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Аннотация
Проблема гиперкератозов слизистой оболочки рта (СОР) требует пристального внимания и оценки. Из анализа литературы, 

проведенного в публичных источниках (www.pubmed.gov), (www.elibrary.ru), (Google Scholar), (www.cyberleninka.ru), следует, что 
заболеваемость СОР за последние десять лет увеличилась в РФ более чем на 30%. Ежегодно регистрируется более 9500 новых 
случаев онкологических заболеваний СОР в РФ, а их переход в стадию малигнизации достигает 62,8%. В структуре заболеваний 
СОР онкология занимает 18 место в РФ и 13 место в мире. 

Целью данного исследования является оптимизация комплексной диагностики гиперкератозов слизистой полости рта для 
повышения эффективности лечения и динамического наблюдения за пациентами с различными формами лейкоплакии.

Материалы и методы. Нами была изучена специальная литература посвященная СОР, а именно 59 литературных источников 
из баз данных: PubMed, eLibrary, Google Scholar, Cyberleninka.

Результаты. В статье рассматривается анализ данных литературы об этиологии, клинике и современных методах лечения 
заболеваний СОР. В большинстве случаев применяется консервативное и хирургическое лечение лейкоплакии. 

Выводы. Врач-стоматолог не располагает конкретным алгоритмом действий в ходе амбулаторного приема, которые включали 
бы методы исследования и дальнейшего ведения пациента консервативным или хирургическим путем. Применение стандартных 
методик при ранней диагностике противоречиво. Специалисты по слизистым указывают, что внедрение в практику аутофлуо‑
ресцентной стоматоскопии (АФС), как необходимого метода онкоскрининга СОР, нужно ввиду совпадения результатов биопсии 
с анализом оптического свечения. Однако АФС-метод не заменит гистологическое исследование СОР, так как может привести к 
гипердиагностике, применение возможно только опытными специалистами, так как они в первую очередь визуализируют пред‑
раковые поражения СОР для биопсии. 

Ключевые слова: лейкоплакия, заболевания СОР, аутоиммунные заболевания, патология слизистой, онкологические патологии
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Sapronov S.S.1, Kozmenko A.N.1, Larionova V.S.1, Mavritskaya M.D.1, Plotnikov A.S.1, Spiridonova E.E.2
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Abstract
The problem of oral mucosal hyperkeratosis (OMH) requires careful attention and evaluation. A literature review conducted in public 

sources (www.pubmed.gov), (www.elibrary.ru), (Google Scholar), and (www.cyberleninka.ru) reveals that the incidence of OMH has 
increased by more than 30% in the Russian Federation over the past ten years. More than 9,500 new cases of OMH are registered annually 
in the Russian Federation, and their malignancy rate reaches 62.8%. Among OMH cases, oncology ranks 18th in the Russian Federation 
and 13th globally.

The aim of this study is to optimize the comprehensive diagnosis of oral mucosal hyperkeratosis to improve treatment effectiveness 
and follow-up of patients with various forms of leukoplakia.

Materials and Methods. We reviewed specialized literature on oral mucosal leukemia, specifically 59 references from the following 
databases: PubMed, eLibrary, Google Scholar, and Cyberleninka.

Results. This article analyzes literature data on the etiology, clinical presentation, and current treatment methods for oral mucosal 
leukemia. In most cases, conservative and surgical treatment of leukoplakia is used.

Conclusions. Dentists do not have a specific procedure during outpatient visits that would include examination methods and subse‑
quent patient management, whether conservative or surgical. The use of standard methods for early diagnosis is controversial. Mucosal 
specialists point out that autofluorescence stomatoscopy (AFS) should be implemented as a necessary method for oral mucosal cancer 
screening due to the similarity between biopsy results and optical fluorescence analysis. However, AFS is not a substitute for histological 
examination of oral mucosal cancer, as it can lead to overdiagnosis. Its use is only possible by experienced specialists, as they primarily 
visualize precancerous lesions of the oral mucosa for biopsy.

Keywords: leukoplakia, oral mucosal diseases, autoimmune diseases, mucosal pathology, oncological pathologies
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Введение
В структуре заболеваний СОР, на протяжении послед‑

него десятилетия регистрируется отчетливая тенденция 
к росту случаев лейкоплакии (ЛП). По расположению ЛП 
можно выделить слизистую оболочку (СО) дна полости 
рта, твердого и мягкого неба, щек, губ, языка, альвео‑
лярного отростка верхней и альвеолярной части нижней 
челюстей [32, 33, 47].

Данные изменения СОР обычно доброкачественные, 
но у них есть потенциал к малигнизации. Множество 
факторов приводит к их озлокачествлению. Согласно 
данным литературы изученной нами, частота развития 
злокачественных новообразований (ЗНО) СОР из пред‑
раковых заболеваний (ПЗ) может варьироваться от 61 
до 85 %, а значит, в патогенетическом отношении к ПЗ 
СОР нужно относиться, как к промежуточной стадии 
между нормой и злокачественным новообразованием 
[1–8].

Целью данного исследования является оптими‑
зация комплексной диагностики гиперкератозов слизи‑
стой полости рта с целью повышения эффективности 
лечения и динамического наблюдения за пациентами 
с различными формами лейкоплакии.

Материалы и методы. В процессе изучения забо‑
левания ЛП, коллектив авторов использовал научную 
литературу в сети «Интернет», посвященную проблема‑
тике СОР, а именно 86 литературных источников из баз 
данных: PubMed, eLibrary, Google Scholar, Cyberleninka.

Диагностика предопухолевых состояний СОР. 
Диагностика осуществляется с помощью ряда совре‑
менных инструментальных методик. Ключевыми из них 
являются: аутофлуоресцентная стоматоскопия (АФС), 
оптическая когерентная томография (ОКТ), лазерная 
флуоресцентная спектроскопия (ЛФС), инфракрасная 
спектрометрия и др. Эти технологии позволяют прово‑
дить детальную оценку состояния тканей СОР.

Отметим метод АФС, который выгоден с практиче‑
ской точки зрения, так как включен в систему обязатель‑
ного медицинского страхования (ОМС) для обследования 
и лечения стоматологических пациентов [6, 29, 30].

Оптические методы. Визуальный осмотр служит 
отправной точкой в оценке состояния слизистой обо‑
лочки полости рта (СОР). Выбор системы визуализации 
для проведения первичного скрининга определяется ком‑
плексом факторов, ключевым среди которых является 
удобство применения в условиях скринингового обсле‑
дования. [29, 30].

Стоматоскопия. Проведение стоматоскопии тре‑
бует использования специального увеличительного обо‑
рудования, такого как лупы, микроскопы, бинокуляры 
или эндоскопы. В процессе осмотра врач-стоматолог 
анализирует ключевые характеристики слизистой обо‑
лочки: ее рельеф, цвет, степень блеска, а также особен‑
ности васкуляризации. Сочетание его с фотографической 
регистрацией получило название фотостоматоскопии. 
Данная методика атравматична и доступна в рутинной 
клинической практике, однако требует достаточного 
опыта исследователя [3, 4, 19, 36].

Для улучшения контура рисунка СОР, возможно ее 
изучение после витальной окраски медицинскими кра‑
сителями (раствор Люголя, гематоксилин, метиленовый 
синий, толуидиновый голубой) — т. н. расширенная сто‑
матоскопия [30].

