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ВВЕДЕНИЕ

Слизистая оболочка, выстилающая полость рта, при�
способлена к постоянному контакту с раздражающими
факторами. Она устойчива к воздействию механических,
физических, химических раздражителей, к контакту с бо�
гатой флорой полости рта. Однако у 3–5% населения
встречаются различные заболевания слизистой оболочки
рта (Рыбаков А.И., Иванов В.С., 1980).

Патология слизистой оболочки рта может развиться в
ответ на воздействие различных травматических факто�
ров, болезнетворных микроорганизмов, вирусов, может
явиться следствием патологии внутренних органов и сис�
тем человека. Существуют различные классификации бо�
лезней слизистой оболочки рта. 

В Московском государственном медико�стоматологи�
ческом университете принята к работе классификация
(1989 г.), построенная на этиологических, патогенетичес�
ких и анатомо�клинических принципах. Принятая в ней си�
стематизация заболеваний максимально полно охватыва�
ет все многообразие патологических проявлений на сли�
зистой оболочке рта и красной кайме губ. 

Классификация заболеваний слизистой оболочки
рта: 

1. Травматические поражения (механические, хими�
ческие, физические), а именно: травматическая эритема,
эрозия, язва, лейкоплакия, никотиновый лейкокератоз и др.

2. Инфекционные заболевания:

• вирусные (герпетический стоматит, опоясывающий
лишай, ящур, вирусные бородавки, грипп, ВИЧ�инфекция);

• язвенно�некротический стоматит Венсана;
• бактериальные инфекции (стрептококковый стома�

тит, пиогенная гранулема, шанкриформная пиодермия,
туберкулез и др.); 
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• венерические заболевания (сифилис, гонорейный
стоматит); 

• микозы (кандидоз, актиномикоз и др.).
3. Аллергические заболевания (отек Квинке, аллер�

гический стоматит, хейлит, глоссит, медикаментозный сто�
матит, многоформная экссудативная эритема, рецидиви�
рующий афтозный стоматит и др.).

4. Изменения слизистой оболочки рта при экзо�
генных интоксикациях.

5. Изменения слизистой оболочки рта при некото�
рых системных заболеваниях и болезнях обмена (ги�
по� и авитаминозы, болезни эндокринные, желудочно�ки�
шечного тракта, сердечно�сосудистой системы, системы
крови, нервной системы, коллагенозы).

6. Изменения слизистой оболочки рта при дерма�
тозах (пузырчатка, герпетиформный дерматит Дюринга,
красный плоский лишай, красная волчанка).

7. Аномалии и самостоятельные заболевания язы�
ка (складчатый, ромбовидный, десквамативный и др.).

8. Самостоятельные хейлиты (гландулярный, эксфо�
лиативный и др.). 

9. Предраковые заболевания (облигатные и факуль�
тативные) и опухоли (доброкачественные и злокачест�
венные).

Знание классификации болезней слизистой оболочки
рта имеет большое значение для врача�стоматолога, так
как она ориентирует специалиста на этиопатогенетичес�
кие механизмы развития патологии, что должно помочь в
постановке правильного диагноза и обоснованном выбо�
ре методов лечения.

Однако вопросы диагностики заболеваний слизистой
оболочки рта остаются самыми сложными для врача�сто�
матолога. Это объясняется схожестью клинической симп�
томатики многих заболеваний, проявляющихся на слизис�
той оболочке рта. С другой стороны, даже строго специ�
фичные для той или иной патологии элементы поражения в

8 Введение
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условиях несанированного рта, плохой гигиены могут ви�
доизменяться на фоне травмы, наслоения вторичной ин�
фекции. Затрудняют диагностику заболеваний слизистой
оболочки рта и факторы общего состояния организма – ги�
повитаминозы, хроническая патология органов желудоч�
но�кишечного тракта, обменные нарушения и т.п., что так�
же приводит к преобразованию элементов поражения.

Особую сложность в диагностике заболеваний слизис�
той оболочки рта испытывают молодые врачи, только
вступающие в самостоятельную профессиональную дея�
тельность, которые могут принимать за патологию раз�
личные физиологические особенности строения слизис�
той оболочки рта. 

Данное издание поможет начинающему специалисту
ориентироваться в многообразии проявлений физиоло�
гии и патологии на слизистой оболочке рта, научиться
проводить дифференциальный диагноз заболеваний, ос�
новываясь на выявлении основных клинических признаков
и анализируя всю симптоматику в целом, поставить пра�
вильный диагноз. А это, в свою очередь, позволит выбрать
правильную тактику ведения больного, план его обследо�
вания и лечения.

