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Лейкоплакия – это хроническое заболевание слизистой оболочки полости 

рта и красной каймы губ, характеризующееся патологическим ороговением 

эпителия, которое возникает, как правило, в ответ на хроническое экзогенное 

раздражение [1]. 

Известно, что лейкоплакия относится к факультативным предраковым 

заболеваниям, частота малигнизации которых четко не определена и, по данным 

разных исследователей, варьирует от 15 до 70% [3-5,11], что заставляет 

стоматологов проявлять онкологическую настороженность [13]. 

Встречаемость лейкоплакий по всему миру существенно разнится. Среди 

4000 пациентов одной немецкой стоматологической клиники различные формы 

лейкоплакии полости рта были обнаружены у 3,1 % пациентов, среди которых 

преобладали мужчины (4,3 % по сравнению с 1,9 % у женщин). На 100 % случаев 

обращающихся с лейкоплакией рта приходится 5,6 % предраковых состояний и 

4,87 % случаев раннего рака [6,8].  
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Выводы о том, что риск малигнизации лейкоплакии полости рта зависит от 

пола, клинической формы и локализации были сделаны разными учеными в 

разные временные периоды [20,30,39,51]. Например, исследование в Судане 

показало, что лейкоплакия чаще малигнизируется у женского пола и в 

веррукозной форме [34].  

Главной задачей стоматолога является своевременное выявление факторов 

риска, а именно, ранняя диагностика лейкоплакии полости рта.  

Клинический протокол СТАР(стоматологическая ассоциация России) от 

2013 г.  рекомендует использовать люминесцентное исследование(метод 

наблюдения вторичного свечения тканей при облучении ультрафиолетом с 

длиной волны 365 ммк с помощью фотодиагноскопа). В зависимости от вида и 

степени поражения наблюдают различной окраски и интенсивности цветные 

картины на слизистой оболочке(здоровая СОР отсвечивает бледным синевато-

фиолетовым цветом),  что позволяет получать более детальную информацию об 

очаге.  

Также, авторы протокола выделяют такие методы диагностики, как ОКТ 

(оптическая когерентная томография) и электронно-микроскопическое 

исследование. ОКТ - метод локации микронеоднородностей сильно 

рассеивающих сред, позволяющий дифференцировать ороговевшую и 

неороговевшую слизистую оболочку, различать поверхностные (сосочки) и 

подповерхностные (кровеносные сосуды, железы) структуры слизистой оболочки 

рта. Второй метод – это морфологическое исследование объектов с помощью 

потока электронов, позволяющих изучить их структуру на микромолекулярном и 

субклеточном уровнях. Несмотря на перечисленные современные методы, 

диагностика посредством сбора анамнеза и визуальной инспекции остается 

основным методом [15,17]. 

К такому же выводу прищли испанские ученые, но тем не менее 

современные дополнительные методы диагностики лейкоплакии полости рта 

являются более достоверными и информативными [54]. Эти методы заключают в 

себе иммуногистохимический и цитологический анализы. Различными авторами 

были проведены исследования для оценки эффективности биомаркера TNF-

α(тумор-некротизирующий фактор) и ТAM(тумор-ассоциированного макрофага)  

в качестве индикаторов лейкоплакии полости рта и других предраковых 

поражений. Были сделаны выводы о том, что TNF- α и TAM могут быть 

использованы для диагностики лейкоплакии полости рта и мониторирования ее 

трансформации в злокачественное образование [35,37,46].  

Бразильские ученые провели исследования с целью выяснения значения 

мембранного белка е-кадгерина и структурного белка инволюкрина в диагностике 

лейкоплакии и других предраковых заболеваний. В результате, было выяснено, 

что иммуноэкспрессия белка е-кадгерина в тканях подтверждает гистопатологию, 

связанную с поражением лейкоплакией,  а иммуноэкспрессия белка инволюкрина 

может говорить о развитии плоскоклеточного рака полости рта [48]. 

Цитологический анализ проводится как в пределах ротовой жидкости, так и 

соскоба с поверхности поражения в полости рта. R.K. Raman и соавторы 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raman%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31112943
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проводили цитоморфометрию, используя метиленовый-зеленый пиронин Y для 

выявления признаков лейкоплакии в пораженном участке. Зафиксированное 

уменьшение размеров клеток и увеличение их ядер, авторы предлагают принимать 

за достоверный диагностический показатель лейкоплакии [43]. В настоящее время 

большинство авторов считает, что в ротовой жидкости больше информации для 

цитологичекого анализа, чем в мазках соскоба [36,40,49,50]. Оба метода 

диагностики лейкоплакии являются современными и востребованными в течение 

последних 5 лет. 

