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The article presents studies of angiogenesis in the autologous adipose tissue graft after various methods of its 
preoperative processing (solid graft, fragmenting with a scalpel, fat homogenized using a Luer Lock syringe) in rats 
at 30, 90 and 180 days after lipofilling simulation. We found that the number of microcirculatory vessels (MCVs) in 
the recipient site after 30 days was significantly lower in the fragmented fat group (p<0.05) compared with the solid 
graft group (p<0.05). After 90 days, the lowest proportion of MCVs was in the homogenized fat group (p<0.01). 
At 180 days after simulated lipofilling, the highest number of MCVs was observed in the homogenized fat group 
compared with the fragmented fat group (p<0.001). In all groups, the proportion of MCVs decreased significantly 
from day 30 to day 180. The best vascularization of adipose tissue at 180 days after lipofilling simulation in rats was 
observed with the transplantation of homogenized fat.
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Ишемия и последующая гипоксия провоцируют запуск 
механизмов апоптоза. Гипоксия приводит к некрозу, но 
одновременно с этим запускает ангиогенез в трансплантате. 
Некротизированная ткань, как правило, замещается соедини-
тельной тканью, в частности рубцом, и впоследствии может 
также васкуляризироваться. Вновь образованные сосуды питают 
трансплантат и вновь образованные из стромально-васкулярной 
фракции адипоциты [11, 12]. 

На сегодняшний день не вполне ясно, каким образом влияет 
метод обработки жировой ткани на ее реваскуляризацию при 
проведении липофилинга.

Цель исследования: изучить ангиогенез в аутотрансплантатах 
жировой ткани после различных методов ее предоперационной 
обработки (солидный графт, измельчение скальпелем, гомо-
генизированный жир при помощи шприца Луэр лок) у крыс 
на сроках 30, 90 и 180 дней после проведения моделирования 
липофилинга.

Материал и методы

Моделирование операций. В исследовании было изуче-
но 50 половозрелых крыс-самцов линии Wistar. Контроль-
негативную группу интактных животных составили 5 крыс, 
которым не проводили никаких манипуляций (1-я группа). 
Вторую группу составили 15 животных, которые входили в 
контроль-позитивную группу. Этим животным вводили 0,9% 
раствор хлорида натрия. В 3-й группе было задействовано 15 
крыс, которым вводили аутотрансплантат цельной жировой 
ткани. Крысам данной группы в область холки через разрез 
длиной 5 мм вводили цельный, необработанный жировой 
аутотрансплантант, средняя масса которого в группе составила 
1,2±0,15 мг. В 4-й группе 15 крысам проводили трансплан-
тацию предварительно измельченной собственной жировой 
ткани. Крысам данной группы в область холки через разрез 
0,5 см вводили предварительно измельченную скальпелем 
жировую ткань массой 1,33±0,17 мг. Размер вводимых жиро-
вых графтов был 1х2 мм. В 5-й группе 15 крысам проводили 
инъекции собственной жировой ткани, предварительно обра-
ботанной с помощью насадки-измельчителя. Крысам данной 
группы через иглу 20G (D=1мм) в области холки внутрикожно 
вводили препарат собственной жировой ткани. Объем одной 
инъекции составлял 0,25 мл, всего 6 инъекций на площадь 1 
см2. Извлеченную из паховой области жировую ткань промы-
вали охлажденным физиологическим раствором, после чего 
выкладывали на предметное стекло и разрезали на несколько 
частей. Разрезанную жировую ткань помещали в шприц Луер 
лок (2 мл), который соединяли со вторым таким же шприцом 
посредством навинчивающейся насадки-измельчителя из 
хирургической стали (производ. «Microbeats», Китай). Насадка 
содержала съемный стальной фильтр, диаметр которого 
постепенно уменьшали с 2,4 до 0,2 мм. Жир прогоняли через 
насадку-измельчитель из одного шприца в другой нажатием на 
поршень шприца. Критерием готовности материала была его 
способность проходить через иглу шприца диаметром 0,6 мм. 
По окончании процедуры насадку-измельчитель отвинчивали 
и на ее место навинчивали иглу 0,6 мм для внутрикожного 
введения биоматериала крысе. Всем крысам 2-й–5-й групп 
манипуляции проводили под общей анестезией путем изофлу-
ранового наркоза (6%) в эксикаторе.