Начинающий врач выстраивает схему диагностики за�
болеваний слизистой оболочки рта, исходя из внешних
проявлений патологии.

Это позволило нам представить заболевания по схеме
S.N.Bhaskar (1977), в которой патология слизистой обо�
лочки систематизирована через ведущий клинический
симптом:

1. «Белые» проявления. 
2. Пузырные заболевания.
3. Эрозивно�язвенные поражения. 
4. «Пигментные» проявления.

В группы объединены болезни и варианты физиологи�
ческой нормы, которые имеют схожие клинические прояв�
ления, а значит, именно среди них возникает необходи�

9Введение
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мость в дифференциальной диагностике. Однако очевид�
на условность данной систематизации. 

Так, «белые» проявления – это заболевания, внешний
признак которых на слизистой оболочке рта – белое пят�
но. Оно может быть следствием гиперкератоза (напри�
мер, лейкоплакия, красный плоский лишай), белого нале�
та на слизистой оболочке (кандидоз) или белой пленки,
образовавшейся вследствие химического ожога. Но эти
же самые заболевания при определенных условиях (трав�
ма, вторичное инфицирование) или при дальнейшем раз�
витии патологического процесса могут проявляться эро�
зией или язвой.

Переход одних элементов поражения в другие наблю�
дается также при пузырных заболеваниях, когда после
вскрытия пузыря образовавшаяся эрозия на слизистой
оболочке, при наличии местных травматических факто�
ров, плохой гигиене полости рта, может преобразовы�
ваться в язву. Это послужило основанием представить од�
ни и те же заболевания, но различные их формы, в разных
разделах, по наличию ведущего клинического симптома
(белое пятно, пузырь, эрозия, язва).

Заболевания губ выделены в отдельный раздел, где
рассматриваются самостоятельные болезни красной кай�
мы – хейлиты.

В каждом разделе учебного пособия представлены в
алфавитном порядке заболевания слизистой оболочки
рта и губ. 

10 Введение
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«БЕЛЫЕ» ПРОЯВЛЕНИЯ
«Белые» проявления на слизистой оболочке полости

рта – это белесоватые очаги на ее поверхности, характер�
ные для таких заболеваний, как:

Болезнь Боуэна

Болезнь Фордайса 

Волосатая лейкоплакия

Десквамативный глоссит

Кандидоз

Красная волчанка 

Красный плоский лишай

Лейкоплакия

Лейкоплакия мягкая

Лейкоплакия Таппейнера

Плоскоклеточный ороговевающий рак

Сифилитическая папула

Химический ожог
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БОЛЕЗНЬ БОУЭНА (эритроплакия, эритроплазия)

Является облигатным предраком.
Распространенность. Болеют чаще мужчины в воз�

расте от 40 до 70 лет.
Локализация. Как правило, мягкое нёбо, язычок,

язык.
Симптомы. Течение бессимптомное.
Клиническая картина. Элемент поражения – ограни�

ченное пятно, медленно увеличивающееся в размерах,
белого цвета (по типу лейкоплакии) или застойно�красно�
го цвета (чаще) с бархатистой, велюровой, замшевой по�
верхностью, иногда с мелкими сосочковыми разрастания�
ми; возможны вкрапления гиперкератоза в виде мелких
очагов, что делает область поражения похожей на крас�
ный плоский лишай. Размеры очага от 1 см в диаметре
и более. 

Гистологическая картина. Очаг резко ограниченной
пролиферации эпителия с явлениями дискератоза, выра�
женным полиморфизмом и атипичными митозами. Гисто�
логически соответствует картине внутриэпителиального
рака (cancer in situ).

Диагностика. Основывается на данных гистологиче�
ского исследования.

Лечение. Хирургическое удаление участка поражения
в пределах здоровых тканей с последующим гистологиче�
ским исследованием или лучевая терапия.

Прогноз неблагоприятный.

12 «БЕЛЫЕ» ПРОЯВЛЕНИЯ
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13«БЕЛЫЕ» ПРОЯВЛЕНИЯ 

Болезнь Боуэна: ограниченный очаг с бархатистой, велюровой по�
верхностью на слизистой оболочке языка с мелкими включениями
гиперкератоза.

Болезнь Боуэна: слегка за�
падающий эритематозный
очаг, занимающий полови�
ну дорсальной поверхнос�
ти языка.
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БОЛЕЗНЬ ФОРДАЙСА (гранулы Фордайса) 

Гетеротопия сальных желез, расположенных в слизис�
той оболочке полости рта.

