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З аболевания пародонта (гингивит, пародонтит, па-
родонтоз) относятся к числу наиболее распростра-

ненных заболеваний человека [1, 2]. Пародонтит – сто-
матологическое заболевание, характеризующееся раз-
витием острого или хронического воспалительного 
процесса, деструкцией тканей пародонта и атрофией 
костной ткани альвеол [3]. 

По прогнозам Международного агентства по изуче-
нию рака (Global Cancer Observatory database) в 2050 г. 
ожидается 35,3 млн случаев рака во всем мире, что на 
76,6% больше, чем 20 млн случаев рака в 2022 г. [4]. 
С начала XXI в. заболевания пародонта стали рас-

сматривать с позиций концепции «пародонтальной ме-
дицины», в рамках которой установлена двунаправлен-
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Аннотация 
Заболевания пародонта (гингивит, пародонтит, пародонтоз) относятся к числу наиболее распространенных заболеваний человека.  
По прогнозам Международного агентства по изучению рака в 2050 г. ожидается 35,3 млн случаев рака во всем мире, что на 76,6% боль-
ше, чем 20 млн случаев рака в 2022 г. В рамках концепции «пародонтальной медицины» установлена двунаправленная связь патологии 
пародонта с системными заболеваниями организма (более 50 системных воспалительных заболеваний и сопутствующих заболеваний). 
По запросу «пародонтит и рак» в базе данных PubMed было найдено 6949 публикаций на 18.11.2024. Большая часть публикаций посвя-
щена взаимосвязи патологии пародонта и онкологических заболеваний пищеварительной системы. Мы провели поиск в информацион-
ной базе PubMed источников, опубликованных до 18.11.2024, в которых рассматривалась взаимосвязь патологии пародонта с другими 
онкологическими заболеваниями (рак головы и шеи, рак легких, рак молочной железы, урологический рак, рак предстательной желе-
зы, рак щитовидной железы, опухоли кроветворных и лимфоидных тканей). В рамках обзора рассмотрены эпидемиологические иссле-
дования, оценивающие риск развития конкретного вида рака и возможные патогенетические связи. Будущие исследования взаимосвя-
зи заболеваний пародонта и отдельных видов рака открывают новые перспективы в профилактике, диагностике и лечении онкологи-
ческих заболеваний различной локализации. 
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Abstract 
Periodontal diseases (gingivitis, periodontitis, periodontosis) are among the most common human diseases. According to forecasts from the In-
ternational Agency for Research on Cancer, 35.3 million cases of cancer are expected worldwide in 2050, which is 76.6% more than the 20 million 
cases of cancer in 2022. Within the framework of the concept of "periodontal medicine", a bidirectional relationship between periodontal pathol-
ogy and systemic diseases of the body (more than 50 systemic inflammatory diseases and concomitant diseases) has been established. According 
to the query periodontitis and cancer in the PubMed database, 6949 publications were found as of 11/18/2024. Most of the publications are de-
voted to the relationship between periodontal pathology and oncological diseases of the digestive system. We searched the PubMed database for 
sources published before 11/18/2024 that examined the relationship between periodontal pathology and other oncological diseases (head and 
neck cancer, lung cancer, breast cancer, urological cancer, prostate cancer, thyroid cancer, tumors of the hematopoietic and lymphoid tissues). 
The review considered epidemiological studies assessing the risk of developing a specific type of cancer and possible pathogenetic relationships. 
Future research into the relationship between periodontal diseases and individual types of cancer opens up new prospects in the prevention, di-
agnosis and treatment of oncological diseases of various localizations. 
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ная связь патологии пародонта с системными заболева-
ниями организма (более 50 системных воспалительных 
заболеваний и сопутствующих заболеваний) [5, 6]. 
По запросу «пародонтит и рак» в базе данных 

PubMed было найдено 6949 публикаций на 18.11.2024. 
Эпидемиологические исследования, систематические 
обзоры и метаанализы, проведенные в последнее деся-
тилетие, свидетельствуют о повышении общего риска 
развития рака и отдельных видов рака среди лиц с забо-
леваниями пародонта [7–12]. 
В контексте «пародонтальной медицины» описаны 

два основных механизма возможного влияния хрони-
ческой инфекции пародонта, способствующих разви-
тию системных заболеваний. Изменение микробиоце-
ноза полости рта и воспаление пародонта могут приво-
дить: 