Принцип аутофлуоресцентной стоматоскопии (АФС) 
основан на феномене флуоресценции тканей, возника‑
ющей при их облучении светом заданной длины волны λ.  
Характер преобразования света в биологических тканях 
зависит от их биохимического состава. Так, рассеивание 
света обусловлено разницей в коэффициентах прелом‑
ления клеточных структур, тогда как поглощение излу‑
чения определяется их молекулярной организацией. 
Ключевую роль в этом процессе играют эндогенные 
флуорофоры, присутствующие в тканях в значительной 
концентрации: коллаген, эластин, порфирины, НАД 
и триптофан. Развитие патологии ассоциировано с моле‑
кулярными изменениями, такими как нарушение распре‑
деления флуорофоров и дезинтеграция коллаген-эласти‑
нового матрикса. Таким образом, метод АФС позволяет 
не только визуализировать патологические очаги на кле‑
точном уровне, но и оценить метаболический статус 
тканей [3, 39, 44, 49].

Ранние стадии развития ЗНО характеризуются акти‑
вацией ангиогенеза, что приводит к значительному уве‑
личению плотности микрососудистой сети в неопласти‑
ческих тканях.

Указанные структурные изменения обусловливают 
повышение коэффициентов рассеивания и поглощения 
света, что может быть зафиксировано в ходе диагностики 
СОР. Исследование, проведенное I. Pavlova и соавт., 
демонстрирует, что интенсивность флуоресценции 
в участках диспластического эпителия может более чем 
в 12 раз превышать аналогичный показатель в норме. 
Сравнительный анализ биоптатов из зон с нормальным 
и измененным флуоресцентным свечением подтверж‑
дает, что атипичные клетки статистически значимо чаще 
выявляются именно в областях с нарушенной флуорес‑
ценцией.

Работа аппарата АФС основана на предположении 
о наличии в тканях СО морфологических изменений, 
которые изменяют характеристики светопоглощения 
и светоотражения. В нормальных условиях интенсив‑
ность аутофлуоресценции крайне незначительна. Этот 
феномен может быть зарегистрирован при воздействии 
лучей на СО ультрафиолетовым (УФ) или голубым 
светом с λ = 400–460 нм. в помещении без искусствен‑
ного освещения и наблюдении через специальные 
красные, зеленые или желтые очки, которые фильтруют 
свет с величиной λ, отличающейся от таковой флуорес‑
цирующих тканей [40, 45, 46, 50].

Патологические изменения СОР могут быть выяв‑
лены с использованием бесконтактных методов на основе 
аутофлуоресценции, например прямая визуализация 
аутофлуоресценции тканей [9].

Для проведения флуоресцентной диагностики раз‑
работаны различные приборы: «Identafi 3000 Ultra» (Tri‑
mira, LLC, Houston, Texas, США); осветитель для люми‑
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несцентной диагностики «VELScope» (Led dental, Inc. 
White Rock, BC, Canada); «АФС» (ООО «Полироник», 
Россия) и др [3, 6, 28, 42].

Принцип работы системы «VELScope» основан 
на возбуждении тканевой флуоресценции посредством 
голубого света с длиной волны 436 нм, что индуцирует 
свечение в зеленом диапазоне. Процедура визуализации 
осуществляется путем направления источника света 
на исследуемую зону СОР. Для оптимального восприятия 
флуоресцентного сигнала врач использует специальные 
очки, блокирующие фоновое освещение [51].

Аппарат «Identafi 3000 Ultra» предоставляет воз‑
можность мультимодальной визуализации в трех спек‑
тральных диапазонах: 1) Белый свет применяется для 
стандартного осмотра полости рта; 2) Зелено-янтарный 
свет (545 нм) обеспечивает контрастирование кератини‑
зированных участков СОР и подслизистой сосудистой 
сети; 3) Ультрафиолетовый свет (405 нм) используется 
для оценки состояния аутофлуоресцирующих тканей. 
Как и в предыдущем случае, исследование требует 
использования защитных очков. Несмотря на то, что 
интенсивность флуоресценции, регистрируемая данной 
системой, несколько ниже по сравнению с «VELScope», 
ее ключевыми преимуществами являются компактность 
и улучшенная эргономика, обеспечивающая удобный 
доступ к труднодосягаемым участкам СОР [30].

Диагностический комплект АФС-Д, разработанный 
отечественными учеными, работает по аналогичному 
принципу, состоит из аппарата медицинского назначения 
АФС‑400 и специально подобранных светофильтров [17].

Диагностические показатели метода АФС при выяв‑
лении малигнизации факультативных ПЗ СОР, таких как 
ЛП, эрозивно-язвенная форма КПЛ и начальная стадия 
ПРК (плоскоклеточного рака кожи), демонстрируют 
значительный разброс: чувствительность варьируется 
в пределах 22–100 %, а специфичность — от 16 до 100 % 
[16, 40].

Подобная вариабельность свидетельствует об отсут‑
ствии унифицированной, стандартизированной методики 
интерпретации результатов. Существующие подходы 
основываются преимущественно на качественной оценке 
изменения цвета флуоресценции, в то время как визу‑
альная детекция и оценка его оттенков остаются субъ‑
ективными. Отсутствие объективных количественных 
параметров препятствует созданию единой и воспроиз‑
водимой системы анализа [12].

Как показали исследования K. McNamara, Н. Hanken 
и соавт., хотя АФС не может заменить гистологическое 
исследование, она является высокоэффективным инстру‑
ментом для скрининговой оценки состояния СОР и опре‑
деления целесообразности проведения биопсии. Метод 
АФС позволяет точно визуализировать границы патоло‑
гического очага, однако не обеспечивает оценки глубины 
инвазии, что ограничивает его возможности для своевре‑
менного выявления ранних стадий дисплазии [15].

Благодаря разработкам российских ученых для метода 
АФС были предложены четкие критерии дифференци‑
альной диагностики различных поражений СОР. Тем 

не менее, его изолированное применение недостаточно 
для постановки окончательного диагноза. В клинической 
практике АФС используется в комплексе с другими неин‑
вазивными методиками, а окончательное заключение 
основывается на результатах инвазивных процедур [41].

Хемилюминесцентная (ХМЛ) диагностика, анало‑
гично АФС, позволяет выявлять бессимптомные патоло‑
гические изменения СОР у пациентов с факторами риска 
развития ПЗ, будь то отягощенная наследственность или 
другие формы патологии. ХМЛ представляет собой све‑
чение тел, вызванное химическим воздействием, либо 
в ходе химической реакции с участием веществ люми‑
нофоров, которые и реагируют на свет [19].

В 2001 г., была разработана диагностическая система 
«ViziLite» (Визилайт) (Zila Pharmaceuticals, Inc. Phoenix, 
Arizona, США); при ее использовании окрашивали 
патологические элементы. Источник света получают 
в результате химической реакции путем смешивания  
2 жидкостей, хранящихся в диагностическом картридже, 
который вставляют в одноразовый фонарь-рефрактор. 
После полоскания полости рта 1 % раствором уксусной 
кислоты (CH3COOH) на СОР воздействуют ХМЛ светом 
с λ = 430/540/580 нм [11, 50, 51].

В 2005 году была представлена усовершенствованная 
система «ViziLite Plus & TBlue» (Zila Pharmaceuticals, 
Inc. Phoenix, Arizona, USA). Процедура исследования 
проводится в два этапа. После предварительной обра‑
ботки подозрительного участка слизистой оболочки  
1 % раствором уксусной кислоты на него наносят метах‑
роматический синий краситель на 10–15 секунд с после‑
дующей ревизией в освещенном поле. Данный краситель, 
относящийся к ацидофильным тиазиновым, обладает 
способностью избирательно связываться с кислотными 
компонентами тканей, такими как сульфаты, карбокси‑
латы, фосфатные группы и нуклеиновые кислоты, что 
обеспечивает контрастное окрашивание диспластиче‑
ских клеток по сравнению с клетками в нормальной 
среде. Процесс визуализации улучшает окрашивание 
патологических очагов СОР до 60 % [5, 24, 37].

