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Лейкоплакия слизистой оболочки полости рта 

(СОПР) представляет собой хроническое дис-
трофическое заболевание, сопровождающееся 
повышенным ороговением эпителиального слоя. 
Большинство исследователей рассматривают за-
болевание как защитную реакцию слизистой обо-
лочки на действие повреждающих экзогенных 
(курение, алкоголь, хроническая механическая и 
химическая травма) и эндогенных (патология же-
лудочно-кишечного тракта, сахарный диабет, 
врожденные и наследственные дискератозы, гор-
мональные расстройства) факторов. Для данной 
патологии характерны высокая частота (8-53%) и 
потенциальная злокачественность (15-75%), что 
позволяет расценивать заболевание как типичное 
предраковое [1,2,3,10].  

В общей структуре заболевания бородавчатая  
форма лейкоплакии СОПР (классификация 
Н.Ф.Данилевского и Л.И.Урбанович), по данным 
различных авторов, встречается в 27-45% случа-
ев [6,11]. Для лечения данной формы лейкопла-
кии широко используются хирургические методы. 
Однако иссечение очага не всегда возможно из-
за противопоказаний к хирургическому вмеша-
тельству с учетом локализации поражения [4,5]. 
При использовании криодеструкции, во-первых, 
трудно подобрать время процедуры, во-вторых, 
после оттаивания возникает отек слизистой, за-
тем превращение элементов поражения в некро-
тическую ткань, после отторжения которой лишь 
на 9-12 сутки наступает эпителизация слизистой 
оболочки, что крайне неудобно и нарушает каче-
ство жизни пациента [7,8,9]. Эти данные подтвер-
ждают актуальность совершенствования схем 
комплексного лечения и необходимость даль-
нейшего поиска средств адекватной и эффектив-
ной терапии бородавчатой формы лейкоплакии 
СОПР. 

Наше внимание привлекли препараты «Солко-
вагин» и «Солкодерм», представляющие собой 

специфическую смесь органических и неоргани-
ческих кислот. Препараты вызывают девитализа-
цию очага поражения путем фиксации in vivo, со-
храняют исходную архитектонику тканей, не ока-
зывают системного резорбтивного действия и об-
ладают избирательным фиксирующим действи-
ем. