и ротоглотки у пациентов до 45 
лет [4]. Анализ исследований проводился с 1975 г. 
по 2016 г. и включал работы из стран Северной и 
Южной Америки, Европы, Азии, Среднего Востока, 
Африки, Австралии. Из полученных данных был 
установлен достоверный рост заболеваемости 
раком полости рта и ротоглотки у «молодых» па-
циентов во всем мире. Некоторые страны проде-
монстрировали рост заболеваемости в 3-4 раза с 
преобладанием мужского населения. Интересным 
является факт увеличения числа заболеваний 
женского населения. Несмотря на общую тенден-
цию роста заболеваемости, несколько исследова-
ний продемонстрировали снижение или стабиль-
ные показатели заболеваемости [4]. По данным 
анализа популяционного ракового регистра Че-
лябинской области отмечена динамика роста пер-
вичной заболеваемости рака полости рта у паци-
ентов до 45 лет в период с 1989 г. по 2019 г. на 7%.

Следует отметить снижение заболеваемости 
«классического» рака полости рта, что, вероятнее 
всего, связано с развитием мер по борьбе с употре-
блением алкоголя и курения во всем мире [5-7]. 

Динамика роста заболеваемости за последние 
десятилетия в «молодой» группе пациентов и сни-
жение заболеваемости во «взрослой» (классиче-
ской) группе выделяет множество нерешенных в 
настоящее время вопросов. Целью нашей работы 
является обзор существующей в настоящий мо-
мент литературы и определение возможных отли-
чий в этиологии, клинической картине заболева-
ния, тактике лечения и прогнозах заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск информационных источников произве-

ден в системах Pubmed, ScienceDirect. Поиск прово-
дился по значениям: oral cancer in young patients, 
tongue cancer in young patients. Проанализированы 
данные мировой литературы, опубликованные в 
период с 1983 г. по 2021 г., содержащие сведения о 
заболеваемости, эпидемиологии, клиническом те-
чении, лечении и прогнозе пациентов с плоскокле-
точным раком полости рта у «молодых» пациен-
тов. Проанализированы данные ретроспективных 
и проспективных клинических исследований. В 
работе отражен опыт зарубежных исследователей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ДИСКУССИЯ

Этиология и факторы риска
Курение и алкоголь
В 2019 году Mohideen и соавт. [8] опубликова-

ли мета-анализ, в котором оценивались научные 
работы, связанные с ведущими факторами риска 
(курение и употребление алкоголя) плоскокле-
точного рака полости рта у молодых пациентов. 
Авторы отмечают, что из первичного анализа 390 
публикаций в окончательный анализ по необхо-
димым критериям были тщательно отобраны 23 
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исследования. С их слов это связано с некачествен-
ной методологией исследований, отсутствием 
установленного возрастного критерия «молодой» 
группы пациентов, а также часто отсутствием 
«взрослой» когорты сравнения. В 15 публикациях 
была продемонстрирована связь развития рака и 
курения менее чем в 50% случаев, одна публика-
ция — в 50%, семь публикаций — более чем в 50% 
[8-22]. Только пять публикаций показали связь ал-
коголя и развития рака более чем в 50% случаев 
[9, 16, 17, 23, 24]. При анализе полученные данные 
исследования демонстрировали превалирование 
(более 50% пациентов) некурящих и непьющих 
пациентов в «молодой» группе [8]. Из 23 иссле-
дований только в 10 результаты сравнивались 
с «взрослой» группой пациентов. Во «взрослой» 
группе связь развития рака и курения более 50% 
была изложена в восьми публикациях, в осталь-
ных двух — менее 50% [8, 10, 11, 20, 21, 24, 25, 26]. 
Статистически значимым было злоупотребления 
алкоголя в «молодой» группе (p<0.01) и пристра-
стие к курению во «взрослой» группе (p<0.01) [8]. 
Пристрастие к курению в «молодой» группе ста-
тистической значимости не продемонстрировало 
(p>0.05) [8].

Жевательный табак и бетель
Liao и соавт., Campbell и соавт. в двух незави-

симых научных работах [24, 27] показали положи-
тельную связь употребления жевательного табака 
и раннее развитие плоскоклеточного рака языка. 
Одновременно несколько авторов из Индии [18, 
28] сообщают о воздействии жевательного табака 
и бетеля как канцерогена, который мог способ-
ствовать росту заболеваемости рака полости рта 
у пациентов до 35 лет в Индии. Данные этиологи-
ческие факторы популярны в азиатских странах и 
являются общеизвестными факторами риска раз-
вития плоскоклеточного рака полости рта во всей 
азиатской популяции. Вероятнее всего, раннее на-
чало употребления жевательного табака и бетеля 
является возможным следствием тенденции ро-
ста заболеваемости у «молодых» пациентов.