В 2009 году компанией Zila Pharmaceuticals, Inc. был 
разработан новый источник ХМЛ-освещения — система 
MicroLuxTM DL, предназначенная для выявления пато‑
логических очагов СОР. Ключевым преимуществом дан‑
ного аппарата является возможность его многократного 
применения [44].

По имеющимся данным, чувствительность теста 
на ПР ПКР варьируется от 77,1–100 %, по специфич‑
ности — от 0,0 до 27,8 % [11, 20].

Согласно данным ряда исследований, ХМЛ позволяет 
визуализировать различия между неизмененной СОР 
и участками ЛП по таким параметрам, как интенсив‑
ность свечения и четкость границ очагов гиперкератоза 
[27, 30, 37].

Горбатова Е. А. в своей диссертации указывала, что: 
«Система «ViziLite Plus & TBlue» получила широкое 
распространение в российской и зарубежной практике 
благодаря своей неинвазивности и простоте в приме‑
нении» [25].
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Оптическая когерентная томография (ОКТ) 
«представляет собой методику неинвазивного получения 
томографических срезов биологических тканей. В основе 
метода лежит регистрация света низкой когерентности, 
излучаемого суперлюминесцентным диодом в диапа‑
зоне видимого и ближнего инфракрасного света» [Гор‑
батова Е. А., Современные подходы к ведению пациентов 
с предопухолевыми состояниями слизистой оболочки 
и органов рта, Москва 2023].

Обработанные с помощью специального программ‑
ного обеспечения сигналы позволяют реконструировать 
поперечное сечение тканевой структуры, создавая дета‑
лизированную модель [25, 30].

Принцип работы ОКТ базируется на явлении све‑
товой интерферометрии. Излучение, проникая в биоло‑
гические ткани на глубину с аксиальным разрешением 
около 1–2 мкм, отражается от подповерхностных слоев, 
имеющих различные оптические свойства [29].

Горбатова Е. А. в своем исследовании пишет: «Полу‑
чаемые ОКТ-изображения обычно представлены 
в желто-коричневой цветовой гамме, где интенсивность 
сигнала определяет цвет: высокоинтенсивные сигналы 
кодируются желтыми оттенками, а низкоинтенсивные — 
коричневыми» [25].

Глубина визуализации может достигать 2 мм 
в твердых тканях зубов. Однако незначительная глубина 
проникновения оптического сигнала является ограничи‑
вающим фактором для диагностики многих патологи‑
ческих процессов СОР, которые часто характеризуются 
более обширными и глубокими структурными измене‑
ниями [27, 51–55].

При сравнении ОКТ и патоморфологического иссле‑
дования при различных формах ЛП, большинство 
авторов признают результаты гистологии более весо‑
мыми, чем ОКТ [49–54].

В исследовании Z. Hamdoon и соавт., проведен срав‑
нительный анализ данных ОКТ подозрительных участков 
СОР у 78 пациентов с результатами гистологического 
исследования. Было установлено, что ОКТ-изображения 
демонстрировали сопоставимую с гистологическими 
срезами слоистую архитектонику тканей. Однако отсут‑
ствие возможности визуализации на клеточном уровне 
затрудняло достоверную верификацию дисплазии [47].

Горбатова Е. А. в своей работе, посвященной данной 
проблематике, пишет, что: «C. Lee и соавт. проводили 
сравнительное изучение структуры СОР у здоровых 
добровольцев (n = 54) и пациентов с гиперкератозом 
(n = 83). Компьютерный анализ ОКТ-данных позволил 
дифференцировать патологические элементы с чув‑
ствительностью 82 % и специфичностью 90 %» [Горба‑
това Е. А., Современные подходы к ведению пациентов 
с предопухолевыми состояниями слизистой оболочки 
и органов рта, Москва 2023].

Горбатова Е. А. также указывает: «B. Davoudi и соавт. 
использовали комбинацию ОКТ и лазерной допплеров‑
ской флоуметрии (ЛДФ) для детальной визуализации 
структуры СОР и оценки параметров микроциркуляции 
у здоровых лиц и пациентов с язвенными поражениями. 

В результате исследования были получены трехмерные 
изображения, на которых архитектоника тканей в зонах 
сканирования была идентичной, не демонстрируя ста‑
тистически значимых различий в потенциале развития 
воспаления или дисплазии» [25].

Исходя из вышеперечисленного, следует вывод, что 
ОКТ является перспективным инструментом диагно‑
стики выявления ПЗ СОР и их последующей малигни‑
зации [29, 30, 49].

Одним из существенных ограничений метода ОКТ 
является малая глубина проникновения излучения, что, 
в частности, затрудняет оценку состояния базальной 
мембраны. На достоверность визуализации также влияют 
наличие гиперкератотических наслоений и сопутству‑
ющие воспалительные процессы СОР, сопровождаю‑
щиеся усилением регионарного кровотока, что создает 
артефакты на томограммах [28, 48].

Горбатова Е. А. в своей докторской диссертации 
пишет: «Вследствие этого, увеличение объема микроцир‑
куляции как потенциальный симптом морфологической 
тканевой трансформации (МТТ) не может трактоваться 
однозначно. Указанные ограничения обуславливают дис‑
куссионность применения ОКТ в рутинной клиниче‑
ской практике. Несмотря на отдельные исследования, 
демонстрирующие высокие значения чувствительности 
(до 84 %) и специфичности (до 96 %) метода, многие 
авторы сходятся во мнении, что ОКТ не обладает доста‑
точной надежностью для установления нозологического 
диагноза, хотя и признается эффективным инструментом 
для динамического мониторинга течения заболеваний 
СОР» [25].

Таким образом, анализ рассмотренных методик выяв‑
ляет их значительную субъективную составляющую. 
Отсутствие стандартизированных надежных критериев 
затрудняет точную идентификацию ранних стадий пато‑
логической трансформации тканей СОР. В связи с этим 
сохраняется актуальность поиска новых, в том числе 
количественных, методов анализа морфологических 
изменений, позволяющих с высокой достоверностью 
верифицировать малигнизацию предопухолевых забо‑
леваний и дебют онкопатологии [32].

Методы лучевой диагностики патологических 
состояний СОР. Визуализация предраковых состо‑
яний ротовой полости при помощи методов лучевой 
диагностики имеет ряд недостатков: нет четких анато‑
мических границ нужной области; костные структуры 
расположены близко друг с другом; рядом также нахо‑
дятся органы пищеварительных и дыхательных систем; 
от зубных протезов возникает засвечивание, что порож‑
дает артефакты на пленке и компьютерном изображении. 
Сложности процессу добавляет отсутствие конкретной 
локализации неопластического процесса на момент 
обследования [49].

С точки зрения диагностики заболеваний СОР 
лучевые методы во многом можно рассматривать как 
вспомогательные. На сегодняшний день большинство 
публикаций в доступной литературе посвящено иссле‑
дованиям при ЗНО СОР [33].
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Ультразвуковое исследование (УЗИ) представляет 
собой один из доступных и неинвазивных методов 
диагностики патологических изменений тканей ЧЛО. 
Данная методика применяется для визуализации ЗНО, 
локализующихся в толще мягких тканей ротовой 
полости, с целью оценки их размеров и определения 
четких границ. При этом диагностика обычно осущест‑
вляется внеротовым доступом с использованием датчика 
частотой 15 МГц [27, 32, 33].

Горбатова Е. А. указывала в своем исследовании, 
что: «Наибольшая диагностическая точность при вну‑
триротовом ультразвуковом исследовании достигается 
при локализации новообразования в передних отделах 
языка» [25].

Визуализация патологических очагов в области корня 
языка сопряжена с определенными трудностями. Это 
объясняется недостаточно компактными размерами дат‑
чика, что препятствует его плотному контакту с СОР. Тем 
не менее, крупные образования остаются доступными 
для визуализации [34].

