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Резюме
Проведенное исследование различных форм лейкоплакии с использованием операционного микроскопа позволило 
оценить ее клинические проявления при разном увеличении объекта. Для достижения поставленной цели был про
веден анализ клинических проявлений при объективном осмотре и с использованием операционного микроскопа 
CarlZeissOpmiPico с кратностью увеличения 0,4/0,6/1,0/1,6/2,5. Использование возможностей микроскопа позволяет 
детализировать изменения на слизистой оболочке полости рта и поставить диагноз заболевания на ранних стадиях. 
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Summary
The conducted research of various forms of a leukoplakia with use of an operating microscope allowed estimating its clinical 
manifestations at different increase in object. The goal of this research is an evaluation of the clinical manifestations of various 
forms of leukoplakia on the oral mucosa through using a surgical microscope. To achieve this goal was analysed clinical 
manifestations of an objective inspection and under the operating microscope with a magnification CarlZeissOpmiPico 0 .41 
0.6 / 1.011.6 / 2.5. The opportunities of the microscope allow exploring the changes in the mucous membrane of an oral cavity 
and diagnosing the disease in its early stages.
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Введение
Одно из частых заболеваний поражающих сли

зистую оболочку рта (СОР) и красную кайму губ -  
лейкоплакия. Заболевание СОР, в основе которого 
лежит хроническое воспаление, сопровождающееся 
нарушением ороговения, включая гипер- и паракера
тоз. [6]

На сегодняшний день, выявление ранних форм лей
коплакии слизистой оболочки полости рта остается ак
туальной проблемой. [5] Для выявления лейкоплакии в 
настоящее время используются различные методы -  ос
мотр, пальпация, окрашивание, люминесцентная стома- 
тоскопия, гистологическое и цитологическое исследова
ние препарата тканей рта, биопсия слизистой оболочки 
рта, которые не позволяют выявить ранние проявления 
заболевания.

Возможности использования операционного микро
скопа с целью оценки клинических проявлений различ
ных форм лейкоплакии в современной литературе не 
представлено.

Цель исследования: оценить клинические проявле
ния различных форм лейкоплакии на слизистой оболочке 
полости рта с помощью операционного микроскопа.

Материалы и методы
В течение одного года (2014-2015) на кафедре те

рапевтической стоматологии УГМУ из 275 пациентов с 
заболеваниями слизистой оболочки полости рта была вы
явлена лейкоплакия у 16,5 %.

В исследование были включены 20 пациентов, в 
возрасте 25-60 лет; с наиболее распространенными фор
мами лейкоплакии СОР, проходивших лечение на кафе
дре терапевтической стоматологии УГМУ.

Клиническое обследование пациентов с лейкопла
кией СОР проводилось по традиционной методике тща
тельного сбора анамнеза жизни, наличия вредных при
вычек (курение, употребление горячей и острой пищи, 
алкоголя), давность заболевания, наличие сопутствую
щей патологии, пальпация лимфатических узлов, выявле
ние острых краев зубов и дефектов ортопедических кон



струкций, осмотр элементов поражения и изучение ранее 
проводимого лечения.[4] При обследовании патологи
ческих элементов указывали размер очага поражения, 
форму и их локализацию. Распространенности процесса 
оценивали по количеству пораженных анатомических об
ластей.

Во всех случаях клинические проявления лейкопла
кии на слизистой полости рта были изучены с помощью 
операционного микроскопа CarlZeissOpmiPico с кратно
стью увеличения 0,4/0,6/1,0/1,6/2,5. Линза объектива с 
точной фокусировкой (£=200мм). Освещение операцион
ного поля за счет волоконно-оптической подсветки (гало
генная рефлекторная лампа 12В, 100Вт).[1]

Оценка проявлений лейкоплакии на слизистой обо
лочке полости рта с применением операционного микро
скопа происходила по следующему алгоритму: осмотр 
и выявление патологических элементов с применением 
стандартного набора лотка (зонд, зеркало, шпатель), ин
дивидуальная настройка микроскопа, изоляция от слюны 
патологических элементов, осмотр и определение очага 
поражения, локализации процесса, фотографии под уве
личением 0,4/0,6/1,0/1,6. [3]

Результаты и обсуждение
Плоская форма лейкоплакии была выявлена у 5 

пациентов (25%) визуально она напоминала лнхенизи- 
рованную кожу с локализацией участков поражения на 
слизистой щек, затрагивая углы рта. Клинически при 
плоской форме лейкоплакии на СОР определялось на
личие пятен белесоватого цвета в виде ограниченных 
участков, (рис. 1-3). Ороговевшие участки не возвыша
лись над окружающими тканями и имели серовато-белый 
цвет, воспалительная реакция при данной форме отсут
ствовала. Объективно размеры колебались от 0,2-0,4 см 
до 1,0-1,6 см.

Рис.1. Плоская форма лейкоплакии на слизистой 
щеки справа при осмотре под операционным микро

скопом с кратностью увеличения 0,4.