1) к увеличению бактериальной транслокации в си-
стемный кровоток, вызывая циркуляцию медиаторов 
воспаления и иммунных комплексов в другие органы и 
системы организма [13]; 

2) к нарушениям и изменениям микробиома желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) и кишечника при перо-
ральном приеме пародонтопатических организмов (ось 
«рот–кишечник») [14]. 
Эти два механизма тесно взаимодействуют между со-

бой [15], повышая риск развития онкологических забо-
леваний ЖКТ (рак полости рта, рак пищевода, рак же-
лудка, гепатобилиарный рак, рак поджелудочной же-
лезы, колоректальный рак) у больных с заболеваниями 
пародонта [16–20]. Патогенетическая связь заболева-
ний пародонта с другими злокачественными новообра-
зованиями в отдаленных местах менее изучена. 
Мы провели поиск в информационной базе PubMed 

источников, опубликованных до 18.11.2024, в которых 
рассматривалась взаимосвязь патологии пародонта с 
другими онкологическими заболеваниями (рак головы 
и шеи – РГШ, рак легких, рак молочной железы – РМЖ, 
урологический рак, рак предстательной железы – РПЖ, 
рак щитовидной железы – РЩЖ, опухоли кроветвор-
ных и лимфоидных тканей). В рамках обзора рассмот-
рены эпидемиологические исследования, оцениваю-
щие риск развития конкретного вида рака и возможные 
патогенетические связи. 

 
Рак головы и шеи 
Высокий риск РГШ неизменно ассоциируется с пато-

логией пародонта. Эта связь объясняется локальным 
развитием в полости рта дисбиоза/дисбактериоза, хро-
нического воспаления, иммунного уклонения и пря-
мого (эпи)генетического повреждения эпителиальных 
клеток пародонтальными патобионтами и их токси-
нами [21]. 
Связь заболеваний пародонта и риска развития РГШ 

продемонстрирована в китайском метаанализе наблю-
дательных исследований (отношение шансов – ОШ 
2,63, 95% доверительный интервал – ДИ 1,1,68–4,14; 
p<0,001) [22]. В последующем метаанализе [23] наблю-
дательных исследований связи между здоровьем поло-

сти рта и риском плоскоклеточного РГШ, включавшем 
27 исследований с 26 750 участниками (24 «случай–
контроль», 2 проспективных и 1 поперечное), здоровье 
полости рта значимо коррелировало с риском плоско-
клеточного РГШ (ОШ 2,24, 95% ДИ 1,77–2,82). В ана-
лизе подгрупп участники с патологией пародонта (ОШ 
2,52, 95% ДИ 1,43–4,44) имели более высокий риск раз-
вития плоскоклеточного РГШ, чем лица с потерей зу-
бов (ОШ 2,13, 95% ДИ 1,63–2,78). 
В американском проспективном исследовании [24] 

изучалась связь бактериальных и грибковых микробио-
мов полости рта с последующим риском развития РГШ. 
Авторами установлено, что красно-оранжевый ком-
плекс пародонтальных патогенов был умеренно связан 
с риском РГШ (ОШ 1,06, 95% ДИ 1,00–1,12). В недавнем 
китайском менделевском рандомизируемом анализе 
[25] выявлен повышенный риск РГШ, сопутствующего 
пародонтиту (ОШ 0,999, 95% ДИ 0,999–1,000, p=0,041), 
в частности повышенный риск рака ротоглотки (ОШ 
0,999, 95% ДИ 0,999–1,000, p=0,022). В результате ис-
следования потенциальных медиаторов Fusobacterium 
nucleatum оказался вероятным триггером в стимули-
рующем эффекте пародонтита на рак ротоглотки (ОШ 
0,999, 95% ДИ 0,998–1,000, p=0,021). В недавнем иран-
ском обзоре [26] также приводятся данные, свидетель-
ствующие о связи микробиома полости рта с РГШ и не-
сколькими видами рака ЖКТ. 

