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К малоизученным заболе-
ваниям слизистой оболоч-
ки полости рта относится 

мягкая лейкоплакия – доброка-
чественное поражение, впервые 
описанное Б.М. Пашковым в 1963 г. 
как самостоятельная нозологиче-
ская единица. Мягкой лейкоплакии 
посвящены работы Б.М. Пашкова 
и Е.Ф. Беляевой(1964,1965,1966) 
Н.И. Вахрамеевой (1963,1965) Б.Д. 
Полнарёвой (1970,1971) этиология и 
патогенез заболевания неизвестны. 
Б.М. Пашков и Е.Ф. Беляева (1966) 
предполагали, что этот процесс 
может носить невоидный характер.

По данным литературы, мягкая 
лейкоплакия встречается несколько 
чаще у женщин, особенно в моло-
дом возрасте.

Клиника мягкой лейкоплакии 
имеет ряд особенностей. Б.М. Паш-
ков отмечал, что это заболевание 
характеризуется появлением на 
слизистой оболочки полости рта 
очагов ороговения белого цвета, 
покрытых чешуйками, без ясно вы-
раженных признаков воспаления. 
Поверхностный слой ороговевщего 
эпителия при поскабливании уда-
ётся снять. В течение длительного 
наблюдения не отмечалось исчез-
новения очагов мягкой лейкопла-
кии, изменения их формы, окраски 
и размеров, а также случаев злока-
чественного перерождения.

Гистологическое исследова-
ние очагов поражения при мягкой 
лейкоплакии, по данным этих же 
авторов, показало характерные из-
менения: в эпителии слизистой щёк 
– акантоз, выраженный паракера-
тоз, наличие участков измененных 
клеток, имеющих бледную цито-
плазму, пикнотично измененные 
ядра. Измененные эпителиальные 
клетки располагались диффузно 
или в виде очагов.

В зарубежной литературе опи-
саны заболевания, сходные с 
мягкой лейкоплакией по ряду кли-
нических и морфологических при-
знаков: шелушение и опалесцен-
ции слизистой оболочки полости 
рта, появление «светлых» клеток и 
паракератоза поверхностных от-
делов эпителия.

Cannon(1935) и  Gardner (1967) 
описали подобные изменения 
при белом г у бчатом невус е; 
Carison(1968) –  при лейкоэде-
ме; Kutacher(1961) – при семей-
ной белой складчатой дисплазии 
слизистой оболочки полости рта; 
During(1968) – при белом складча-
том гингивостоматозе; Obermajer 
(1964) -  при щёчном кусании.

Сопоставляя клинико-морфоло-
гиские данные мягкой лейкоплакии 
и сходных с ней заболеваний, сле-
дует сказать, что наряду с общими 
признаками в характере этих за-
болеваний существуют и различия. 

Поражения СОПР при мягкой 
лейкоплакии своей белизной на-
поминают таковые при истинной 
лейкоплакии. Однако характерной 
клинической чертой является мяг-
кость очагов поражения. Кроме 
того, при истинной, в отличие от 
мягкой лейкоплакии, очаги по-
ражения имеют четкие границы и 
значительное ороговение эпителия, 
поверхностный слой которого при 
поскабливании не снимается. 

Среди описанных многочислен-
ных заболеваний СОПР мягкая лей-
коплакия встречается сравнительно 
редко, что делает её малоизвест-
ной широкому кругу стоматологов 
и часто затрудняет диагностику.
На кафедре кожных и венерических 
болезней МГМСУ обобщён опыт 
клинического динамического на-
блюдения за 100 больными с мягкой 
лейкоплакией. 

Методика обследования боль-
ных включала: собирание анамнеза 
с выявлением подобных заболева-
ний в семье, установление вредных 
привычек, обследование состояния 
зубочелюстной системы, консульта-
ции терапевта и психиатра.

Мягкая лейкоплакия часто про-
текает без субъективных ощущений 
и обнаруживается во время лечения 
зубов или на профилактическом 
осмотре.

У половины наблюдаемых лиц 
заболевание сопровождалось раз-
личными субъективными ощущени-
ями. Преобладали жалобы на ше-
роховатость слизистой оболочки, 
шелушение, чувство утолщенной, 

«лишней» мешающей ткани. Эти 
ощущения беспокоили больных и 
влекли за собой желание избавить-
ся от них путём скусывания. Дли-
тельное и постоянное скусывание 
мешающей слизистой оболочки 
фиксировалось, становилось при-
вычной, в одних случаях тяготило 
больных, а в других ими не заме-
чалось. 

При обследовании зубочелюст-
ной системы у 85 больных из 100 
(8,5%) были отмечены дефекты 
пломб, кариес, острые края зубов, 
налет, зубной камень, зубодесне-
вые карманы, явления гингивита, 
изменения пародонта, частичная 
вторичная адентия. 

Клиническое наблюдение за 
больными мягкой лейкоплакией 
позволили нам выделить формы 
заболевания: типичную( очаговую 
и диффузную) и атипичную. 