Распространенность. Встречается у лиц обоего пола,
количество гранул может увеличиваться в пубертатном
периоде и у взрослых.

Локализация. Типичное расположение в слизистой
оболочке щек (в ретромолярных отделах, по линии смы�
кания зубов), в слизистой оболочке губ (в области углов
рта).

Симптомы. Течение бессимптомное. 
Клиническая картина. Гранулы Фордайса – узелки

бело�желтоватого цвета до 1 мм в диаметре (по внешнему
виду напоминают манную крупу), рассыпаны в толще сли�
зистой оболочки полости рта под эпителием. Гранулы мо�
гут сливаться, образуя бело�желтую бляшку. 

Диагностика. При поскабливании пятна не изменя�
ются. 

Лечение. Не требуется.
Прогноз благоприятный.

14 «БЕЛЫЕ» ПРОЯВЛЕНИЯ
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15«БЕЛЫЕ» ПРОЯВЛЕНИЯ 

Гранулы Фордайса в виде мелких желтоватых
образований на слизистой оболочке щеки.
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ВОЛОСАТАЯ ЛЕЙКОПЛАКИЯ

Возникновение связывают с активизацией вируса Эп�
штейна–Барр.

Распространенность. Встречается только у больных
СПИДом.

Локализация. Боковые поверхности языка (спинка
языка или, реже, слизистая оболочка щеки).

Симптомы. Течение бессимптомное.
Клиническая картина. Ограниченный участок утол�

щенной слизистой оболочки опалово�белого цвета, с не�
четкими границами, размером от нескольких миллимет�
ров до 3 см и более (вся боковая поверхность языка).
В очаге поражения видны белые тонкие полосы, распола�
гающиеся параллельно друг другу, образованные мелки�
ми волосистыми папилломами. 

Диагностика. Основывается на результатах серологи�
ческих исследований, подтверждающих ВИЧ�инфекцию.

Лечение основного заболевания. 
Прогноз. Плохой, появление волосатой лейкоплакии

у больных СПИДом свидетельствует о тяжелом изменении
иммунитета.

16 «БЕЛЫЕ» ПРОЯВЛЕНИЯ
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17«БЕЛЫЕ» ПРОЯВЛЕНИЯ 

Волосатая лейкоплакия: клинические проявления на боковой
поверхности языка у больных СПИДом.
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ДЕСКВАМАТИВНЫЙ ГЛОССИТ (географический язык)

Этиология. Врожденная особенность слущивания ни�
тевидных сосочков языка (вариант нормы); связь с функ�
циональными нарушениями желудочно�кишечного тракта
(возможен при глистной инвазии); у детей на фоне экссу�
дативного диатеза.

Распространенность. Встречается у 1–14% людей,
чаще у женщин, регистрируется с детского возраста.

Симптомы. Течение бессимптомное; чувствитель�
ность языка при приеме раздражающей пищи.

Клиническая картина. На спинке языка или боковых
его поверхностях чередуются серовато�белые и красно�
ватые пятна в форме колец или полуколец, различного ди�
аметра, четко отграниченные друг от друга белым «бор�
дюром» – участками увеличенных нитевидных сосочков.
Набухший и помутневший эпителий нитевидных сосочков
(белые пятна) слущивается, обнажая участок слизистой
оболочки, лишенной нитевидных сосочков (красноватые
пятна); могут образовываться несколько таких очагов, ми�
грирующих по поверхности языка, придавая ему причуд�
ливый вид, напоминающий географическую карту. Очер�
тания очагов десквамации меняются в течение нескольких
суток.

Диагностика. Основывается на характерной клиниче�
ской картине; важную роль играет динамическое наблю�
дение (изменение очертаний фигур десквамации в тече�
ние 2–3 дней).

Гистологическая картина. Истончение эпителия в зо�
не десквамации, в окружающих участках уплощение ните�
видных сосочков, паракератоз и умеренный гиперкератоз,
слабо выраженная периваскулярная инфильтрация.

Лечение. Обычно не требуется.

18 «БЕЛЫЕ» ПРОЯВЛЕНИЯ
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Общие принципы ведения больных.

• Санация полости рта.
• Ограничение приема раздражающей пищи.
• Хорошая индивидуальная гигиена полости рта.
• Обследование у гастроэнтеролога.

Прогноз благоприятный.
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Десквамативный глоссит: очаги десквамации
эпителия на боковой поверхности языка.

