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В статье представлено описание результатов сравнительного исследования 

различных хирургических методов лечения лейкоплакии слизистой оболочки 

полости рта. Определено, что современные методы лечения данной патологии 

обладают рядом преимуществ по сравнению с традиционным иссечением при 

помощи скальпеля. Послеоперационный период является более комфортным, 

болевые ощущения присутствуют не более 1 суток, рана заживает без 

образования рубца и сроки эпителизации в два раза короче. 

Ключевые слова: лейкоплакия, слизистая полости рта, криодеструкция, 

лазерная деструкция, лечение.  

The article describes the results of a comparative study of various surgical methods for 

treating leukoplakia of the oral mucosa. It is found that modern methods for treating 

this pathology have several advantages over traditional excision with a scalpel. The 

postoperative period is more comfortable, pain is present for no more than 1 day, the 

wound heals without scarring and the epithelialization time is twice as short. 
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Лейкоплакия слизистой оболочки полости рта является распространенной 

патологией. Вследствие наличия хронической травмы в полости рта, лечение 

данной патологии является сложной проблемой, требующей комплексного 

подхода. Определение наиболее эффективного метода лечения по-прежнему 

актуально [1]. 

 Цель работы: определить современные методы лечения лейкоплакии 

слизистой оболочки полости рта на основании современной литературы, оценить 

эффективность криодеструкции в комплексном лечении данной патологии. 

Материалы и методы 

На основании современной отечественной литературы определены 

современные методы лечения лейкоплакии полости рта. 

На кафедре терапевтической стоматологии АГМУ проведено обследование 

10 пациентов с поражением слизистой оболочки полости рта (средний возраст 

45,87±11,69 лет, из них 6 женщин и 4 мужчин. Обследование включало в себя 

опрос, осмотр пациентов при помощи стандартного набора стоматологических 

инструментов. Лечение включало в себя санацию полости, профессиональную 

гигиену полости рта. При плоской форме лейкоплакии назначались аппликации 

на слизистую оболочку кератопластиков в течение 1 месяца. При 

неэффективности лечения проводили криодеструкцию. При веррукозной форме 

лейкоплакии сразу осуществляли хирургическое воздействие. 

Результаты и обсуждение 

На основании данных отечественной современной литературы определены 

наиболее эффективные  хирургические методы лечения лейкоплакии слизистой 

оболочки полости рта. К ним относятся: криодеструкция, лазерная деструкция и 

применение кератолитиков. Все методики обладают рядом преимуществ по 

сравнению с традиционным иссечением при помощи скальпеля: менее 

болезненным послеоперационным периодом, снижением сроков эпителизации 

примерно в 2 раза, заживлением раны без образования рубца [2, 3]. 

Среди обследованных пациентов троим установлен диагноз плоской 

лейкоплакии. Еще у семерых диагностирована веррукозная лейкоплакия полости 

рта. Проведена криодеструкция очагов гиперкератоза. Отмечено благоприятное 

послеоперационное течение, сроки эпителизации составили 11,03±2,68 суток. 
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Выводы 

Лейкоплакия является факультативным предраковым заболеванием, что 

требует от врача-стоматолога проявлять бдительность и настороженность на 

рутинном стоматологическом приеме, а также знать современные методы 

диагностики.  

Терапевтические методы не всегда приводят к полному структурному 

и функциональному восстановлению слизистой оболочки полости рта. Более 

благоприятная картина наблюдается у пациентов после использования 

хирургических лазерных технологий. 

Суммируя все вышесказанное, делаем вывод, что традиционная хирургия 

постепенно уходит на второй план в связи с достаточно большой 

эффективностью лазерных методов и криохирургии. Лазерные методы и 

криохирургия на сегодняшний день стоят почти на одной ступени, благодаря 

положительным свойствам, которые стали их преимуществами по сравнению с 

традиционной хирургией.  
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