Согласно данным ряда исследователей, УЗИ позво‑
ляет с более высокой точностью измерить толщину пато‑
логического очага, превосходя в этом отношении иные 
методы лучевой диагностики [35].

Заслуживают внимания работы М. Каберле и коллег, 
в которых проводился сравнительный анализ, направ‑
ленный на выявление информативности методов высо‑
кочастотного УЗИ, компьютерной (КТ) и магнитно-
резонансной томографии (МРТ) при выявлении рака 
языка и дна полости рта. По мнению авторов, диагно‑
стическая эффективность КТ и УЗ-метода оказалась 
практически эквивалентной (коэффициент корреляции 
r = 0,98), при этом УЗИ характеризуется отсутствием 
лучевого воздействия на пациента, а следовательно, сни‑
жает вероятность развития онкозаболеваний. Ценность 
полученных результатов была сопоставимой, однако 
степень соответствия данных УЗИ и гистологического 
исследования (ГИ) на 25,4 % превысила аналогичный 
показатель для МРТ [5].

Горбатова Е. А. сообщает в своей диссертационной 
работе: «К числу основных ограничений низкочастот‑
ного УЗ-сканирования относится затрудненная диффе‑
ренциация границ опухолевого образования на фоне 
сопутствующего воспалительного процесса. Кроме 
того, воспроизводимость и точность результатов в зна‑
чительной степени зависят от субъективного фактора, 
а именно — от уровня квалификации и клинического 
опыта врача-диагноста» [25].

N. Kumar et al. считают необходимым включить 
УЗ-исследование в протокол обследования пациентов 
с начальными стадиями рака языка. Данная методика 
позволяет определить вовлечение анатомических обла‑
стей, но визуализация границ новообразования затруд‑
нена в том числе из-за недостаточной разрешающей 
способности датчика [41, 42].

Повышение диагностического потенциала ультра‑
звукового исследования достигается за счет применения 
современных препаратов экспертного класса. Использо‑

вание такого оборудования предоставляет специалисту 
более обширные данные, включая оценку эластичности 
тканей и визуализацию кровоснабжения, а также сосуди‑
стой архитектоники. Дополнительным резервом для рас‑
ширения возможностей является комбинация различных 
ультразвуковых датчиков и методов сканирования [41, 
42, 12].

Горбатова Е. А. сообщает в своей работе, что в зару‑
бежной практике перспективным диагностическим 
подходом признано: «Высокочастотное трансоральное 
ультразвуковое сканирование (ВТУС) СОР. Диагности‑
ческий метод предполагает использование УЗ-частот 
в диапазоне 20–50 (иногда до 70) МГц, что позволяет 
получить разрешение объектов размером ~30 мкм, рас‑
положенных в пределах 0,01–5,0 см от поверхности СОР. 
В диагностике ЗНО СОР большинство авторов отмечают 
высокую информативность КТ и МРТ» [26].

В диагностике ЗНО СОР большинство авторов отме‑
чают высокую информативность КТ и МРТ. По разным 
данным, показатели чувствительности и специфичности 
МРТ и КТ при выявлении патологического очага и диф‑
ференциальной диагностике с неопухолевыми заболева‑
ниями ПР находятся в пределах 75–96 % [51, 55].

КЛКТ применяется для оценки размеров и распро‑
страненности злокачественного новообразования (ЗНО), 
а также для выявления поражения регионарных лимфа‑
тических узлов. Согласно данным многих исследований, 
наблюдается значительная корреляция (до r = 0,83)  
между объемом опухоли, определенным гистологически 
и результатами полученными с помощью КЛКТ и МРТ, 
однако в работах приводится низкое значение этого пока‑
зателя [54].

МСКТ или мультиспиральная компьютерная томо‑
графия позволяет получить объемные данные о патоло‑
гических образованиях языка или СОР, для сбаланси‑
рованного изображения применяют мягкотканое окно 
шириной 250–350 HU (единицы Хатчинсона, Hutchinson 
units) при уровне +40, +60 HU. На МСКТ-снимках ЗНО 
интерпретируется в виде области пониженной плотности 
без отчетливых контуров, с нарушенной дифференци‑
ровкой структур, признаками инфильтрации жировой 
клетчатки, подлежащих и окружающих тканей [52, 53].

МРТ характеризуется в первую очередь отсутствием 
артефактов от костных тканей и металлических имплан‑
татов, благодаря чему получается четкое изображение 
ПР [51].

Тесное анатомическое соседство и плотное приле‑
гание органов в ПР создают существенные препятствия 
для лучевой диагностики. Визуализация новообразо‑
вания небольшого размера, а также точное определение 
границ патологического процесса часто оказываются 
затруднены. Данная проблема особенно актуальна при 
локализации очага на СО, что характерно для предопу‑
холевых состояний [50].

Исходя из вышеперечисленных методов исследования 
ПЗ СОР, мы можем сделать вывод, что не все они доста‑
точно отражают полную клиническую картину, в част‑
ности мы могли бы подумать о более детальных методах 
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исследования, которые способствовали бы более точному 
алгоритму постановки диагноза на основании своевре‑
менной и правильной маршрутизации пациентов в зави‑
симости от выбранной нами тактики ведения данной 
патологии и дальнейшего наблюдения [32].

Биомаркеры ротовой жидкости при диагностике 
патологии СОР

Перспективным направлением в диагностике пато‑
логий СОР является анализ биомаркеров, определя‑
емых в биологических жидкостях, таких как сыворотка 
крови и слюна. Смешанная слюна, являющаяся ком‑
плексным биохимическим субстратом комбинирует 
секрет крупных и мелких слюнных желез и по своему 
физиологическому составу считается ультрафильтратом 
плазмы крови [43].

Саливарная диагностика относится к значимым 
достижениям современной медицины. Исследование 
биомаркеров в ротовой жидкости отличается высокой 
доступностью, поскольку СО постоянно омывается 
слюной, содержащей продукты жизнедеятельности 
и фрагменты патологически измененных клеток. Про‑
стота получения образцов делает этот метод удобным для 
клинического применения. Анализ смешанной слюны 
демонстрирует не только высокую диагностическую 
эффективность, но и значимую прогностическую цен‑
ность при широком спектре патологических состояний. 
Изучение ее биохимического состава рассматривается 
как перспективное направление для мониторинга эффек‑
тивности терапии и прогнозирования течения болезней 
пародонта и СОР [42, 43, 45].

Матриксные металлопротеиназы (ММР). Суще‑
ственную роль в механизмах малигнизации патологи‑
ческих очагов СОР играют эндогенные факторы, среди 
которых выделяют семейство ММР. Эти (кальций- 
и цинк-) созависимые эндопептидазы (около 30 видов) 
способны расщеплять практически все компоненты 
матрикса и базальных мембран, которые служат первым 
барьером на пути инвазии диспластических клеток. 
От состояния внеклеточного матрикса зависят ключевые 
процессы, включая ангиогенез и скорость репарации при 
повреждении тканей [48].

Наибольшую клиническую значимость имеют 
матриксные металлопротеиназы (ММП) типов 1, 3, 8, 9.  
Особого внимания заслуживают ММР‑8 (нейтрофильная 
коллагеназа), играющая ключевую роль в репаративных 
процессах при язвенных поражениях СОР. Ее считают 
одним из факторов патогенеза хронических воспали‑
тельных процессов СОР, поскольку она расщепляет 
коллаген I типа, а ее концентрация при этом значи‑
тельно возрастает. Нередко наблюдается каскадный 
механизм активации нескольких ММР одновременно, 
интенсивность которого значительно возрастает на фоне 
воспалительных процессов или ЗНО. Повышение экс‑
прессии ММР происходит как на транскрипционном 
уровне (мРНК), так и на уровне трансляции при синтезе 
белка. Гиперэкспрессия этих ферментов потенцирует 
инвазивные свойства опухолевых клеток, способствуя 
транстканевой инвазии и оказывая влияние на ключевые 

клеточные процессы: пролиферацию, миграцию, апоптоз 
и ангиогенез [12, 16, 29].

