
Рак губы



РАК ГУБЫ — ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЕ НОВООБРАЗОВАНИЕ, 
ПРОИСХОДЯЩЕЕ ИЗ КЛЕТОК ПОКРОВНОГО ЭПИТЕЛИЯ КРАСНОЙ 
КАЙМЫ ГУБ.

1. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ
РАК ГУБЫ СОСТАВЛЯЕТ ОКОЛО 3 % ВСЕХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
ОПУХОЛЕЙ (8-9 МЕСТО). РАК ВЕРХНЕЙ ГУБЫ РАСПРОСТРАНЁН 
ЗНАЧИТЕЛЬНО МЕНЬШЕ, ЧЕМ РАК НИЖНЕЙ ГУБЫ — ОН ВСТРЕЧАЕТСЯ В 
2-5 % СЛУЧАЕВ РАКА ГУБЫ, НО ПРИ ЭТОМ ОТЛИЧАЕТСЯ БОЛЕЕ 
АГРЕССИВНЫМ ТЕЧЕНИЕМ.
МУЖЧИНЫ СТРАДАЮТ ЭТИМ ВИДОМ РАКА ЧАЩЕ, ЧЕМ ЖЕНЩИНЫ 
(БОЛЕЕ 76 % СЛУЧАЕВ). ПИК ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПРИХОДИТСЯ НА 
ВОЗРАСТ СТАРШЕ 70 ЛЕТ. РАК ГУБЫ ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЕТСЯ В 
СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ.



Этиология и патогенез
К причинам возникновения рака губы относятся:

воздействие солнечного света

частое воздействие высокой температуры

частые механические травмы

курение (особенно трубки), жевание табака

химические канцерогены: соединения мышьяка, ртути, висмута, 
антрацит, жидкие смолы, продукты перегонки нефти

алкоголь

вирусные инфекции

хронические воспалительные процессы





 Формы злокачественного роста
Рак губы имеет строение плоскоклеточного ороговевающего (95 %) или 
неороговевающего рака. Плоскоклеточный ороговевающий рак проявляет 
себя медленным экзофитным ростом, малой инфильтрацией окружающих 
тканей, редким метастазированием и сравнительно поздним изъязвлением. 
Для плоскоклеточного неороговевающего рака характерны быстрый 
эндофитный рост, ранние изъязвление и метастазирование, выраженная 
инфильтрация окружающих тканей.

Метастазирует рак губы преимущественно лимфогенно в регионарные 
лимфатические узлы — подбородочные, подчелюстные, в район яремной 
вены. При I стадии метастазы наблюдаются в 5-8 % случаев, во II — 15-20 %, в 
III — 35 %, при IV — в 70 % случаев.

Гематогенное метастазирование наблюдается значительно реже — в 2 % 
случаев, обычно — в лёгкие.



Клинически рак губы делят на 3 формы:
Папиллярная
Бородавчатая (на почве диффузного продуктивного дискератоза)
Язвенная и язвенно-инфильтративная (развивается из эритроплакии) — наиболее 
злокачественная форма



Клиническая картина

Рак губы всегда возникает на фоне другого заболевания губы и никогда — из 
здоровой ткани. Иногда рак возникает из лейкоплакии или трещины, иногда — из 
папилломы или бородавчатой формы дискератоза.



При диагностике проводят:

осмотр и пальпацию губы, щеки и дёсен, слизистой оболочки 
альвеолярных отростков челюстей

осмотр и пальпация подчелюстной области и шеи с обеих сторон

рентгенологическое исследование грудной клетки

УЗИ губы, шеи, органов брюшной полости (по показаниям)

рентгенографию нижней челюсти, ортопантомографию (по показаниям)

мазки-отпечатки для цитологического исследования (при изъязвлении) или 
биопсию зоны поражения

биопсию лимфатических узлов шеи при их увеличении



Необходимо провести дополнительную дифференциальную 
диагностику, чтобы исключить:

паракератоз и акантоз

венерические заболевания (твёрдый шанкр)

лейкоплакию

ограниченный гиперкератоз;

хейлит Манганотти

папиллому

кератоакантому

кожный рог

эрозивно-язвенную форму системной красной волчанки и красного 
плоского лишая



Лечение
Лечение рака губы проводится комбинированным способом и 
предусматривает излечение как первичного очага, так и зон первичного 
метастазирования.
I стадия: хирургический и лучевой метод лечения.При иссечении 
патологического очага дополнительно проводят операции Ванаха или Крайля. II 
стадия — рентгенотерапия первичного очага, через 2-3 недели — верхнее 
фасциально-футлярное иссечение шейной клетчатки
III стадия — первичный очаг излечивают лучевым методом на гамма-
терапевтических установках. В остатки опухоли внедряют иглы с радиоактивным 
препаратом. Остаточная опухоль убирается резекцией губы. После полной 
регрессии опухоли делают одномоментно двустороннюю фасциально-
футлярную эксцизию. При наличии регионарных метастазов операции 
предшествует лучевая терапия в СОД 30—40 Гр одновременно с лучевой 
терапией первичной опухоли. Этим добиваются уменьшения размеров 
лимфоузлов. При ограничении смещаемости лимфоузлов делают операцию 
Крайля
IV стадия — комплексное лечение: неоадъювантная полихимиотерапия, 
предоперационная дистанционная лучевая или брахитерапия, широкое 
иссечение опухоли. При этом обязательно облучают регионарные зоны шеи и 
подчелюстной области в дозе 40—50 Гр с обеих сторон
IVC стадия — паллиативная химиолучевая терапия



Прогноз
Прогноз рака нижней губы зависит от стадии заболевания, возраста 
больного, степени дифференцировки клеток рака, чувствительности 
опухоли к лучевому воздействию. Полное излечение при раке губы I—II 
стадий достигает 97-100 %, на III стадии и ограниченных рецидивах — до 
67-80 %. При IV стадии и распространенных рецидивах прогноз заметно 
хуже — 55 %.