 
Рак молочной железы 
В китайском метаанализе (8 исследований, в которых 

приняли участие 168 111 человек) сводные оценки с уче-
том скорректированных данных показали [27], что бо-
лезни пародонта увеличивали восприимчивость к РМЖ 
(относительный риск – RR 1,18, 95% ДИ 1,11–1,26,  
I2 17,6%). В другом китайском метаанализе [28], вклю-
чавшем 11 исследований и 173 162 участников, пока-
зано, что болезни пародонта увеличивают риск РМЖ в 
1,22 раза (RR 1,22, 95% ДИ 1,06–1,40). В более позднем 
метаанализе [29] была установлена связь с заболевае-
мостью РМЖ (отношение рисков – HR 1,26, 95% ДИ 
1,11–1,43; p=0,0001) и с общей смертностью от рака (HR 
1,40, 95% ДИ 1,24–1,58). В итальянском систематиче-
ском обзоре и метаанализе [8] статистически значимая 
связь с пародонтитом была обнаружена для РМЖ (HR 
1,11, 95% ДИ 1,00–1,23). На повышение риска развития 
РМЖ у пациентов, страдающих заболеваниями паро-
донта, указывают обзоры британских и американских 
[11], бразильских ученых [12], стоматологов из Саудов-
ской Аравии [30]. 
В систематическом обзоре (поиск в базах данных The 

Central Register of Controlled Trials, EMBASE, EBSCO, 
NCBI и MEDLINE проводился с 01.01.1983 по 
31.03.2022) и метаанализе учеными из Испании и Ни-
дерландов [31] определена важность состояния паро-
донта для патогенеза РМЖ (RR 1,24, 95% ДИ 1,01–1,30). 
Авторами отмечено, что 78,7% источников указывают 
на наличие положительной корреляции между РМЖ и 
пародонтальной бактерией F. nucleatum. Риск развития 
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РМЖ увеличивался при значительных уровнях ораль-
ного F. nucleatum при наличии гингивита/пародонтита 
(RR 1,78, 95% ДИ 1,63–1,91). 
В обзорах ученых из Южной Африки [32] и Китая [33] 

рассматриваются механизмы возможной связи F. nu-
cleatum с развитием РМЖ. Так, китайские ученые в об-
зоре 2024 г. [33] суммировали известные механизмы 
того, как F. nucleatum транслоцируется, колонизирует 
опухоли молочной железы и способствует канцероге-
незу. Отмечено, что F. nucleatum транслоцируется в 
ткань молочной железы через ось «молочная железа–
кишечник», гематогенную передачу и прямой контакт с 
соском. Впоследствии F. nucleatum использует ауто-
транспортерный белок fusobacterium 2 для колониза-
ции РМЖ и использует факторы вирулентности адге-
зин A fusobacterium и липополисахарид для стимуля-
ции пролиферации. Кроме того, повышенная регуля-
ция матриксной металлопротеиназы-9, вызванная  
F. nucleatum, не только запускает воспалительную реак-
цию, но и способствует развитию микросреды, способ-
ствующей развитию опухоли. Помимо провоспалитель-
ного эффекта, F. nucleatum может также участвовать в 
уклонении опухоли от иммунного ответа, что достига-
ется посредством воздействия факторов вирулентности 
на рецепторы иммунных контрольных точек, которые в 
высокой степени экспрессируются на Т-клетках, есте-
ственных клетках-киллерах и лимфоцитах, инфильтри-
рующих опухоль. Ученые из Южной Африки [32] отме-
чают, F. nucleatum может способствовать прогрессиро-
ванию РМЖ посредством активации пути Toll-like-ре-
цептора 4 и подавления иммунной системы. Это приво-
дит к росту клеток и устойчивости к лечению посред-
ством аутофагии, а также иммунного уклонения. Севе-
роамериканские стоматологи отмечают, что F. nuclea-
tum усиливает рост опухоли и метастазирование при 
РМЖ за счет снижения инфильтрации Т-клеток [34]. 

 
Рак легких 
Связь патологии пародонта и заболеваний органов 

дыхания находится на начальном этапе изучения. 
Можно предполагать их непосредственную связь по оси 
«рот–легкие» [35]. Близость и непрерывность полости 
рта и дыхательных путей позволяет микробиому поло-
сти рта быть основным определяющим фактором ле-
гочного микробиома [36]. Можно выделить и два ос-
новных пути транслокации пародонтальных бактерий в 
легкие – аэрогенный и аспирационный [35]. 
В китайском метаанализе (поиск в базах PubMed, Sco-

pus и ScienceDirect проводился по состоянию на 
10.06.2015), включавшем когортные и вложенные ис-
следования «случай–контроль», изучавшие риск рака 
легких у пациентов с заболеваниями пародонта [37], 
показано, что сводные оценки, основанные на скоррек-
тированных данных (321 420 человек), показали, что 
заболевания пародонта были связаны со значительным 
риском рака легких (скорректированное HR – аHR 1,24, 
95% ДИ 1,13–1,36). В последующем систематическом 
обзоре (поиск в базах данных PubMed, EMBASE, MED-

LINE, CENTRAL и ClinicalTrials.gov по состоянию на 
01.01.2020) и метаанализе сводные оценки, основанные 
на скорректированных данных [38], показали связь 
между заболеваниями пародонта и значительным рис-
ком рака легких как в когортных исследованиях (аHR 
1,40, 95% ДИ 1,25–1,58; I2 8,7%), так и в исследованиях 
«случай–контроль» (ОШ 1,51, 95% ДИ 1,16–1,98;  
I2 36,5%). 
В индийско-американском метаанализе (поиск в ба-

зах данных PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, 
MEDLINE по ноябрь 2020 г.) объединенный анализ по-
казал [39], что патология пародонта был значительно 
связана с повышенным риском рака легких (RR 1,71, 
95% ДИ 1,61–1,81; p<0,01). В индийском систематиче-
ском обзоре (исследования с 2010 по 2022 г.) и метаана-
лизе [40] в группе с заболеваниями пародонта по 
сравнению с группой с непародонтальными заболева-
ниями отмечен повышенный риск рака легких (RR 1,41, 
95% ДИ 1,32–1,52, p<0,00001). 
В 2024 г. опубликованы результаты [41] южнокорей-

ского общенационального когортного исследования  
(72 658 человек с хроническим пародонтитом в период 
с 2005 по 2019 г и подобранных по возрасту и полу 
контрольных лиц в соотношении 1:1). Риск возникнове-
ния рака легких был значительно выше в когорте хро-
нического пародонтита, чем в контрольной когорте 
(aHR 2,27, 95% ДИ 1,94–2,65). Риск возникновения рака 
легких был в 2,45 раза и 2,10 раза выше в когортах лег-
кой и умеренно-тяжелой степени тяжести хрониче-
ского пародонтита, чем в контрольной группе. Риск 
возникновения рака легких был выраженно выше в 
возрастной группе 40–59 лет, среди женщин и среди 
людей, которые никогда не курили. 
В итальянском систематическом обзоре (в базах 

MEDLINE/PubMed, Scopus, ISI Web of Science, Cochrane 
Central и EMBASE на первоначальном этапе найдено 
490 публикаций) и последующем метаанализе [8] ста-
тистически значимая связь с пародонтитом была обна-
ружена для рака легких (HR 1,24, 95% ДИ 1,06–1,45).  
В южнокорейском общенациональном когортном ис-
следовании (всего 713 201 участников, 53 075 имели па-
родонтит и были помещены в группу пародонтита, 
остальные составили контрольную группу; период на-
блюдения с января 2003 г. по декабрь 2015 г.) [10] от-
мечена значимая ассоциация с раком легких (aHR 1,127, 
95% ДИ 1,008–1,260; p=0,0353). 
На повышение риска рака легких при наличии забо-

леваний пародонта указывает также ряд других обзоров 
[7, 11, 12]. 
В китайском систематическом обзоре (поиск в базах 

данных Medline, Embase, PubMed и Cochrane Library, 
3559 исследований) и метаанализе отмечено, что более 
низкое альфа-разнообразие микробиома полости рта 
может быть связано с более высоким риском рака лег-
ких. Авторы рассматривают F. nucleatum (HR 2,27, 95% 
ДИ 1,13–4,58, p=0,02) в качестве потенциального мик-
робного кандидата на роль биомаркеров рака легких 
[42]. Связь рака легких с заболеваниями пародонта воз-
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можна с учетом прямого взаимодействия микробиоты 
полости рта как по оси «рот–легкие», так и опосредо-
ванно по оси «рот–кишечник–легкие» [35]. 