Забор материала и гистологическая техника. Через 30, 90 
и 180 дней во 2-й–5-й группах пяти животным проводилась 

гуманных эвтаназия токсичными дозами раствора Золетил 
100 (20 животных на срок). Забирали кусок кожи с подлежа-
щими тканями в области трансплантации аутожира размером 
1,5х1,5х0,7 см. Ткани фксировали в 10% растворе забуферен-
ного формалина, далее заливали парафином в специальные 
кассеты. Окрашивание срезов проводили гематоксилином и 
эозином, а также по Маллори стандартными методиками.

Статистичекий анализ. Данные обрабатывали в программном 
обеспечении Microsoft Exel, statistica 12.6, JASP 0.14.0.0. При 
сравнении данных экспериментальных групп между собой и с 
данными контрольных групп использовали критерий Манна–
Уитни. Для каждого сравнения определяли свой уровень зна-
чимости (р< от 0,001 до 0,05). 

Результаты

Доля сосудов в области введения 0,9% раствора хлорида 
натрия в контроль-позитивной группе не отличалась от таковой 
в контроль-негативной группе. 

Сравнение динамики изменения относительного числа сосу-
дов микроциркуляторного русла (МЦР) внутри групп показало, 
что в 3-й группе, согласно U-критерию Манна–Уитни, на 90-й и 
180-й дни после моделирования липофилинга значения этого 
показателя были значимо ниже, чем на 30-й день (p<0,01). 
В группе с измельченным жиром (4-я группа) процент числа 
сосудов МЦР был значимо ниже на 90-й (p<0,01) и на 180-й дни 
(p<0,05), чем на 30-й постоперационный день. В группе гомо-
генизированной жира (5-я группа) доля сосудов МЦР в месте 
липофилинга на 90-й день снизилась, по сравнению с 30-м днем 
(p<0,001). На 180-й день этот показатель был значимо выше, 
чем на 90-й день (p<0,05). Через 30 дней после моделирова-
ния липофилинга у животных экспериментальных групп доля 
сосудов МЦР была значимо выше по сравнению с группами 
контроля (p<0,001). Согласно критерию Манна–Уитни, у крыс 
3-й группы доля сосудов в области имплантации жировой ткани 
была значимо ниже по сравнению с группой измельченного 
жира (4-я группа; p<0,05, рис. 1, табл. 1).

Через 90 дней в контрольных группах число сосудов МЦР 
было значимо ниже, чем в 3-й группе (p<0,01), и выше, чем 
в 5-й группе (p<0,05). В группе измельченного жира данный 
показатель был значимо ниже, чем в группе целикового граф-
та (p<0,05), и выше, чем в группе гомогенизированного жира 
(p<0,01, рис. 1, табл. 1).

После 6-месячного постоперационного периода контрольные 
и экспериментальные группы по доли сосудов микроциркулято-
рого русла не различались. Согласно U-критерию Манна–Уитни, 
в 4-й группе значения этого показателя были достоверно ниже, 
чем в 3-й (p<0,05) и 5-й группах (p<0,001, рис., табл.).

Обсуждение 

Многочисленные исследования показали, что жировая ткань 
является весьма активной в биологическом смысле видом 
соединительной ткани. Ее стромально-васкулярная фракция 
содержит мультипотентные мезенхимальные стволовые клет-
ки (МСК) и большую популяцию клеток-прогениторов, в т.ч. 
и предшественников адипоцитов [13]. Возможности МСК жиро-
вой ткани выходят за рамки локальных влияний – стимуляция 
ангиогенеза, ремоделирование фиброзной ткани, стимуляция 
раневого заживления, модуляция воспалительного и иммунного 
ответов и др. 
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В статье представлены исследования ангиогенеза в аутотрансплантате жировой ткани после различных 
методов ее предоперационной обработки (солидный графт, измельчение скальпелем, гомогенизированный 
жир при помощи шприца Луэр лок) у крыс на сроках 30, 90 и 180 дней после проведения моделирования 
липофилинга. Показано, что через 30 дней число сосудов микроциркуляторного русла (МЦР) в реципиентном 
месте значимо было в группе с измельченным жиром (p<0,05) по сравнению с солидным графтом. Через 
90 дней наименьшая доля сосудов МЦР была в группе гомогенизированного жира (p<0,01). Через 180 дней 
после моделирования липофилинга наибольшее число сосудов МЦР наблюдалось в группе гомогенизиро-
ванного жира по сравнению с группой измельченного жира (p<0,001). Во всех группах доля сосудов МЦР с 
30-го по 180-й дни достоверно уменьшалась. Наилучшая васкуляризация жировой ткани на сроке 180 дней 
после проведения моделирования липофилинга у крыс наблюдается после трансплантации гомогенизи-
рованного жира.
Ключевые слова: липофилинг, жировой графт, неоангиогенез, микроциркуляторное русло
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Введение