Исследование роли ММР в патогенезе ПЗ плоского 
лишая (ПЛ) СОР установило, что ключевое значение 
имеет активизация изоформ ММР‑2 и ММР‑7. Это 
приводит к инфильтрации Т-лимфоцитами, дегра‑
дации базальной мембраны протеазами тучных клеток 
и апоптозу кератиноцитов, что в конечном итоге нару‑
шает целостность эпителиального пласта. Длительное 
течение патологического процесса вызывает нарушения 
регуляции клеточного цикла, отложение кератотических 
масс, развитие эпителиальной дисплазии и может при‑
вести к плоскоклеточному раку (ПКР). Риск неопласти‑
ческой трансформации при ПЛ послужил основанием 
для включения данной нозологии в группу ПЗ СОР [26].

В исследовании Кочуровой Е. В. и Николенко В. Н. 
проводилось сравнение концентраций ММР‑2, ММР‑8, 
ММР‑9, а также их тканевых ингибиторов TIMP‑1 
и TIMP‑2 в ротовой жидкости у пациентов с ПЗ ЧЛО 
и у здоровых лиц. В группе пациентов экспрессия ММР 
статистически значимо отличалась от контрольных зна‑
чений. Была зафиксирована достоверная тенденция 
к смещению баланса TIMP в сторону, характерную для 
патологии. Авторы пришли к выводу, что характер кор‑
реляций между уровнем ММР‑2 и стоматологическим 
статусом может рассматриваться в качестве маркера для 
раннего выявления предопухолевых изменений. Данный 
феномен предлагается использовать для мониторинга 
и скрининга пациентов группы риска по ПЗ [42].

Тканевые ингибиторы матриксных металлопроте-
иназ (TIMP). Горбатова Е. А. сообщает в своей работе: 
«Функциональная активность ММП, ответственных 
за ремоделирование внеклеточного матрикса, находится 
под контролем их естественных антагонистов — тка‑
невых ингибиторов металлопротеиназ (tissue inhibitor 
of matrix metalloproteinases, TIMP)» [25].

TIMP‑1 и –2 существуют в растворимой форме, тогда 
как TIMP‑3 нерастворим и находится исключительно 
в связи с внеклеточным матриксом, при этом любой 
белок данного семейства, вероятно, способен ингиби‑
ровать ММР‑1, –2, –3 и –9 [28].

Развитие ЗНО СОР ассоциировано в первую очередь 
с экспрессией ММР2 и –9, а также TIMP‑1 и –2 в сыво‑
ротке крови. R. C. Jordan с соавт. (2004) продемонстри‑
ровали выраженную гиперэкспрессию м-РНК MMР‑1  
и –9 в измененных тканях при наличии ПКР СОР 
по сравнению с ПЗ без малигнизации [15, 16, 17, 38].

Дисбаланс в системе ММР/TIMP, вызывающий струк‑
турные изменения в клетках, может способствовать ини‑
циации опухолевого роста и формированию отдаленных 
метастазов [12, 14].

Горбатова Е. А. в своей диссертационной работе сооб‑
щает: «Согласно данным ряда исследований, повышение 
коллагенолитической активности ММР‑8 коррелирует 
со снижением концентрации ее тканевого ингибитора 
TIMP‑1. Данный ингибитор играет ключевую роль 
в поддержании тканевого гомеостаза, что определяет 
его диагностическую значимость при оценке различных 
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патологических процессов. Многофункциональное 
влияние TIMP‑1 на клеточную активность объясняется 
структурной гетерогенностью молекулы, содержащей 
как ингибирующий ММР домен, так и участок, связы‑
вающий цитокины. Благодаря этой особенности TIMP‑1 
способен взаимодействовать с множеством мембранных 
белков, инициируя различные биологические процессы 
и приводя к разнонаправленным эффектам» [25].

Антиген плоскоклеточной карциномы (SCC). 
Важное место среди биомаркеров злокачественных 
новообразований занимает антиген плоскоклеточной 
карциномы (squamous cell carcinoma antigen; SCC-Ag, 
SCCA). Этот гликопротеин представляет собой подтип 
опухолевоассоциированного антигена TA‑4, продуциру‑
емого неопластическими клетками различных тканей, 
включая СОР, и определяется в сыворотке крови [12].

В плазме крови присутствуют 2 изоформы — SCC-
Ag1 (SERPINB3) и SCC-Ag2 (SERPINB4). Уровень SCC 
коррелирует с концентрацией интерлейкинов (IL) 4 и 13 
в ротовой жидкости. Активация SCC — Ag1 обуслов‑
лена повышением уровня IL‑4, который взаимодействует 
с тучными клетками, стимулируя секрецию фактора 
некроза опухоли альфа (TNF-a). Это запускает каскад 
патологических реакций, приводящих к деструкции 
базальных мембран и развитию воспалительной реакции. 
В свою очередь, SCC-Ag2 индуцируется IL‑13, облада‑
ющим сходной с IL‑4 биологической активностью и про‑
дуцируемым дифференцированными цитотоксическими 
Т-лимфоцитами, активированными В-лимфоцитами 
и тучными клетками [26, 28, 31].

Мониторинг концентрации данного белка применя‑
ется в диагностике рака СОР со специфичностью более 
80 %, а также для оценки эффективности терапии и даль‑
нейшего жизненного прогноза [27].

Ряд исследований подтверждает диагностиче‑
скую ценность SCC-Ag, демонстрируя статистически 
значимую связь между его повышенными уровнями 
и риском рецидива, а также возможностью своевремен‑
ного выявления метастазов в процессе лечения [28].

Многофакторный анализ выявил, что повышение кон‑
центрации SCC-Ag ≥4 нг/мл ассоциировано с рецидивом 
и снижением выживаемости у пациентов при ЗНО СОР 
и гортани [55].

Установлено, что комбинация повышенных уровней 
SCC-Ag (≥2,0 нг/мл) и C-реактивного белка (СРБ) 
(≥5,0 мг/л) служит статистически значимым прогности‑
ческим маркером, указывающим на наличие опухоли, 
отдаленных метастазов и определяющим выживаемость 
на момент диагностики рецидива [27, 28, 31, 41].

В исследовании Y.-H. Wu и соавт. были обнаружены 
статистически значимо более высокие средние уровни 
карциноэмбрионального антигена (CEA), SCC-Ag и фер‑
ритина в сыворотке крови у 232 пациентов с ПЗ СОР 
по сравнению с 187 здоровыми лицами контрольной 
группы. Зафиксирована достоверно более высокая 
частота положительных результатов по CEA (47,4 %), 
SCC-Ag (13,8 %) и ферритину (52,2 %) в сыворотке крови 
пациентов по сравнению с контролем.

Отслеживание параметра SCC в полости рта пред‑
ставляет потенциал для использования этого биомаркера 
в прогнозировании терапии ПЗ СОР [27].

В научном сообществе постоянно идет поиск новых 
биомолекул на роль биомаркеров ПЗ и ЗНО СОР. Имею‑
щиеся у нас данные, как правило, берутся из зарубежных 
источников, что дает потенциал для написания работ 
и статей для дальнейшей систематизации, а впослед‑
ствии разработки отечественных систем оценок возмож‑
ности малигнизирования того или иного очага [37].