 
Урологический рак 
В китайском обзоре [43] отмечается, что эпидемиоло-

гические данные и обнаружение микробиоты полости 
рта в органах мочеполовой системы указывают на воз-
можное наличие оси «рот – мочеполовая система», и 
микробиота полости рта может быть вовлечена в пато-
генез рака мочеполовой системы. 
В южнокорейском общенациональном когортном ис-

следовании [10] отмечена значимая ассоциация между 
пародонтитом и раком мочевого пузыря (aHR 1,307, 95% 
ДИ 1,071–1,595; p=0,0085). В китайском метаанализе  
(5 когортных исследований, включающих 1104 случая 
рака мочевого пузыря у 298 476 участников) сводные 
оценки, основанные на скорректированных данных [44], 
показали, что пародонтит связан с умеренным риском 
рака мочевого пузыря (аHR 1,09, 95% ДИ 0,95–1,25). 
В норвежском проспективном когортном исследова-

нии (в группе 621 мужчины без предшествующих диаг-
нозов рака в течение периода наблюдения 17,5 года у 
221 человека развился рак) изучался риск рака по 
уровню антител к анаэробным оральным бактериям па-
родонта [45]. Авторами установлено, что уровни анти-
тел к двум оральным бактериям Tannerella forsythia и 
Treponema denticola показали обратную связь риска с 
заболеваемостью определенными видами рака: T. for-
sythia – с раком мочевого пузыря, T. denticola – с раком 
мочевого пузыря и раком толстой кишки. Авторы счи-
тают, что сниженный иммунологический ответ на ин-
фекцию полости рта/пародонта является фактором 
риска с точки зрения этиологии рака. 
В китайском двунаправленном двухвыборочном мен-

делевском рандомизированном исследовании [46] 
установлены положительные генетические корреляции 
между пародонтитом и раком почки (ОШ 1,287, 95% ДИ 
1,04–1,594; p=0,020). 

 
Рак предстательной железы 
В китайском систематическом обзоре (поиск публи-

каций в базах данных MEDLINE, Embase, Web of Sci-
ences и Cochrane Library по апрель 2020 г.) и последую-
щем метаанализе когортных исследований (9 исследо-
ваний, включающих 3353 случая РПЖ с 440 911 участ-
никами) было отмечено, что заболевания пародонта 
значимо увеличивают риск РПЖ в 1,4 раза (HR 1,4, 95% 
ДИ 1,16–1,70; p=0,001; I2 76,1%) по сравнению с нор-
мальным состоянием [47]. Риск развития РПЖ не был 
значимым у пациентов, получавших нехирургическую 
пародонтальную терапию (HR 1,22, 95% ДИ 0,86–1,73; 
p=0,272; I2 65,2%). В другом систематическом обзоре и 
метаанализе когортных и контролируемых исследова-
ний [48] была установлена значимая связь заболеваний 
пародонта с РПЖ (RR 1,17, 95% ДИ 1,07–1,27; p=0,001). 
Сходные данные были получены в бразильском мета-
анализе [49]. 

В итальянском систематическом обзоре и метаана-
лизе [8] статистически значимая связь с пародонтитом 
была обнаружена для РПЖ (HR 1,25, 95% ДИ 1,04–1,51). 
В метаанализе китайских стоматологов [9] показано, 
что лица с пародонтитом могут иметь повышенный 
риск РПЖ (HR 1,20, 95% ДИ 1,09–1,31) со статистиче-
ской значимостью по сравнению с теми, у кого нет па-
родонтита. На повышение риска РПЖ при наличии за-
болеваний пародонта указывает также ряд других обзо-
ров [11, 12]. 
В обзоре американских ученых [50] отмечено, роль 

воспалительных реакций в предстательной железе как 
факторов злокачественности, по-видимому, предопре-
деляется пародонтальными патогенами и/или воспали-
тельными медиаторами пародонтита. Целью американ-
ского исследования [51] были выявление и сравнение 
наличия специфических пародонтальных патогенов в 
областях доброкачественной гиперплазии, воспаления 
предстательной железы (хронический простатит) и 
РПЖ. Авторами установлено, что экспрессия F. nuclea-
tum в тканях предстательной железы была в 9, 11,9 и 
10,3 раза выше при доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы, простатите и РПЖ соответ-
ственно (p<0,05) по сравнению с нормальной тканью. 