Неоваскуляризация представляет собой сложный процесс, 
включающий согласованное взаимодействие между различными 
ангиогенными факторами, включая эндотелиальный фактор рост 
(ЭФР) и Ang-1. ЭФР считается основным стимулирующим факто-
ром образования новых кровеносных сосудов из известных науке. 
Будучи мощным митогеном, он может стимулировать пролифера-
цию, миграцию и неоваскуляризацию эндотелиальных клеток [1, 2]. 

Кроме того, было также обнаружено, что ЭФР может регулировать 
метаболический гомеостаз в жировых тканях [3–7]. Таким образом, 
многие исследования подтверждают, что ЭФР может повысить 
выживаемость и качество жировых трансплантатов [8–10].

Пересадка жировой ткани, особенного целикового графта, 
не подразумевает пересадку на питающей ножке или создание 
последующего сосудистого анастамоза в реципиентном месте. 
Подобный дефицит сосудов влечет за собой ишемию, а затем 
и гипоксию. 



59

ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

HEAD AND NECK RUSSIAN JOURNAL Vol 12, №3 – 2024

Ишемия и последующая гипоксия провоцируют запуск 
механизмов апоптоза. Гипоксия приводит к некрозу, но 
одновременно с этим запускает ангиогенез в трансплантате. 
Некротизированная ткань, как правило, замещается соедини-
тельной тканью, в частности рубцом, и впоследствии может 
также васкуляризироваться. Вновь образованные сосуды питают 
трансплантат и вновь образованные из стромально-васкулярной 
фракции адипоциты [11, 12]. 

На сегодняшний день не вполне ясно, каким образом влияет 
метод обработки жировой ткани на ее реваскуляризацию при 
проведении липофилинга.

Цель исследования: изучить ангиогенез в аутотрансплантатах 
жировой ткани после различных методов ее предоперационной 
обработки (солидный графт, измельчение скальпелем, гомо-
генизированный жир при помощи шприца Луэр лок) у крыс 
на сроках 30, 90 и 180 дней после проведения моделирования 
липофилинга.

Материал и методы

Моделирование операций. В исследовании было изуче-
но 50 половозрелых крыс-самцов линии Wistar. Контроль-
негативную группу интактных животных составили 5 крыс, 
которым не проводили никаких манипуляций (1-я группа). 
Вторую группу составили 15 животных, которые входили в 
контроль-позитивную группу. Этим животным вводили 0,9% 
раствор хлорида натрия. В 3-й группе было задействовано 15 
крыс, которым вводили аутотрансплантат цельной жировой 
ткани. Крысам данной группы в область холки через разрез 
длиной 5 мм вводили цельный, необработанный жировой 
аутотрансплантант, средняя масса которого в группе составила 
1,2±0,15 мг. В 4-й группе 15 крысам проводили трансплан-
тацию предварительно измельченной собственной жировой 
ткани. Крысам данной группы в область холки через разрез 
0,5 см вводили предварительно измельченную скальпелем 
жировую ткань массой 1,33±0,17 мг. Размер вводимых жиро-
вых графтов был 1х2 мм. В 5-й группе 15 крысам проводили 
инъекции собственной жировой ткани, предварительно обра-
ботанной с помощью насадки-измельчителя. Крысам данной 
группы через иглу 20G (D=1мм) в области холки внутрикожно 
вводили препарат собственной жировой ткани. Объем одной 
инъекции составлял 0,25 мл, всего 6 инъекций на площадь 1 
см2. Извлеченную из паховой области жировую ткань промы-
вали охлажденным физиологическим раствором, после чего 
выкладывали на предметное стекло и разрезали на несколько 
частей. Разрезанную жировую ткань помещали в шприц Луер 
лок (2 мл), который соединяли со вторым таким же шприцом 
посредством навинчивающейся насадки-измельчителя из 
хирургической стали (производ. «Microbeats», Китай). Насадка 
содержала съемный стальной фильтр, диаметр которого 
постепенно уменьшали с 2,4 до 0,2 мм. Жир прогоняли через 
насадку-измельчитель из одного шприца в другой нажатием на 
поршень шприца. Критерием готовности материала была его 
способность проходить через иглу шприца диаметром 0,6 мм. 
По окончании процедуры насадку-измельчитель отвинчивали 
и на ее место навинчивали иглу 0,6 мм для внутрикожного 
введения биоматериала крысе. Всем крысам 2-й–5-й групп 
манипуляции проводили под общей анестезией путем изофлу-
ранового наркоза (6%) в эксикаторе.