Лечение лейкоплакии СОР
Лечение ПЗ СОР разделяется на общую и местную 

терапию. Общая терапия включает применение лекар‑
ственных средств, а также такие прогрессивные мето‑
дики, как системную энзимотерапию, трансфузии обога‑
щенной тромбоцитарными факторами роста аутоплазмы. 
В зависимости от клинической ситуации назначают 
последовательное применение или сочетание локальных 
и общих лечебных схем [9].

Перед назначением средств общего действия целесоо‑
бразны консультации смежных специалистов: терапевта, 
гастроэнтеролога, онколога, дерматолога, эндокринолога 
и других профилей при необходимости [7, 8, 30].

Лекарственные средства (ЛС) для местной терапии 
ПЗ к настоящему времени пополнились комбинирован‑
ными биоматериалами на основе коллагена, метилцел‑
люлозы, полиэтиленоксида, содержащими протеоли‑
тические ферменты, эмоксипин, солкосерил, даларгин, 
шиконин, пармидин. Выбор препарата базируется 
на оценке соотношения большей целесообразности [21, 
22].

Параллельно совершенствуются хирургические 
подходы, при этом все более широкое распространение 
получают такие методы, как лазерная хирургия и система 
робот-ассистент [54].

Важным компонентом лечения ПЗ СОР является 
рациональное протезирование с использованием элек‑
трохимически инертных и гомогенных металлических 
сплавов. При изготовлении частичных съемных протезов 
необходима высокая точность конструкции кламмеров 
для предотвращения хронической травматизации очагов 
ЛП. Все поверхности протезов требуют тщательной 
полировки для минимизации механического воздействия 
на слизистую оболочку [14, 52, 54].

Особо значимым в профилактике возникновения 
и рецидивов ПЗ считается отказ от вредных привычек 
(курение, употребление жевательного табака, алкоголя 
и др.) либо сведение их к минимуму [1, 5, 10].

Кроме того, необходимо обращать внимание паци‑
ентов с ПЗ на соблюдение диеты, из рациона исклю‑
чают раздражающую, кислую и соленую, а также острую 
(включая жгучие специи) и горячую пищу. Дополни‑
тельно рекомендуется воздержаться от употребления 
консервированных продуктов, сыра, меда, шоколада, 
цитрусовых [17].

Среди методов локальной терапии наибольшее 
распространение получила аппликационная техника, 
которая, однако, имеет существенные ограничения. 
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К ним относятся низкая адгезивная способность 
покрытий, приводящая к быстрому вымыванию актив‑
ного компонента ротовой жидкостью, снижению его 
терапевтической концентрации и, как следствие, недо‑
статочной клинической эффективности [29].

В данной связи в клиническую практику внедряются 
не только традиционные препараты, но и лекарственные 
формы с контролируемым высвобождением действую‑
щего вещества. Их применение обеспечивает поддер‑
жание стабильной концентрации препарата и пролонги‑
рование фармакологического действия [31, 33].

Современный стандарт лечения предполагает обя‑
зательное мультидисциплинарное сотрудничество 
между стоматологами разных профилей и врачами-
интернистами, с привлечением при необходимости узких 
специалистов [1, 7, 20].

Лечебная тактика при ЛП СОР определяется ее 
клинической формой. При диагностике плоской формы 
ЛП, основой терапии является консервативный подход. 
Главной задачей выступает полное устранение действия 
раздражающих факторов, что создает условия для воз‑
можной убыли очагов поражения СОР [38].

Общее лечение предполагает витаминотерапию 
(витамины А, В2, С, Е), назначение таких препаратов, 
как успокоительные сборы Фитоседан № 2, Фитоседан 
№ 3, тенотен, нейромультивит, настойка пиона с целью 
уменьшения нервной возбудимости, стабилизации 
интракортикальных связей в центральной нервной 
системе (ЦНС), а также антигистаминных ЛС (фексо‑
фенадин, кетотифен, диментиден). Патогенетически 
обосновано применение нестероидных противовоспа‑
лительных препаратов (НПВП) с учетом их блокиру‑
ющей активности в отношении циклооксигеназ (ЦОГ) 
1 и 2, в результате действия которых меняются характер 
синтеза простагландинов (ПГ), участвующих в том 
числе в процессах канцерогенеза. Традиционно местно 
используют производные и комбинации ретиноидов (вита- 
мина А, β-каротина) и токоферолов (α-токоферол, 
витамин Е) — «Аевит», «Витаон», «Каротолин» для 
аппликаций на морфологические элементы и полоскания 
полости рта [1, 7, 8].

Стандартной схемой считается обработка полости рта 
антисептическими препаратами («Асепта», «Листерин», 
«Мирамистин»), с последующей аппликациями на очаги 
масляного раствора витамина А длительностью до  
30 суток [6, 7, 19].

В зарубежной клинической практике достаточно 
распространено применение противоопухолевого анти‑
биотика блеомицина (блеомицетина), воздействующего 
на возникающие опухолевые клеточные элементы, хотя 
данные о его эффективности неоднозначны. Foy J. P. 
и соавт. на протяжении 7 лет наблюдений за пациентами 
с ЛП, которым назначался блеомицин, в 25 % случаев 
установили возникновение ПКР, тем не менее статисти‑
ческая достоверность полученных результатов оказалась 
недостаточно высокой [19].

Ряд авторов настаивает на необходимости прове‑
дения комплексной санации полости рта при каждом 

повторном визите пациента, включая обязательные кон‑
сультации стоматолога-ортопеда и ортодонта [38].

Горбатова Е. А. в своей докторской диссертации 
утверждает: «Согласно сложившемуся мнению, консер‑
вативная терапия ЛП с применением ретиноидов демон‑
стрирует эффективность в стимуляции репаративных 
процессов измененной СОР. Эти средства влияют на про‑
лиферацию эпителиоцитов, способствуют обновлению 
клеточных популяций с нормальными характеристиками 
и ингибированию механизмов терминальной дифферен‑
цировки» [25].

Однако рядом авторов зафиксированы последу‑
ющие рецидивы лейкоплакических изменений у паци‑
ентов с первоначальной положительной динамикой 
на фоне назначения масляного раствора витамина А. 
В других исследованиях также продемонстрировано, 
что ремиссия сохраняется лишь при применении ЛС, 
после отмены которых очаги гиперкератоза возникают 
вновь [47].

Экспериментальные исследования подтверждают 
обоснованность применения витаминов групп Е, С для 
снижения риска малигнизации при ПЗ СОР [39].

Наряду с этим в опубликованном в 2016 г. обширном 
Кокрейновском обзоре по консервативной терапии лей‑
коплакии проанализировано применение различных 
средств: витамина А, ретиноевой кислоты, β-каротина, 
ликопина, НПВП, растительных экстрактов, блеомицина 
и ингибитора протеаз Баумана–Бирка. Ни в одном иссле‑
довании не продемонстрировано статистически досто‑
верного уменьшения риска малигнизации по сравнению 
с плацебо [39, 41].

Пациентам с веррукозной и эрозивной формами 
лейкоплакии в дополнение к перечисленным средствам 
назначается системная противогрибковая терапия (флю‑
коназол, кетоконазол, итраконазол) [34].

Согласно данным ряда исследований, начало мест‑
ного и системного лечения веррукозной формы ЛП 
может стимулировать ускоренную кератинизацию. 
В связи с этим рекомендуется отсрочить назначение 
терапии на 1 месяц после устранения или коррекции 
локальных раздражающих факторов [35].

При веррукозной ЛП показано использование кера‑
толитических средств, таких как «Солковагин» и «Сол‑
кодерм», в состав которых входят комбинации органи‑
ческих и неорганических кислот. Механизм действия 
данных препаратов заключается в локальной девита‑
лизации патологического очага путем химической 
фиксации in vivo, что сохраняет гистоархитектонику 
тканей и исключает системное резорбтивное воздей‑
ствие. Важно отметить, что девитализированный эпите‑
лиальный слой не подвергается немедленному удалению, 
а формирует защитный барьер, который естественным 
образом элиминируется в течение 3–5 суток благодаря 
процессам регенерации подлежащих эпителиоцитов [12].