Другие возможные факторы
Несмотря на отсутствие определенного един-

ственного фактора, связанного с ростом заболе-
ваемости плоскоклеточного рака полости рта у 
«молодых» пациентов, многие авторы отмечают в 
своих работах убедительное отличие в этиологии 
в «молодой» и «классической (взрослой)» группах 
[8, 11, 13, 29, 30]. Принципиальным отличием яв-
ляется соотношение в группах пациентов по связи 
с курением и злоупотреблением алкоголем [8, 11, 
13, 29, 30]. Данные исследования охватывают раз-
ные популяции людей из различных мест прожи-
вания. В настоящий момент, несмотря на убежде-
ние в слабой связи классических факторов риска у 
молодых пациентов, определить альтернативный 
ведущий этиологический фактор не удалось. 

Morris и соавт. [15] выдвинули утверждение, 
что факт наличия в анамнезе анемии Фанкони 
должен быть рассмотрен как известный фактор 
риска развития рака полости рта у «молодой» 
группы пациентов. 

Возможные генетические причины развития 
рака полости рта у молодых пациентов активно 
изучаются [31, 32, 33], но по настоящий момент 
убедительных данных не было опубликовано.

Вирусы [34], состояние полости рта [34, 35], 
профессия и окружающая природная среда [36], 
диета [37], дефицит железа [38], иммуносупрессия 

[39] могут также играть роль ко-фактора в пато-
генезе рака полости рта у «молодых» пациентов. 

Клиническая картина
Плоскоклеточный рак полости рта обычно 

возникает у пациентов мужского пола в возраст-
ном промежутке 60-70 лет с длительной истори-
ей курения и употребления алкоголя. Так, можно 
описать классический вариант заболевания. Воз-
никает закономерный вопрос: есть ли особенность 
клинической картины у молодых пациентов? 

В нескольких исследованиях описана инте-
ресная тенденция сравнительно высокого уров-
ня заболеваемости и тенденции к росту заболе-
ваемости среди молодых женщин (с отсутствием 
в анамнезе вредных привычек) по сравнению с 
взрослой группой пациентов [15, 18, 20, 40-42]. 
Также описаны случаи плоскоклеточного рака 
полости рта у беременных женщин [43]. Eliassen 
и соавт. [43] в своем исследовании подробно опи-
сали четыре случая заболевания у беременных, 
никогда некурящих женщин. Вероятно, пассивное 
курение может быть причиной развития рака в 
данных клинических ситуациях. 

В полости рта выделяют следующие анатоми-
ческие локализации: язык, дно полости рта, альве-
олярные отростки верхней и нижней челюсти, 
щеки, ретромолярные области. Рядом авторов са-
мой частой локализацией (до 70% случаев) рака 
полости рта у «молодых» пациентов выделена 
боковая часть языка [9, 10, 11, 52]. В связи с этим 
большинство последних исследований включают 
пациентов исключительно с раком языка.

Оценивая клинико-патологическую стадию, 
дифференцировку, регионарные и отдаленные 
метастазы, данные разнородны. Среди практику-
ющих врачей часто бытует мнение о более агрес-
сивном течении онкологических заболеваний у 
молодых пациентов. Рак полости рта не является 
исключением. Но так ли на самом деле? 

Oliver и соавт. в 2019 году в своей масштабной 
по количеству пациентов (22930 пациента) рабо-
те [44] демонстрирует следующие данные: боль-
шинство молодых пациентов (до 40 лет) имеют 
Т1-Т2 (72,4%), высокую дифференцировку (84%), 
регионарные метастазы (21%), отдаленные ме-
тастазы (0,3%). Схожие данные были получены 
ранее в нескольких работах на меньших по ко-
личеству когортах пациентов [45-47]. Несколько 
авторов при сравнении клинико-патологических 
параметров (дифференцировка опухоли, экстра-
капсулярная распространенность метастазов, 
количество отдаленных метастазов) между груп-
пами молодых и взрослых пациентов не выявили 
статистически значимых отличий [49-51]. Схожие 
данные получили Oliver и соавт. [44], которые в 
своем исследовании представили самую крупную 
когорту наблюдения до настоящего времени. Од-
нако из особенностей в молодой группе следует 
отметить выше уровень регионарных метастазов 
и лимфоваскулярной инвазии [44, 49, 53]. Oliver и 
соавт. [44] в своей работе отмечают выше уровень 
регионарных метастазов и лимфоваскулярной ин-
вазии на 3,5%, а медиану удаленных лимфоузлов 
при шейной лимфаденэктомии — 20±24.0 в моло-
дой группе и 13±22.5 — во взрослой (р < 0.001). Ис-
ходя из этих данных, авторы сообщают, что тяже-
ло дифференцировать истинные отличия между 
группами и возможные последствия более агрес-
сивного лечения (шейной лимфаденэктомии) в 
молодой группе пациентов [44]. 



 Уральский медицинский журнал / Ural medical journal. Том 20, № 2. 2021 92

Вопросы онкологии / Oncology issues

Лечение и прогноз
Если брать во внимание мнение о более агрес-

сивном течении заболевания у молодых пациен-
тов, необходимо ли более агрессивное лечение?