Забор материала и гистологическая техника. Через 30, 90 
и 180 дней во 2-й–5-й группах пяти животным проводилась 

гуманных эвтаназия токсичными дозами раствора Золетил 
100 (20 животных на срок). Забирали кусок кожи с подлежа-
щими тканями в области трансплантации аутожира размером 
1,5х1,5х0,7 см. Ткани фксировали в 10% растворе забуферен-
ного формалина, далее заливали парафином в специальные 
кассеты. Окрашивание срезов проводили гематоксилином и 
эозином, а также по Маллори стандартными методиками.

Статистичекий анализ. Данные обрабатывали в программном 
обеспечении Microsoft Exel, statistica 12.6, JASP 0.14.0.0. При 
сравнении данных экспериментальных групп между собой и с 
данными контрольных групп использовали критерий Манна–
Уитни. Для каждого сравнения определяли свой уровень зна-
чимости (р< от 0,001 до 0,05). 

Результаты

Доля сосудов в области введения 0,9% раствора хлорида 
натрия в контроль-позитивной группе не отличалась от таковой 
в контроль-негативной группе. 

Сравнение динамики изменения относительного числа сосу-
дов микроциркуляторного русла (МЦР) внутри групп показало, 
что в 3-й группе, согласно U-критерию Манна–Уитни, на 90-й и 
180-й дни после моделирования липофилинга значения этого 
показателя были значимо ниже, чем на 30-й день (p<0,01). 
В группе с измельченным жиром (4-я группа) процент числа 
сосудов МЦР был значимо ниже на 90-й (p<0,01) и на 180-й дни 
(p<0,05), чем на 30-й постоперационный день. В группе гомо-
генизированной жира (5-я группа) доля сосудов МЦР в месте 
липофилинга на 90-й день снизилась, по сравнению с 30-м днем 
(p<0,001). На 180-й день этот показатель был значимо выше, 
чем на 90-й день (p<0,05). Через 30 дней после моделирова-
ния липофилинга у животных экспериментальных групп доля 
сосудов МЦР была значимо выше по сравнению с группами 
контроля (p<0,001). Согласно критерию Манна–Уитни, у крыс 
3-й группы доля сосудов в области имплантации жировой ткани 
была значимо ниже по сравнению с группой измельченного 
жира (4-я группа; p<0,05, рис. 1, табл. 1).

Через 90 дней в контрольных группах число сосудов МЦР 
было значимо ниже, чем в 3-й группе (p<0,01), и выше, чем 
в 5-й группе (p<0,05). В группе измельченного жира данный 
показатель был значимо ниже, чем в группе целикового граф-
та (p<0,05), и выше, чем в группе гомогенизированного жира 
(p<0,01, рис. 1, табл. 1).

После 6-месячного постоперационного периода контрольные 
и экспериментальные группы по доли сосудов микроциркулято-
рого русла не различались. Согласно U-критерию Манна–Уитни, 
в 4-й группе значения этого показателя были достоверно ниже, 
чем в 3-й (p<0,05) и 5-й группах (p<0,001, рис., табл.).

Обсуждение 

Многочисленные исследования показали, что жировая ткань 
является весьма активной в биологическом смысле видом 
соединительной ткани. Ее стромально-васкулярная фракция 
содержит мультипотентные мезенхимальные стволовые клет-
ки (МСК) и большую популяцию клеток-прогениторов, в т.ч. 
и предшественников адипоцитов [13]. Возможности МСК жиро-
вой ткани выходят за рамки локальных влияний – стимуляция 
ангиогенеза, ремоделирование фиброзной ткани, стимуляция 
раневого заживления, модуляция воспалительного и иммунного 
ответов и др. 
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По результатам гистологического исследования эпидермиса 
животных через 90 и 180 дней в дерме оценивали долю сосу-
дов МЦР в %. В дерме опытных животных доля сосудов также 
возрастала. Число и площадь сально-волосяных комплексов в 
опытных группах было больше, возможно, за счет улучшения 
общих показателей кожи.

