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Анатомические области и 
части

• Верхняя и нижняя губа, красная кайма и 
углы рта.

• Полость рта: слизистая губ, щек, 
ретромолярная часть и преддверия рта.

• Альвеолярные отростки челюстей и 
десны.

• Твердое небо.

• Язык (передние 2/3 спинки, боковые и 
нижняя поверхность).

• Дно полости рта.



Диагностика.

• Обращение больного с характерными 
жалобами или направление от 
стоматолога.

• Наличие опухоли в полости рта.

• Морфологическая верификация ЗНО, 
оценка местной распространенности.

• Определение состояния регионарных 
л/у (клинически и инструментально).

• Наличие отдаленных mts.





Лечение.

Первичной опухоли.             Регионарных 
метастазов.

Хирургический метод;              Хирургический 
метод

Лучевой метод;

Лазерное воздействие;

Криогенный метод;



Комбинированный метод 
лечения.

На первом этапе – дистанционная 
гамма-терапия в дозе 35-50 Гр.

На втором этапе (через 2-3 недели) – 
радикальная операция.

При раке языка, дна полости рта I-II 
стадии 5-летняя выживаемость до 90%.



Операции при раке языка.



Комбинированная резекция языка



Операции при опухолях нижней 
челюсти



Операции при опухолях верхней 
челюсти



Операция Крайла.





Спасибо за внимание!