В научной литературе описаны случаи применения 
фитоадаптогенов, иммуностимуляторов и гидроколло‑
идных покрытий для лечения и профилактики рецидивов 
ЛП. Однако следует отметить, что показатели неэффек‑
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тивности терапии и развития терапевтической резистент‑
ности при данной патологии остаются значительными, 
что актуализирует необходимость разработки новых 
подходов с инновационными механизмами действия  
[7, 8, 10].

Таким образом, проблема эффективности фармако‑
терапии ЛП СОР в контексте профилактики плоскокле‑
точного рака требует дальнейшего изучения и не может 
считаться окончательно решенной [8, 11].

Физические методы. Находят все большее приме‑
нение технологии лазерной абляции в терапии различных 
кератозов, в т. ч. лейкоплакии СОР. В частности, значи‑
тельное место отводится фотодинамической терапии 
(ФДТ). ФДТ, в основе которой лежит инактивация 
клеток/молекул или микроорганизмов посредством све‑
тового воздействия, — двухкомпонентный метод. Одним 
из его составляющих является светочувствительное 
вещество — фотосенсибилизатор (ФС), накапливаю‑
щийся преимущественно в патологически измененных 
(целевых) тканях и задерживающийся в них дольше, чем 
в нормальных структурах. Другим компонентом служит 
световое излучение высокой интенсивности с опреде‑
ленным значением λ [44, 53].

Фотосенсибилизатор (ФС) может вводиться в орга‑
низм внутривенно, перорально или локально (апплика‑
ционно). После введения патологические ткани облу‑
чают светом с длиной волны (λ), соответствующей пику 
поглощения применяемого ФС. Поглощение световой 
энергии молекулами ФС в присутствии кислорода ини‑
циирует фотохимическую реакцию, в ходе которой 
молекулярный кислород (O2) переходит в синглетное 
состояние (¹O2). Параллельно происходит генерация 
значительного количества высокоактивных свободных 
радикалов. Совместное цитотоксическое действие син‑
глетного кислорода и свободных радикалов индуцирует 
в клетках процессы некроза и апоптоза, что, в свою 
очередь, запускает каскад иммунных реакций, которые 
опосредуют активацию иммунного ответа.1О2 оказывает 
также выраженное антисептическое воздействие. ФДТ 
основана на нарушении микроциркуляторного русла 
в патологически измененных тканях, что вызывает их 
девитализацию вследствие расстройства трофики и раз‑
рушения сосудистой архитектоники [18].

Основным источником излучения при прове‑
дении ФДТ традиционно служат лазерные системы. 
В отечественной клинической практике широкое при‑
менение нашли прибор «Лахта Милон» (РФ) и ком‑
плекс «Алод‑01» (РФ), а также светодиодный источник 
АФС‑450, излучающий свет с λ = 450 нм (видимое 
синее свечение). Преимущество этого аппарата состоит 
в отсутствии необходимости использовать ФС (фото‑
сенсибилизатор) [28].

Горбатова Е. А. сообщает в своем диссертационном 
исследовании: «К преимуществам ФДТ относятся 
минимальная инвазивность, селективность воздействия 
на патологические ткани, возможность многократного 
применения, а также отсутствие системных токсиче‑
ских и иммуносупрессивных реакций. К недостаткам 

метода относится отсутствие стандартизации ввиду 
значительного количества систем для его проведения, 
имеющих различные характеристики. Среди значимых 
нежелательных явлений — развитие фоточувствитель‑
ности на фоне внутривенного введения ФС (фотосен‑
сибилизатор). К возможным нежелательным реакциям 
относятся умеренная болезненность, гиперемия, отек, 
а также образование эрозий и изъязвлений, сопровожда‑
ющихся кровоточивостью. Указанные явления в боль‑
шинстве случаев либо не требуют специальной терапии, 
либо купируются применением местных анестетиков, 
антисептиков, топических глюкокортикостероидов (ГКС) 
и антигистаминных препаратов» [25].

В период с 2013 по 2017 гг. Церковский Д. А. и Арте‑
мьева Т. П. проводили наблюдение за 88 пациентами 
с морфологически подтвержденной плоской ЛП, про‑
ходившими курс ФДТ. Количество лечебных сеансов 
составляло от 2 до 9 на одного пациента. Полное зажив‑
ление тканей отмечалось в период от 3 до 6 недель после 
завершения лечения. При проведении контрольного 
обследования через 1–3 месяца у всех пациентов с пло‑
ской формой ЛП была выявлена полная регрессия пато‑
логических очагов [17].

В исследовании Рабинович О. Ф. и соавторов, вклю‑
чившем 90 пациентов с гистологически и иммуноги‑
стохимически верифицированным диагнозом верру‑
козной и эрозивно-язвенной лейкоплакии, применялся  
0,5 % фотодитазин. Результаты показали ускорение про‑
цессов эпителизации: положительная динамика отмечена 
у 92 % пациентов с веррукозной формой и у 83 % — 
с эрозивно-язвенной формой патологии [47].

Методы лазерной абляции. В основе этого вида 
терапии лежит тепловое деструктивное воздействие 
лазерного излучения на ткани. К настоящему времени 
созданы различные типы лазеров (карбондиоксидный) — 
CO2 лазер; эрбиевый — Er: YAG-лазер; эрбиевый, хро‑
мовый — Er, Cr: YSGG-лазер; неодимовый — Nd: YAG-
лазер; аргоновый (Ar) и гелий-неоновый (He-Ne); 
диодные (полупроводниковые) лазеры. Современные 
стоматологические аппараты способны генериро‑
вать световое излучение с определенным значением λ 
в узкой части спектра, соответствующим линии погло‑
щения основных хромофоров (меланин, гемоглобин, 
вода). Кроме того, имеется возможность подбора опти‑
мальной мощности излучения и регулировки длитель‑
ности импульсов [46].

Лазерная абляция имеет много преимуществ перед 
иссечением скальпелем: отсутствие контакта излучателя 
с тканями, точность выполнения разреза, надежность 
гемостаза, отсутствие грубого рубцевания раны, меньшая 
выраженность болевого синдрома и отека в послеопе‑
рационном периоде. Недостатком методики является 
отсутствие тактильной обратной связи, характерной для 
работы с хирургическим скальпелем, а также сложности 
в точной оценке глубины воздействия и дифференци‑
ации типов обрабатываемых тканей. Данные ограни‑
чения повышают риск ятрогенного повреждения маги‑
стральных кровеносных сосудов и нервных стволов [45].
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Горбатова Е. А. сообщает в своей работе: «В иссле‑
довании Тиуновой Н. В. и Любомирского Г. Б. была при‑
менена методика селективного фототермолиза. Принцип 
метода основан на селективном термическом повреж‑
дении целевой ткани за счет точного подбора параме‑
тров лазерного импульса (мощности и длительности 
воздействия). Авторы провели обследование и лечение 
28 пациентов с веррукозной формой ЛП СОР и красной 
каймы губ методом лазерной абляции. В послеопера‑
ционном периоде на раневую поверхность наносили 
коллагенсодержащий гель, обладающий комплексным 
действием: местноанестезирующим, противовоспали‑
тельным и фунгицидным» [25].

Методы хирургического иссечения лейкоплакии СОР
Хирургическое вмешательство показано при трансфор‑

мации плоской формы ЛП в веррукозную или эрозивно-
язвенную, а также при отсутствии эффекта от консер‑
вативной терапии в течение 14–21 суток при указанных 
формах. В таких случаях применяют хирургическое иссе‑
чение патологического очага с последующим гистологи‑
ческим исследованием, используя методы электро- или 
криокоагуляции, либо лазерной абляции [43].