Подкожная жировая основа выявлялась практически у 
всех животных опытных групп при отдаленных сроках (кроме 
1 животного 5-й группы на сроке 180 дней). Наилучшие пока-
затели были определены в 3-й и 4-й опытных группах, где 
животным имплантировали внутрикожно аутографт и жир, 
измельченный с помощью скальпеля. Возможно, при транс-
плантации жира в крупных фракциях аутотрансплантат не может 
быть достаточно обеспечен сосудами для обеспечения его кро-
воснабжения, а значит интеграцией с реципиентными тканями. 
Это приводит к некрозу [12], который мы описывали на ран-
них сроках исследования. Некроз и воспаление (повреждение) 
в области трансплантации, возможно, являются факторами, 
инициирующими дифференцировку и пролиферацию гетеро-
генного компонента стромально-васкулярной фракции жировой 
ткани в липобласты, фибробласты, эндотелиальные клетки и 
др. [11]. Следует отметить, что через 180 дней жировая ткань 
оказалась сохранна, хорошо васкуляризирована, с адипоцитами 
вариабельных размеров (в пределах нормы), что характерно для 
подкожной жировой основы.

Заключение

Во всех группах доля сосудов МЦР с 30-го по 180-й дни 
достоверно уменьшалась. Наилучшая васкуляризация жировой 
ткани на сроке 180 дней после проведения моделирования 
липофилинга у крыс наблюдалась после трансплантации гомо-
генизированного жира.
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Рис. Сравнение изменений доли сосудов МЦР в области имплантата у крыс после моделирования липофилинга 
Примечание: * – различия между сроками в экспериментальных группах (p<0,001); † – различия между сроками в эксперименталь-
ных группах (p<0,01); ‡ – различия между сроками в экспериментальных группах (p<0,05); ○ – различия между экспериментальными 
группами на разных сроках (p<0,001); • – различия между экспериментальными группами на разных сроках (p<0,01); ◊ – различия 
между экспериментальными группами на разных сроках (p<0,05); ∆  – различия между интактной (1-й группой) и экспериментальны-
ми группами (p<0,001);  – различия между интактной (1-й группой) и экспериментальными группами (p<0,01); ⌂ – различия между 
интактной (1-й группой) и экспериментальными группами (p<0,05).
Figure. Comparison of changes in the MCV fraction in the implant area in rats after simulated lipofilling 
Note: * - differences between terms in experimental groups (p<0.001); † - differences between terms in experimental groups (p<0.01); ‡ - differences 
between terms in experimental groups (p<0.05); ○ - differences between the experimental groups at different terms (p<0.001); • – differences 
between the experimental groups at different terms (p<0.01); ◊ - differences between the experimental groups at different terms (p<0.05); ∆ - 
differences between the intact (group 1) and experimental groups (p<0.001);  - differences between the intact (group 1) and experimental groups 
(p<0.01); ⌂ - differences between the intact (group 1) and experimental groups (p<0.05).
На рисунке: дней = days, группа = group
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Таблица. Доля сосудов МЦР после аутотрансплантации жировой ткани
Table. Fraction of MCVs after autologous adipose tissue grafting

Группы
Group

Доля сосудов МЦР, %
MCV fraction, %

30 дней
30 days

90 дней
90 days

180 дней
180 days

1-я группа
Group 1

5,06±0,86

2 -я группа
Group 2

6,05±1,22 5,06±0,97 4,55±1,33

3-я группа
Group 3

8,05±0,99 6,06±0,74 5,05±0,99

4-я группа
Group 4

9,45±1,03 5,05±0,8 4,05±0,75

5-я группа
Group 5

8,65±0,55 4,05±0,88 6,05±0,76
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По результатам гистологического исследования эпидермиса 
животных через 90 и 180 дней в дерме оценивали долю сосу-
дов МЦР в %. В дерме опытных животных доля сосудов также 
возрастала. Число и площадь сально-волосяных комплексов в 
опытных группах было больше, возможно, за счет улучшения 
общих показателей кожи.

Подкожная жировая основа выявлялась практически у 
всех животных опытных групп при отдаленных сроках (кроме 
1 животного 5-й группы на сроке 180 дней). Наилучшие пока-
затели были определены в 3-й и 4-й опытных группах, где 
животным имплантировали внутрикожно аутографт и жир, 
измельченный с помощью скальпеля. Возможно, при транс-
плантации жира в крупных фракциях аутотрансплантат не может 
быть достаточно обеспечен сосудами для обеспечения его кро-
воснабжения, а значит интеграцией с реципиентными тканями. 
Это приводит к некрозу [12], который мы описывали на ран-
них сроках исследования. Некроз и воспаление (повреждение) 
в области трансплантации, возможно, являются факторами, 
инициирующими дифференцировку и пролиферацию гетеро-
генного компонента стромально-васкулярной фракции жировой 
ткани в липобласты, фибробласты, эндотелиальные клетки и 
др. [11]. Следует отметить, что через 180 дней жировая ткань 
оказалась сохранна, хорошо васкуляризирована, с адипоцитами 
вариабельных размеров (в пределах нормы), что характерно для 
подкожной жировой основы.