Десквамативный глоссит: очаги десквамации
эпителия на дорсальной поверхности языка.
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КАНДИДОЗ (молочница)

Грибковое заболевание слизистой оболочки полости
рта, вызывается дрожжеподобными грибами рода Candida
(чаще Candida albicans и Candida tropicalis), присутствую�
щими в качестве «резидентной флоры» в полости рта
у 50% здоровых людей. При понижении иммунитета грибы
приобретают вирулентность, размножаются и рассеива�
ются по слизистой оболочке.

Распространенность. Болеют:
• грудные дети на фоне несовершенной иммунной за�

щиты;
• ослабленные старики (старческий иммунодефицит);
• лица, истощенные тяжелыми общими заболевания�

ми (рак, туберкулез);
• лица, принимающие иммуносупрессоры, цитостати�

ки, кортикостероиды;
• ВИЧ�инфицированные;
• лица, длительно принимающие антибиотики;
• лица, страдающие сахарным диабетом.
Формы кандидоза.

• Острый псевдомембранозный (собственно молочни�
ца).

• Острый атрофический.
• Хронический гиперпластический.
• Хронический атрофический (часто под съемным пла�

стиночным протезом). 
Симптомы.

• Жжение слизистой оболочки.
• Болезненность при приеме раздражающей пищи.
• Сухость в полости рта.
• Появление болезненных трещин в углах рта (ангуляр�

ный хейлит). 

20 «БЕЛЫЕ» ПРОЯВЛЕНИЯ
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Клиническая картина. Главный клинический признак,
общий для всех форм кандидоза, – белый творожистый
налет, который в виде отдельных участков рассеян по всей
слизистой оболочке (молочница), или располагается ко�
мочками в складках гиперемированной слизистой оболоч�
ки (атрофические формы), или в виде белых бляшек воз�
вышается на ее поверхности (гиперпластический канди�
доз). 

Белый налет (культура гриба), который легко соскаб�
ливается (при молочнице) или удаление его затруднено,
может образоваться эрозивная поверхность (при гипер�
пластическом кандидозе), всегда присутствует на внут�
ренней поверхности съемного пластиночного зубного
протеза.

Диагностика. Основана на выявлении культуры гриба
при микроскопии налета, взятого натощак: в соскобе об�
наруживается большое количество почкующихся клеток
и псевдомицелия гриба Candida в каждом поле зрения
микроскопа.

21«БЕЛЫЕ» ПРОЯВЛЕНИЯ 

Острый псевдомембраноз�
ный кандидоз (молочница):
комочки белого, легко сни�
мающегося налета на сли�
зистой оболочке мягкого
нёба.
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Гистологическая картина. Возможно проникновение
элементов гриба в слой эпителия и подлежащую соедини�
тельную ткань (при хронических формах).

Лечение. 

Общее.
• Противогрибковые препараты:

– антибиотики полиеновой группы (препараты выбо�
ра): нистатин по 500 тыс. ЕД 3–4 раза в день, лево�
рин по 500 тыс. ЕД 2–4 раза в день (защечные транс�
буккальные таблетки для рассасывания во рту);

– синтетические противогрибковые препараты (про�
изводные имидазола и триазола): кетоконазол
(низорал) по 0,2–0,4 г в день, миконазол по 0,25 г
4 раза в день; канестен (клотримазол), флуконазол
(дифлюкан), орунгал, ламизил;

– декамин в карамелях (0,15 мг по 1–2 карамели каж�
дые 3–5 ч до полного рассасывания в полости рта).

• Препараты йода: 3% йодид калия – по 1 ст. ложке
3–5 раз в день (запивать молоком, теплой водой)
при хронических формах кандидоза.

• Антигистаминные препараты: кларитин, эриус, суп�
растин, фенкорол.

• Имудон – поливалентный антигенный комплекс, уси�
ливающий фагоцитарную активность слюны и содер�
жание в ней лизоцима (по 1 табл. для рассасывания
6–8 раз в день), принимать в течение курса противо�
грибкового лечения.

Местное.
• Щелочные средства: 

– 2–4% водный раствор буры, соды, 2% раствор бор�
ной кислоты (полоскание рта 2–3 раза в день или
для обработки рта грудного ребенка после каждого
кормления при молочнице; для хранения съемного
пластиночного протеза на ночь);
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Острый атрофический кандидоз: гладкая, атрофичная, сухая сли�
зистая оболочка дорсальной поверхности языка; заеды, покрытые
сухими белесоватыми чешуйками.

Хронический гиперплас�
тический кандидоз:
бляшки трудно снимае�
мого налета на дорсаль�
ной поверхности языка у
больного СПИДом.
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