Рис. 2. Плоская форма лейкоплакии на слизистой 
щеки справа при осмотре под операционным микро

скопом с кратностью увеличения 0,6

Рис. 3. Плоская форма лейкоплакии на слизистой 
щеки справа при осмотре под операционным микро

скопом с кратностью увеличения 1,0

При использовании операционного микроскопа 
с кратностью увеличения 0,4 отмечалась локализация 
плоской формы лейкоплакии на СОР слизистой щек в 
основном по линии смыкания зубов, затрагивая углы рта 
(в виде треугольника). При увеличении 0,6 на слизистой 
щек было отмечено, что распространённость очага пора
жения, примерно на 1-2 мм шире, чем при объективном 
осмотре. При увеличении 1,0 изменение рельефа слизи
стой и наличие неправильной формы пятен с оттенками 
серовато-белого цвета. При плоской форме лейкоплакии 
увеличения 1,6 и 2,5 у 3 пациентов наличие мелких тре
щин по границам участков гиперкератоза.

Веррукозная форма лейкоплакии выявлена у 5 (25 
%) пациентов с локализацией на боковой поверхности 
языка. Клинически проявлялась выраженными участки 
гиперкератоза, возвышающиеся над окружающими тка
нями и имеющими молочно-белый цвет, размеры колеба
лись от 0,4 -  1,0 см до 1,2-2,0 см. При пальпации участков 
поражения уплотнения выявлено не было. [7]



Рис. 4. Мягкая форма лейкоплакии на слизистой 
щеки слева при осмотре под операционным микро

скопом с кратностью увеличения 0,4

Рис. 6. Мягкая форма лейкоплакии на слизистой 
щеки слева при осмотре под операционным микро

скопом с кратностью увеличения 0,6.

При осмотре веррукозной формы лейкоплакии с 
использованием операционного микроскопа при уве
личении 0,4 видно, что пораженный участок имеет вид 
омозолененной, морщинистой слизистой и локализован 
на боковой поверхности языка. При увеличении 0,6 было 
отмечено, что размеры очагов на 3-4 мм больше, чем при 
визуальном осмотре. При увеличении 1,0 неправильной 
формы гиперкератоз, в участках поражения значительная 
рельефность СОР и возвышающиеся молочно-белыми 
бугристыми плотноватыми бляшками с серовато-белыми 
бородавчатыми 2-3 мм высотой разрастаниями. При уве
личении 1,6 и 2,5 наличие мелких трещин и эрозий по 
границам участков гиперкератоза. Структура очага пора
жения на фоне незначительного воспаления - бугристая, 
в отдельных случаях -  складчатая.

Эрозивная форма лейкоплакии, выявленная у 4 
(20%) пациентов, характеризуется множественными мел
кими или одиночной эрозией на фоне очагов плоской и 
веррукозной лейкоплакии. При осмотре и пальпации 
участков гиперкератоза уплотнений и видимого воспале
ния обнаружено не было.

С помощью операционного микроскопа провели ос
мотр эрозивной формы лейкоплакии под увеличением 0,4 
одиночная эрозия у 15 % и наличие мелких множествен-

Рис. 5. Мягкая форма лейкоплакии на слизистой 
щеки справа при осмотре под операционным микро

скопом с кратностью увеличения 0,6

Рис. 7. Мягкая форма лейкоплакии на слизистой 
щеки справа при осмотре под операционным микро

скопом с кратностью увеличения 1,0.

ных эрозий у 5 % пациентов, с локализации на слизистой 
щек. При увеличении 0,6 и 1,0 выявлено, что очаг пора
жения обширнее за счет наличия хронического воспале
ния в основании и по периферии участков ороговения. 
При увеличении 1,6 поверхность очага имеет множество 
трещин и эрозий на фоне ороговевших очагов эпителия.

При исследование мягкой лейкоплакии у 6 (30%) 
пациентов определялась типичная форма. При типичной 
форме шелушащиеся очаги поражения беловато-серого 
цвета, не имеющие четких границ. [2] Локализация пора
жения на слизистой губ и щек по линии смыкания зубов. 
Размеры колебались от 0,5 до 2,5 см.

При изучении патологических элементов с исполь
зованием операционного микроскопа под увеличением 
0,4 и 06, выявлено, чго поражение слизистой губ и щек 
по линии смыкания зубов не ограничивается данными 
участками. Процесс распространяется на окружающую 
слизистую на 3-4 мм на фоне помутнения слизистой и



нарушения целостности эпителия, (рис 4,5) При увели
чении 1,0 выявлено на фоне размытых границ процесса 
шелушащиеся участки с мелкими серовато-белого цвета 
чешуйками, неправильных форм (рис.6).

При увеличении 1,6 и 2,5 наличие мелких трещин 
и эрозий по границам участков гиперкератоза. Структура 
очага поражения на фоне незначительного воспаления - 
бугристая, в отдельных случаях -  складчатая.

Заключение
Таким образом, для постановки диагноза лейко

плакии на ранних стадиях возможности операционного 
микроскопа, связанные с увеличением объекта исследо
вания позволяют информативно оценить при 0,4 и 0,6 
- распространённость процесса и подробности его лока
лизации, при 1,0 анализ формы и границ участков гипер
кератоза, при 1,6 и 2,5 выявление очагов хронического 
воспаления, изменения структуру слизистой СОР.
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