 
Опухоли кроветворных и лимфоидных тканей 
В китайском систематическом обзоре (поиск исследо-

ваний в базах данных PubMed, Web of Science и MED-
LINE) и метаанализе (6 исследований) объединенный 
анализ [52] показал, что патология пародонта была 
значительно связана с повышенным риском развития 
опухолей кроветворных и лимфоидных тканей (RR 1,17, 
95% ДИ 1,07–1,27; p=0,0001). Стратифицированный ана-
лиз показал, что связь патологии пародонта с развитием 
опухолей кроветворных и лимфоидных тканей остава-
лась значимой у никогда не куривших лиц (RR 1,28, 95% 
ДИ 1,07–1,54; p=0,007) и в американской популяции (RR 
1,17, 95% ДИ 1,05–1,30; p=0,003). В итальянском система-
тическом обзоре и метаанализе [9] статистически значи-
мая связь с пародонтитом была обнаружена для гемато-
логического рака (HR 1,30, 95% ДИ 1,11–1,53). В метаана-
лизе китайских стоматологов [9] показано, что лица с па-
родонтитом могут иметь повышенный риск гематологи-
ческих злокачественных новообразований (HR 1,19, 95% 
ДИ 1,09–1,29). В южнокорейском общенациональном ко-
гортном исследовании [10] наблюдалась значимая ассо-
циация между пародонтитом и гематологическими зло-
качественными новообразованиями (aHR 1,394, 95% ДИ 
1,039–1,872; p=0,0270). 

 
Рак щитовидной железы 
В популяционном тайваньском исследовании «слу-

чай–контроль» [53] связи РЩЖ с хроническим паро-
донтитом (2775 пациентов с диагнозом РЩЖ, сопостав-
ленных с 8325 контрольными лицами) анализ хи-квад-
рат продемонстрировал значительное различие в рас-
пространенности хронического пародонтита между па-
циентами с диагнозом РЩЖ и контрольной группой, с 
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показателями распространенности 38,5% и 24,1% соот-
ветственно (p<0,001). ОШ наличия предшествующего 
хронического пародонтита среди пациентов с РЩЖ по 
сравнению с контрольной группой составило 1,991 (95% 
ДИ 1,816–2,184, p<0,001). Связь была схожей между по-
лами, давая скорректированные ОШ 1,991 (95% ДИ 
1,816–2,184) для мужчин и 1,962 (95% ДИ 1,765–2,182) 
для женщин, что указывает на статистически значимую 
более высокую распространенность хронического паро-
донтита как у мужчин, так и у женщин с диагнозом 
РЩЖ по сравнению с контрольной группой. В заключе-
ние авторы отметили, что полученные результаты ис-
следования указывают на то, что хронический пародон-
тит является потенциальным фактором риска развития 
РЩЖ, что подчеркивает важность комплексного на-
блюдения за состоянием здоровья и профилактических 
стратегий, охватывающих здоровье полости рта [53]. 
Таким образом, возможна связь между патологией 

пародонта не только с раком ЖКТ, но и с заболевае-
мостью другими злокачественными новообразова-
ниями в отдаленных местах. Патогенетически могут 
быть задействованы различные пути, включая индук-
цию хронического системного воспалительного состоя-
ния и распространение оральных патобионтов (прежде 
всего Porphyromonas gingivalis и F. nucleatum) с канце-
рогенным потенциалом [21]. Пародонтит может спо-
собствовать слабовыраженному системному воспале-
нию и фенотипическим изменениям в мононуклеарных 

клетках, что приводит к высвобождению свободных ра-
дикалов и цитокинов, а также к деградации внеклеточ-
ного матрикса, что является механизмами, вовлечен-
ными в канцерогенные и метастатические процессы.  
В свою очередь, транзиторное гематогенное распро-
странение (транслокация) или микроаспирация/про-
глатывание пародонтальных бактерий и их факторов 
вирулентности, таких как коллагеназа, трипсиноподоб-
ные ферменты гингипаина, липополисахариды и фим-
брии, вызывающих дерегуляцию врожденных иммун-
ных и воспалительных реакций, может привести к ко-
лонизации чужеродными бактериями множественных 
микросред организма [21]. 

 
Заключение 
Как видно из представленного обзора, эпидемиологи-

ческие исследования, проведенные на разных конти-
нентах, предполагают наличие положительной связи 
патологии пародонта с общим риском рака и опреде-
ленными видами рака, причем не только ЖКТ, но и 
других локализаций. Будущие исследования взаимо-
связи заболеваний пародонта и отдельных видов рака 
открывают новые перспективы в профилактике, диаг-
ностике и лечении онкологических заболеваний раз-
личной локализации. 
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