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ФАКТОРЫ РИСКА



КЛАССИФИКАЦИЯ 
ЛЕЙКОПЛАКИИ

Клиническая классификация:
1.            Плоская (простая).
2.            Веррукозная 
(бляшечная, бородавчатая).
3.            Эрозивная.
4.            Лейкоплакия 
курильщиков Таппейнера.
5.            Мягкая.



БЛЯШЕЧНАЯ ФОРМА

• Основной 
морфологический 
элемент бляшка, 
перламутрово-белого или 
мелоподобного цвета с 
четкими зазубренными 
или размытыми 
границами.

• Элемент незначительно 
возвышается над уровнем 
СОР





БОРОДАВЧАТАЯ ФОРМА

• Очаг поражения в виде плотных 
бугристых образований или 
бородавчатых разрастаний типа 
бородавки, с широким 
основанием, безболезненных, не 
спаянных с подлежащей 
слизистой оболочкой

• Элемент резко возвышается над 
уровнем нормальной СОР





ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ, ПРОВОДИМЫЕ НА 

АМБУЛАТОРНОМ УРОВНЕ
1. Сбор жалоб и анамнеза
2. Визуальный осмотр слизистой полости рта
3. Исследование гистологического/цитологического материала 

методом электронной микроскопии



ЛЕЧЕНИЕ
• устранение этиологических факторов болезней СОР
• Эпителизирующие средства: Токоферола ацетат, 30%, для аппликаций на 

элементы поражения в полости рта (уровень доказательности D).
• Антисептики: Хлоргексидина биглюконат,  0,05% для обработки слизистой 

полости рта.
• Обезболивающие препараты (по показаниям): Лидокаина гидрохлорида, 1%, 

для аппликаций слизистой полости рта с целью обезболивания.
• При непереносимости амидных анестетиков (лидокаин): Прокаин, 5мг/мл, 

0,5%, для аппликаций на слизистую полости рта, с целью обезболивания перед 
приемом пищи и обработкой элементов поражения до стихания болевых 
ощущений

• Диатермокоагуляция/криодеструкция
• Хирургическое лечение