Основным методом лечения рака полости рта 
является хирургия. По данным литературы, до 
70% пациентов, страдающих раком полости рта, 
подвергаются только хирургическому лечению 
[17, 31, 44, 46]. В работе Oliver и соавт. [44] было 
отмечено, что молодые пациенты чаще получали 
трёхмодальное лечение (операция + лучевая тера-
пия + химиотерапия) в 22,2% случаев, во взрослой 
группе — 15,9% (p<0.001). Также в молодой груп-
пе реже проводилось только хирургическое лече-
ние — 57,5% vs 61,3% (p<0.001). Примечательно, 
что даже при сравнении групп пациентов, одно-
родных по стадии TNM, при отсутствии факторов 
риска по результатам гистологического заключе-
ния «молодые» пациенты чаще получали адъю-
вантную химиолучевую терапию (16.1% vs 12.9%; 
p<0.038) [44]. Garavello и соавт., Iype и соавт. [46, 
54] в своих работах получили схожие данные по 
результатам лечения. 

При унивариативном и мультивариатив-
ном анализе выделены следующие критерии, 
ассоциированы с худшим прогнозом выжива-
емости: мужской пол, III–IV стадия, низкодиф-
ференцированный рак, лимфоваскулярная ин-
вазия, экстракапсулярная распространенность, 
дополнительное лечение помимо хирургического, 
положительные края резекции [44, 55, 56]. В ряде 
исследований [44, 57-60] показано улучшение 
выживаемости при удалении ≥ 18 лимфоузлов во 
время шейной лимфаденэктомии. При сравнении 
показателей выживаемости в двух группах паци-
ентов данные достаточно разнородны: одни авто-
ры сообщают о лучшем прогнозе у молодых паци-
ентов [31, 44, 61, 62], другие о худшем [45-47, 63, 
64]. Следует отметить, что в исследованиях, в ко-
торых получены данные о худшем прогнозе у мо-
лодых пациентов, проанализированы малые по ко-
личеству когорты пациентов (до 200 пациентов). 
В то время как в положительных исследованиях 
размер выборки составил более 500 пациентов.

Общая выживаемость, как конечная точка, во 
многих исследованиях подвергается критике. Это 
связано с неточной и необязательной связью об-
щей выживаемости и биологии опухоли. В то вре-
мя как безрецидивная выживаемость, время до 
прогрессирования, болезнь-специфичная заболе-
ваемость могут более точно говорить об отличии 
в течении заболевания в «молодой» и «взрослой» 
группах [68]. Начиная с 2000 года, только 2 иссле-

дования оценивали риск рецидива. Ранние рабо-
ты отмечали высокий уровень локорегионарного 
рецидива у «молодых» пациентов (50-70%) [65, 
66]. Friedlander и соавт., Vargas H и соавт. [17, 18] 
в своих исследованиях, сравнивая две группы, 
указывали на значимо высокий уровень рециди-
ва у «молодых» пациентов. В работе Friedlander и 
соавт. уровень локорегионарного рецидива соста-
вил 44% vs 22% [17]. Vargas и соавт. в своем иссле-
довании говорят о более раннем возникновении 
рецидива у молодых женщин, время до прогресси-
рования — 14 месяцев vs 40 месяце [18]. Farquhar 
и соавт. [67] сообщают о значимо высоком уровне 
возникновения рецидива в ближайшие 3 месяца 
в «молодой» группе, что, вероятнее всего, связа-
но с более высоким уровнем периневральной и 
лимфоваскулярной инвазии у данных пациентов. 
В противоположность вышесказанным данным 
Campbell и соавт. [68] не получили большую раз-
ницу в количестве рецидивов в двух группах, но 
5-летняя безрецидивная выживаемость в их ис-
следовании составила 44% («молодая» группа) и 
53% («взрослая» группа).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проанализировав литературу, становится 

понятно, что рак полости рта у «молодых» паци-
ентов является индивидуальным по своей био-
логии и отличается от «классического» варианта 
заболевания. Обобщая данные, невозможно вы-
делить определенный этиологический фактор в 
данной группе пациентов, но в первую очередь, 
отсутствие связи с классическими этиологически-
ми факторами оставляет данный вопрос актуаль-
ным до настоящего время. «Молодая» группа па-
циентов имеет тенденцию роста заболеваемости 
во всем мире. Но необходимость выделения этой 
группы пациентов и рассмотрения ее отдельно от 
всей популяции пациентов, страдающих плоско-
клеточным раком полости рта, в настоящий мо-
мент спорная. Необходима стандартизация терми-
на «молодые» пациенты, как группа в возрастном 
промежутке до 40 лет. Проведение ретроспектив-
ных и проспективных тщательно спланированных 
исследований, масштабных мультицентровых ис-
следований, в том числе отечественных, вероятно, 
поможет помочь ответить на большинство откры-
тых вопросов по данной проблеме.
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