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JUSTIFICATION OF MORPHOLOGICAL METHOD OF EXAMINATION  
OF ORAL LICHEN PLANUS 
Rutkovskaya A. S., Alexandrova L. L., Bich T. A. 
Belorussian State Medical University, Minsk, Belarus 

Introduction.Lichen planus (LP) – is a common chronic dermatosis with uncertain etiol-

ogy and not fully investigated complex pathogenesis. Clinical changes of oral mucosa dur-

ing LP may be manifested with «classic» white lesions like papules and plaques or «com-

plicated» by inflammation, disruption of mucosa continuity, dysplasia or malignant change. 

Aim − determination of the most relevant examination method for oral lichen planus 

for diagnosis confirmation. 

Objects and methods. During the period from 2012 to 2015 64 patients with oral lichen 

planus underwent examination. Clinical examination of patients was performed accord-

ing WHO recommendations with laboratory methods of examination. 

Results. For final diagnosing of oral lichen planus it is necessary to perform a compre-

hensive examination of dental and somatic state of health of the patient using current 

clinical and laboratory methods of diagnostics, including morphological examination. 

The key morphological signs of LP are evaluated in biopsy material - border stripe-like 

mononuclear inflammatory infiltrate, basal membrane distortion with vacuolar degen-

eration of basal cell layer, apoptopic epithelial cells, characteristic acanthosis with signs 

of epidermidalization disorder (para- or hyrepkeratosis). These pathohistological 

changes are the basic valid confirmation for morphological diagnosis of LP. 

Conclusions. Morphological examination of epithelium of oral lichen planus is the 

basic method of final diagnostics and differential diagnostics. Morphological examina-

tion should be included into Diagnostics Protocol for all types of oral lichen planus. 

Keywords: oral lichen planus, morphological examination. 

 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ПОЛТАВСКОЙ ОБЛАСТИ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ  
СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ 

Соколова Н. А., Гаврильев В. М., Яценко И. В., Бойко И. В. 
ВГУЗ «Украинская медицинская стоматологическая академия»,  

кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии  

с пластической и реконструктивной хирургией головы и шеи,  

г. Полтава, Украина 

Введение. Эпидемиологическая ситуация онкологических заболе-

ваний во всем мире остается неблагоприятной и Украина не является ис-
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ключением. В настоящее время злокачественные новообразования явля-

ются второй причиной смертности населения после сердечно-сосуди-

стых заболеваний. Заболеваемость, инвалидность и смертность в резуль-

тате онкологических заболеваний, имеют не только медицинское, но 

и большое социальное и экономическое значение. Исследование эпиде-

миологии злокачественных новообразований челюстно-лицевой области 

и, в частности, слюнных желез имеет значительный практический инте-

рес, так как может быть применен для планирования организации онко-

логической помощи населению, разработке общегосударственных и ре-

гиональных противораковых программ, выделение необходимого объема 

лечебной и паллиативной помощи населению, организации медико-соци-

альной реабилитации инвалидов. 

Цель исследования − улучшение качества диагностики и лечения зло-

качественных опухолей слюнных желез на основе анализа их заболеваемости. 

Объект и методы. Сравнительное сопоставление заболеваемости зло-

качественными новообразованиями слюнных желез проводилось по матери-

алам Полтавского областного клинического онкологического диспансера. 

Основными источниками информации были первичные медицин-

ские документы о заболеваемости больных злокачественными новообра-

зованиями слюнных желез: (экстренные извещения на всех первичных 

онкологических пациентов, из которых были отобраны со злокачествен-

ными новообразованиями слюнных желез). В дальнейшем, все больные 

были распределены на группы по ряду критериев: локализация процесса, 

стадия заболевания, демографические показатели: место проживания, 

возрастные, половые. 

Заболеваемость злокачественными новообразованиями слюнных 

желез населения Полтавской области изучалась на основе анализа полу-

ченных нами интенсивных показателей на 100 000 мужского и женского 

населения. 

Результаты. По данным Полтавского областного клинического 

онкологического диспансера за 2014 на учет было взято 4888 пациентов 

с впервые выявленными злокачественными новообразованиями, заболе-

ваемость составила 363,4 на 100 000 населения (по Украине этот показа-

тель составляет 360,3). Пациентов с онкологической патологией че-

люстно-лицевой области было 119, то есть заболеваемость составила 8,2 

(в 2012 году была 10,7) на 100000 населения. Таким образом, онкостома-

тологическая заболеваемость составила 2,4% в структуре общей онколо-

гической заболеваемости (в 2012 году было 3,3%). 