При типичной форме поражение 
представляет собой шелушащиеся, 
слегка отечные, мягкие участки бе-
ловатого или серого цвета. Часть 
чешуек сравнительно легко снима-
ется шпателем, без образования 
эрозий; участки вокруг очагов без 
признаков воспаления. 

Диффузная форма  характеризу-
ется обширными очагами пораже-
ния. Слизистая щёк и области Кляйна 
становится разрыхленной, пористой, 
губчатой, набухшей, гипертрофиро-
ванной, покрытой множеством че-
шуек. Эти значительно выбухающие 
шелушащиеся участки часто мешают 
во время разговора, еды, травмиру-
ются, скусываются больными. 

При более редко наблюдаемой 
очаговой форме явления гиперпла-
зии и шелушения эпителия выра-
жены менее значительно, имелись 
лишь небольшие участки десквама-
ции эпителия слизистой.

При атипичной форме мягкой 
лейкоплакии нет выраженного ше-
лушения, есть лишь диффузное по-
мутнение слизистой оболочки щёк, 
губ, и белая опалесцирующая  ли-
ния на уровне смыкания зубов. Ино-
гда возникают и изменения красной 
каймы губ: сухость губ, шелушение, 
иногда напоминающие сухую фор-
му эксфолиативного хейлита.

МЯГКАЯ ЛЕЙКОПЛАКИЯ СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА
 Л.И. Глебова, 

МГМСУ им. А.И. Евдокимова, Кафедра 
кожных и венерических болезней, 
(зав. кафедрой проф. Перламутров Ю.Н.)

 М.А. Сазонова,
врач, старший 
лаборант кафедры

 А.Ю. Фролов, 
врач венерологического 
отделения филиала "Клиника 
Короленко В.Г."
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При морфологическ и х ис-

следованиях установлено, что 
одной их характерных особен-
н о с т е й  м я г ко й  л е й ко п л а к и и 
я в л я е т с я н а л и ч и е  в  с о с т а в е 
э пи те ли а льн о го п л ас т а о с о -
бо к ру пны х,  так называемы х 
«светлых» к леток. Эти к летки 
располагаются группами или 
диффузно в шиповидном слое. 
В цитоплазме к леток весьма 
выражена светлая зона, но есть 
и изменения в ядрах: они часто 
деформированы, причудливой 
формы, сморщенные.

Что же представляют собой 
«светлые» клетки? Их образова-
ние связано с появлением в ци-
топлазме небольших вакуолей. 
Их появление связано с дистро-
фическими нарушениями, а так-
же с явлениями так называемого 
вну трик леточного отёка. Это 
же, видимо, объясняет легкое 
отделение клеток друг от друга, 
то есть шелушение слизистой.

Таким образом, мягкая лей-
коплакия имеет определённую 
к линическ ую и морфологиче-

ск ую картину, является само-
стоятельной нозологической 
единицей. В термине «мягкая 
лейкоплакия» речь идет не о 
лейкоплакических изменениях, 
а  о  х р о н ич е с ко м н е в о и д н о м 
д и с т р о ф и ч е с к о м  п р о ц е с с е, 
в о з м ож н о,  н ас л е д с т в е н н о г о 
характера.

К л и н и ц и с т ы  с ч и т а ю т,  ч т о 
м яг к а я лейкоп л ак и я т р ебует 
п р о в е д е н и е ко м п л е кс а п р о -
филак тических мероприятий, 
особенно в группе школьников. 
Э т о а к т и в н о е д и н а м ич е с ко е 
наблюдение, включающее про-
ведение санации полости рта, 
назначение диеты, богатой ви-
таминами, исключение острой 
раздражающей пищи, разъяс-
нение сущности вредных при-
вычек и т.д. 

Всё вышеперечисленное спо-
собствует уменьшению или даже 
исчезновению клинических про-
явления мягкой лейкоплакии, а 
торпидность её течения может 
быть связана с невоидным ха-
рактером заболевания.

ЛИТЕРАТУРА

1.  Б.М.Пашков, Б.Г. Стоянов, 
А.Л.Машкиллейсон. «Пораже-
ния слизистой оболочки рта и 
губ при некоторых дермато-
зах». Москва, 1970г.

2.  В.В.Гемонов. «Мягкая лейко-
плакия слизистой оболочки 
полости рта». Журнал «Вест-
ник дерматологии и венероло-
гии». 1970, 10, стр. 28-32.

3.  Б.Д.Полнарёва. « Клинико-
морфологическая характери-
стика мягкой лейкоплакии». 
В сб. «Экспериментальная и 
клиническая стоматология.» 
Труды ….., том 11, 1971г., 28-30.

4.  Е.В.Боровский, А.Л.Маш-
киллейсон. «Заболевания сли-
зистой оболочки полости рта 
и губ». Москва, 1984, стр.33.

5.  Л.Шугар, Й.Баноци, И.Рац. 
«Заболевания полости рта». 
Академия наук Венгрии , Бу-
дапешт, 1980, стр. 160.

ПАРОДОНТОЛОГИЯ