Так как лейкоплакия слизистой оболочки полости рта является 

полиэтиологичным заболеванием, лечение пациентов должно быть комплексным, 

воздействующим на все известные патогенетические звенья. Пациентам с 

установленным диагнозом лейкоплакии СОПР проводят обследование для 

выявления сопутствующей патологии [12,14]. Давно известно, что адекватная 

терапия сопутствующих заболеваний значительно повышает эффективность 

комплексного лечения этой патологии [7] . Существуют основные методы 

лечения, которые применимы для всех форм лейкоплакии. К ним относятся: 

профессиональная гигиена полости рта, санация и устранение воздействия 

химических и физических раздражающих факторов (никотин, смолы, эфирные 

масла, образующиеся при сгорании табака). Лечение должно осуществляться на 

фоне грамотно подобранной гигиены полости рта [16]. Зубные пасты, обладая 

антимикробной активностью, приводят к снижению саливации, дисбиотическим 

сдвигам, снижая тем самым эффективность лечения. Поэтому при назначении 

гигиенических мероприятий больным лейкоплакией СОПР последние годы 

большое внимание уделяется зубным пастам на основе солевых компонентов, 

экстрактов трав и растений, имеющих щелочной рН. Компоненты этих зубных 

паст способствуют повышению слюноотделения, следовательно, усиливают 

очищающую функцию слюны путем изменения ее вязкости, нейтрализуют 

кислотосодержащие остатки пищи, повышая резистентность слизистой полости 

рта. Для повышения эффективности лечения эрозивно-язвенной формы 

лейкоплакии СОПР целесообразно проводить программу лечебных мероприятий 

на фоне использования солесодержащей зубной пасты «Пародонтакс» [18]. 

Местная терапия больных начинается с санации полости рта, а именно : 

устранения очагов одонтогенной инфекции.  

В связи с нарушениями метаболизма больным с лейкоплакией показана 

витаминотерапия. Местное и общее применение витаминов А,Е и некоторых 

витаминов группы В было и до сих пор является стандартом лечения различных 

форм лейкоплакии [9].  

В качестве традиционной местной терапии аппликационно следует 

применять 3,44 % раствор ретинола ацетата, а также 30% раствор токоферола, в 

результате чего истончается очаг гиперкератоза, нормализуются обменные 

процессы эпителия и функция клеточных мембран. В качестве общей 

витаминотерапии применяется 3,44% ретинола ацетата внутрь по 6-8 капель на 

кусок сахара 2 раза в день в течение месяца, а также 30% токоферол 3-5 капель в 

день [2]. 
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 A.S. Ribeiro и соавторы изучили эффективность местного применения бета-

каротина, который является предшественником витамина А и мощным 

антиоксидантом. Благодаря своим свойствам бета-каротин является 

естественным иммуностимулятором, действующим неспецифично и 

повышающим иммунный потенциал организма независимо от вида  антигенов. 

Исследование показало, что применение бета-каротина является достаточно 

эффективным, но может вызывать головную и мышечную боли у пациентов [42]. 

Также, к каротиноидным пигментам относится ликопин, который обладает 

выраженным антиоксидантным действием. В проведенном исследовании 

эффективность местного лечения лейкоплакии Таппейнера гелем, содержащим 

ликопин сравнили с эффективностью местного применения геля с экстрактом 

календулы. Применение геля с экстрактом календулы благодаря антисептическим 

и регенерирующим свойствам дает наиболее прогрессивные результаты в 

уменьшении очага поражения [47]. 

Интересным оказалось исследование воздействия куркумина при общем 

лечении лейкоплакии полости рта. Куркумин — основной куркуминоид, 

входящий в состав корневища куркумы, обладающий противоокислительным и 

противовоспалительным действием, а также имеющий хорошие 

иммуномодулирующие свойства. 6-ти месячное лечение куркумином в форме 

капсул показало хорошие результаты и положительный эффект в лечении 

лейкоплакии полости рта [29]. 

При веррукозной или эрозивно-язвенной формах показано радикальное 

лечение, которое подразумевает использование наиболее современных 

хирургических методов.  

Лазерный метод лечения лейкоплакии полости рта обрел популярность 

вследствие того, что он позволяет удалить очаг поражения аккуратно, без 

кровотечения и не требует предварительной подготовки. Исследования показали, 

что углекислотный лазер является достаточно эффективным в лечении 

лейкоплакии полости рта и дает явный положительный результат при лечении 

веррукозной формы лейкоплакии, локализованной на десне и языке. [19,23,32,33]. 