Заключение

Во всех группах доля сосудов МЦР с 30-го по 180-й дни 
достоверно уменьшалась. Наилучшая васкуляризация жировой 
ткани на сроке 180 дней после проведения моделирования 
липофилинга у крыс наблюдалась после трансплантации гомо-
генизированного жира.
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Routing of patients with oral and oropharyngeal malignancies 
in a multidisciplinary university hospital (a single-center study)
V.D. Volodina 1, I.V. Reshetov 1,2,3, N.S. Serova 1

1FSAEI HE The First Sechenov Moscow State Medical University under Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov University), Moscow, Russia 
2Academy of Postgraduate Education under FRCC FMBA of Russia, Moscow, Russia 
3Private Educational Institution of Higher Education Moscow Witte University, Moscow, Russia 
Contacts: Viktoriya Dmitrievna Volodina – e-mail: dr.volodinavd.rg@gmail.com

Маршрутизация пациентов со злокачественными 
новообразованиями полости рта и ротоглотки  
в условиях многопрофильной университетской клиники  
(моноцентровое исследование)
В.Д. Володина 1, И.В. Решетов 1,2,3, Н.С. Серова 1

1ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава РФ, Москва, Россия 
2Академия постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России, Москва, Россия 
3Частное образовательное учреждение высшего образования Московский университет им. С.Ю. Витте, Москва, Россия 
Контакты: Володина Виктория Дмитриевна – e-mail: dr.volodinavd.rg@gmail.com

口腔和口咽恶性肿瘤患者在大学多学科诊所的就诊路径（单中心研究）
V.D. Volodina 1, I.V. Reshetov 1,2,3, N.S. Serova 1

1俄罗斯联邦卫生部第一莫斯科国立医科大学，莫斯科，俄罗斯 
2俄罗斯国家医学与生物学基础研究所研究生教育学院，莫斯科，俄罗斯 
3以 S.Y. Witte 命名的私立高等教育机构莫斯科大学。S.Y. Witte莫斯科大学，莫斯科，俄罗斯 
联系人： Viktoriya Dmitrievna Volodina 电子邮箱: dr.volodinavd.rg@gmail.com

Purpose. To study the features of routing and treatment of patients in the multidisciplinary University Clinical Hospital 
No.1 of The First Sechenov Moscow State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation 
(Sechenov University).
Material and methods. A retrospective study was carried out to determine the characteristics of patients who 
underwent treatment for malignant tumors of oral cavity and/or oropharynx in the Levshin Institute of Cluster Oncology 
of the Sechenov University during the period from 2016 to 2022. Medical documentation of 188 patients was used 
for a further comprehensive and detailed study. 
Results. Malignant neoplasms of the oral cavity were represented by ten localizations of the pathological process, 
the most common being the tongue – 63 cases (33%). The rarest localization in our study was major salivary 
gland – 2 cases (1%). 98 (52%) patients presented with stage III to IV oral cavity and oropharygeal cancer, while 
significantly fewer patients presented with the first stage – 30 (16%). We also found out that active screening of 
patients who sought medical help for other reasons contributes to the early detection of cancer. The analysis of 
referral rates revealed that, among the patients hospitalized to University Clinical Hospital No. 1 of the Sechenov 
University, 28 (15%) patients were outpatients, and 160 (85%) patients referred themselves due to the atypical 
course of the underlying disease, the presence of concomitant diseases, tumor spread, or as a result of annual 
active patient involvement campaigns. 
Conclusion. The incidence of oral and oropharyngeal cancer in Russia tends to increase and varies depending on 
anatomical localization, risk factors, and gender. The incidence of carcinomas of the oropharyngeal region in men 
is significantly higher than that in women, especially for oral cavity, tonsils, pharynx, and larynx. The development 
and implementation of an effective quality management system for patients with oral and oropharyngeal cancer 
should become one of the priority tasks of healthcare in the Russian Federation.
Key words: malignant tumors, early clinical manifestations, oral cavity cancer, oropharyngeal cancer
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