При веррукозной форме, если она не регрессирует 
либо не переходит в плоскую форму, через 2–3 мес необ‑
ходимо принять решение о необходимости иссечения 
измененного участка СОР [50].

При эрозивно-язвенной ЛП, в отсутствие эффектив‑
ности лечения в течение 3 недель, необходимо иссечение 
элементов поражения с обязательным предварительным 
патоморфологическим исследованием. При подтверж‑
дении малигнизации показано радикальное оперативное 
вмешательство в специализированном онкоцентре [49].

При эпителизации эрозивно-язвенного элемента 
и переходе заболевания в плоскую или веррукозную 
формы вопрос об иссечении патологического участка 
решается после диспансерного наблюдения в течение  
1 мес в случае отсутствия тенденции к рецидиву [48, 50].

Горбатова Е. А. сообщает: «Иссечение при помощи 
скальпеля остается наиболее распространенным хирур‑
гическим методом оперативного лечения. При удалении 
небольших участков с последующим наложением швов 
без натяжения краев наблюдается быстрое заживление 
с формированием малозаметного рубца» [25].

При обширных поражениях, когда сведение краев 
раны невозможно, регенерация происходит путем вто‑
ричного натяжения. Это приводит к образованию грубой 
рубцовой ткани, способной ограничивать подвижность 
слизистой оболочки и языка, а также склонной к изъ‑
язвлению [19].

Горбатова Е. А. также уточняет: «Хирургическое вме‑
шательство не всегда возможно, могут возникать проти‑
вопоказания по локализации и размерам патологического 
очага. По имеющимся данным, после хирургического 
иссечения отмечаются рецидивы заболевания» [25].

Лечение ЛП в комплексе предполагает криоде‑
струкцию при помощи жидкого азота. Данная методика 
характеризуется меньшей травматичностью и реже вызы‑
вает осложнения. У пациентов с отягощенным сома‑

тическим статусом криодеструкция служит методом 
выбора. При ее проведении осуществляют контактное 
локальное замораживание тканей с оптимальной тем‑
пературой –160; –190 °C и продолжительностью воз‑
действия 1,0–1,5 мин. Оттаивание происходит в течение  
2–3 мин, сроки заживления — от 6 до 10 сут [41].

Метод криодеструкции обладает рядом ограни‑
чений. Его применение оказывается малоэффективным 
при значительной толщине рогового слоя, а также при 
локализации патологических очагов в труднодоступных 
анатомических областях полости рта. Дополнительным 
недостатком является невозможность проведения после‑
дующего морфологического анализа удаленных тканей. 
Несмотря на удовлетворительную переносимость паци‑
ентами и эпителизацию с незначительно выраженным 
фиброзным рубцом, в ряде случаев оказывается затруд‑
нительным точно регулировать глубину промораживания 
тканей, что может явиться причиной рецидива заболе‑
вания [16].

Из диссертационной работы Горбатовой Е. А. 
«По данным Токмаковой С. И. и соавт. которая прово‑
дила комплексное лечение 33 больных с веррукозной 
формой ЛП СОР в возрасте 30–75 лет. Использовали 
криодеструкцию очага автономными криоаппликато‑
рами из пористого никелида титана (TiNi) экспози‑
цией в 90 с. Все участники исследования были рас‑
пределены на две группы в соответствии с тактикой 
послеоперационного ведения. В контрольную группу 
вошли 17 пациентов. В послеоперационном периоде 
данной категории больных проводились аппликации 
стандартизированным озонированным маслом «ОТРИ 
6000» с установленным пероксидным числом. Проце‑
дуры выполнялись 5 раз в сутки продолжительностью  
15 минут в течение 10 дней. Группу сравнения соста‑
вили 16 пациентов, получавших терапию по традици‑
онной схеме, включавшей криодеструкцию и местную 
противовоспалительную терапию. В контрольной 
группе на третьи сутки после проведения криоде‑
струкции свыше 50 % пациентов отметили полное 
купирование болевого синдрома. Оценка состояния 
СОР в перифокальной зоне также подтвердила пре‑
имущества применения озонированного масла.  
На 3–5‑е сут. у большинства пациентов контрольной 
группы имели место незначительная/умеренная гипе‑
ремия окружающей СОР, отсутствие цианоза краев 
раны. В этой группе зарегистрирована наиболее 
высокая интенсивность эпителизации» [25].

Результаты
В статье рассматривается анализ данных литературы 

об этиологии, клинике и современных методах лечения 
заболеваний СОР. В большинстве случаев применяется 
консервативный подход лечения лейкоплакии в соче‑
тании с хирургией.

Выводы
1. Врач-стоматолог не располагает конкретным алго‑

ритмом действия в ходе своего амбулаторного приема, 
который включал бы в себя методы исследования и даль‑
нейшего ведения пациента консервативным или хирур‑
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гическим путем исходя из его анамнеза, а также даль‑
нейшего динамического наблюдения.

2. Вопрос применения стандартных методов ранней 
диагностики предраковых поражений слизистой обо‑
лочки рта остается дискуссионным. Ряд специалистов 
утверждает, что внедрение аутофлуоресцентной сто‑
матоскопии в качестве обязательного скринингового 
метода оправдано в связи с высокой корреляцией данных 
оптического свечения с результатами гистологического 
анализа.

3. Другие авторы указывают, что АФС-метод не может 
заменить гистологическое исследование как «золотой 
стандарт» в связи с недостаточной специфичностью, 
что создает риск гипердиагностики. Они допускают его 
применение лишь опытными клиницистами для опреде‑
ления границ поражения с целью прицельной биопсии.

Заключение
Обобщение данных литературы позволяет заключить, 

что современные дополнительные диагностические 
тесты, в частности оптические методы, предоставляют 
возможности для первичного выявления патологии СОР 
и раннего suspicion канцерогенеза. Однако эти методики 
имеют существенные ограничения, связанные с субъек‑
тивностью интерпретации результатов и необходимо‑
стью обязательного гистологического подтверждения 
диагноза, что увеличивает временные затраты.

Перспективным направлением многие отечественные 
и зарубежные исследователи считают ультразвуковое 
сканирование СО с использованием высокочастотных 
датчиков. Анализ литературы также подтверждает диа‑

гностическую значимость определения циркулирующих 
биомаркеров в плазме крови и смешанной слюне для 
выявления клинически значимых предикторов при забо‑
леваниях СОР, включая начальные стадии опухолевого 
процесса [36].

Таким образом, на сегодняшний день отсутствует 
унифицированный подход к диагностике предраковых 
заболеваний СОР.

Исследователи единодушны во мнении о необходи‑
мости постоянного динамического наблюдения за паци‑
ентами с предраковой патологией, на основании резуль‑
татов которого определяется дальнейшая тактика ведения 
данной категории больных [44–46].

Значительное внимание уделяется разработке хирур‑
гических методов лечения, включая малоинвазивные тех‑
нологии, и комбинированных лекарственных схем, обе‑
спечивающих выздоровление или достижение стойкой 
ремиссии ЗНО, в частности ЛП СОР. Существующие 
протоколы лечения позволяют уменьшить выраженность 
клинических проявлений, сократить сроки эпителизации 
элементов, продлить ремиссию и предотвратить реци‑
дивы. Однако эти методы не решают проблему ранней 
диагностики ЛП СОР и не содержат регламентированных 
алгоритмов динамического наблюдения.

В этой связи продолжается активный поиск новых 
методов ранней диагностики и терапии, соответству‑
ющих запросам клинической практики. Разрабатываются 
различные терапевтические модели ведения пациентов 
с ЛП СОР и другими предраковыми состояниями СОР 
[21, 53].
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