Nd: YAG – твердотельный лазер, активной средой которого является 

иттрий-алюминиевый гранат (YAG), легированный ионами неодима (Nd). Лазер, 

который имеет в составе иттрий-алюминиевый гранат, легированный ионами 

эрбия называется Er:YAG. Данные виды лазера отличаются от углекислотного 

тем, что в качестве активной среды используется вещество в твердом состоянии, 

например кристаллы, активированные редкоземельными металлами. Nd:YAG 

также используется при удалении очагов поражения. В результате проведенных 

исследований и оценки эффективности выявлены положительные эффекты 

применения данного лазера, а также преимущества данного метода: 

безболезненность, удобство и экономичность [25]. 

Сравнительный анализ лазера Nd:YAG и углекислотного лазера показал, что 

последний обладает большей эффективностью в лечении лейкоплакии полости 

рта [24]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20339486
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BC%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%82%D0%BE%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%83%D1%80%D0%BA%D1%83%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%B8%D0%B4%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%83%D1%80%D0%BA%D1%83%D0%BC%D0%B0
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В настоящее время развитие лазерной техники привело к разработкам 

нового типа лазера на основе кристаллов - Er,Cr:YSGG (галлиево-скандий-

иттриевый гранат,легированный ионами эрбия и хромия). Основной 

особенностью системы с кристаллами является гидрокинетический способ 

разрезания тканей.  В исследовании Matulić N показана эффективность терапии 

очагов лейкоплакии, устойчивых к лечению ретиноидами с помощью лазера   

Er,Cr:YSGG и лазера Er:YAG [31].  

Альтернативой вышеуказанным лазерам является диодный лазер, одним из 

положительных сторон которого является скорое заживление послеоперационной 

раны. Giri D и Kharadi UA  выявили явные преимущества диодного лазера в 

лечении веррукозной формы [26,28]. Однако, О.Ф. Рабинович отметил рецидивы 

очагов лейкоплакии после использования данного метода [44]. 

Доказано, что в отличие от традиционного хирургического удаления очагов 

веррукозной лейкоплакии, лазерное удаление проходит без использования швов, 

образования послеоперационного отека и кровотечения, что делает лазерный 

метод распространенным среди пациентов [53]. Поэтому традиционная хирургия 

постепенно уходит на второй план в связи с достаточно большой эффективностью 

лазерных методов и криохирургии.  

P. Carvalho Nogueira и соавторы сделали вывод, что криохирургия показала 

себя как достойный альтернативный метод лечения лейкоплакии, т.к. является 

безболезненной и обеспечивает низкий уровень постхирургической инфекции 

[22]. Напротив, M. Natekar отметил высокую эффективность диодного лазера в 

сравнении с криохирургией [38]. Несмотря на различие мнений,  лазерные методы 

и криохирургия на сегодняшний день стоят почти на одной ступени, благодаря 

положительным свойствам, которые стали их преимуществами по сравнению с 

традиционной хирургией. 

В последние годы отмечено увеличение интереса к фотодинамической 

терапии. Данный метод основан на применении светочувствительных 

веществ — фотосенсибилизаторов, которые вводятся внутривенно, перорально и 

аппликационно, и воздействия на пораженные участки 

видимого света определённой длины волны [21,52]. Фотодинамическая терапия 

имеет преимущества при лечении веррукозной формы лейкоплакии и является 

инновационным и эффективным методом  [41,45,55]. 

Фотодинамическая терапия может быть использована как способ 

неинвазивного лечения лейкоплакии, но является неэффективной при воздействии 

на обширные и кератинизированные очаги.  Вследствие этого, для повышения 

эффективности терапии обширных очагов лейкоплакии рекомендуют 

использовать фотодинамическую терапию в сочетании с углекислотным лазером 

[56,57]. 

При сравнении криохирургии и фотодинамической терапии предпочтение 

отдается  неинвазивному методу фотодинамической терапии, который действует 

локализовано и не разрушает коллагеновую структуру, а также является менее 

болезненным и более эстетичным [27].  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matuli%C4%87%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31081716
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BE%D1%82%D0%BE%D1%81%D0%B5%D0%BD%D1%81%D0%B8%D0%B1%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B2%D0%B5%D1%82
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Как было сказано выше, лейкоплакия является факультативным 

предраковым заболеванием, что требует от врача-стоматолога особой 

внимательности и настороженности, а также  знания современных методов 

диагностики. Понимание этого обязывает врача-стоматолога проявлять 

настороженность при обнаружении различных поражений полости рта, для чего 

существует многообразие современных методов диагностики. Указанные в 

данном литературном обзоре современные методы лечения лейкоплакии 

позволяют сделать вывод , что при выборе метода лечения следует учитывать 

клиническую форму лейкоплакии полости рта, а комплексный подход является 

ключом к эффективной терапии этого заболевания. 
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