Из общего числа пациентов (119) мужчин было 96, а женщин 23, 

то есть, мужчины болели в 4,2 раза чаще, чем женщины (в 2012 году было 

в 3,2). Чаще всего встречались лица в возрасте 61−70 лет (30,3%), 
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51−60 лет (26,1%), более 70 лет − 28,6%, 41−50 лет (11,8%); число забо-

левших мужчин и женщин, практически, одинаковое (в 2012 году муж-

чины болели в 3,6 раза чаще, чем женщины). 

При распределении ранговых мест заболеваемость злокачествен-

ными новообразованиями слюнных желез находится на четвертом месте 

(15 случаев − 12,6%, а было 14,6%) после рака слизистых оболочек поло-

сти рта, (42 факта − 35,3%), рака языка (32 факта – 27%) и рака губы 

(30 фактов − 25,2%). Выявление пациентов на ранних I−II стадиях соста-

вило 48,7%. В 2012 году этот показатель был 49%, а в 2011 − 58,6%. 

Число запущенных ситуаций было 51,3%, в 2012 году − 40,8%. Леталь-

ность до года − 14,3% (в 2013 году − 39,7%). 

Заключение. Таким образом, установлено, что: 1) заболеваемость 

злокачественными новообразованиями челюстно-лицевой области 

уменьшилась с 10,7 в 2012 году до 8,2 на 100 000 населения в 2014 году, 

и с 3,3% в структуре общей онкологической заболеваемости в 2012 году 

до 2,4% в 2014 году; 2) изменилась структура и ранговые места онкосто-

матологической заболеваемости: на первом месте − злокачественные 

опухоли слизистых оболочек полости рта, на втором - языка, на третьем − 

губы, на четвертом − слюнных желез; 3) заболеваемость раком слюнных 

желез у мужчин и женщин, практически, одинакова. 

При анализе причин запущенности установлено, что, в основном, 

это неполное клиническое обследование больных при первичном обра-

щении, неадекватное длительное лечение больных с ошибочными диа-

гнозами, клинико-диагностические ошибки (недооценка клинических 

данных, рентгенологические ошибки, низкая грамотность врачей в плане 

верификации диагноза и дополнительных методов обследования), недо-

статочность онкологической настороженности у врачей,  некачественное 

проведение диспансеризации и ее неотъемлемой части - профилактиче-

ских осмотров населения. 

Таким образом, необходимо продолжать исследование заболевае-

мости злокачественных новообразований слюнных желез с обязатель-

ным анализом данных; считать показатели своевременной диагностики 

рака одним из основных критериев оценки деятельности стоматологиче-

ской службы. 
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POPULATION MORBIDITY POLTAVA REGION CANCER SALIVARY 
GLANDS 
Sokolova N. A., Havryl’iev V. N., Yatsenko I. V., Boyko I. V. 
Ukrainian Medical Dental Academy, Poltava, Ukraine 

Introduction. The epidemiological situation of cancer in the world remains unfavora-

ble, and Ukraine is no exception. The study of the epidemiology of malignant neo-

plasms of maxillofacial region and, in particular, of the salivary glands is of considera-

ble practical interest because it can be used for planning the organization of oncological 

aid to the population, the development of national and regional anti-cancer program, 

the allocation of the necessary volume of medical and palliative care to the population, 

health organizations – social rehabilitation of persons with disabilities. 

Aim. Improving the quality of diagnosis and treatment of malignant tumors of the sal-

ivary glands on the basis of the analysis of their incidence. 

Object and methods.The incidence of malignant tumors of salivary glands population of 

Poltava region has been studied based on the analysis we have received intensive indica-

tors per 100 000 male and female population on materials of the Poltava Regional Clinical 

Oncology Center using primary medical documents (emergency notification to all pri-

mary cancer patients of which were selected from malignanttumors of the salivary glands). 

Results. Oncologic incidence was 2.4% in the structure of total cancer incidence. Men 

were sick 4.2 times more often than women. The more frequent in patients aged 41−70 

years (30.3%); the number of cases of men and women almost equally (in 2012, the 

men were ill 3.6 times more likely than women). The incidence of malignant tumors of 

the salivary glands is in fourth place after cancer of the oral cavity mucous membranes, 

cancer of the tongue and lip cancer. 

Conclusion. Thus found that, changed the structure and ranking places oncologic dis-

eases: in the first place – malignant tumors of the oral cavity mucous membranes, in the 

second – the language, the third – the lips, on the fourth – the salivary glands; the inci-

dence of cancer of the salivary glands in men and women, almost the same. 

Keywords: cancer, disease, salivary gland. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


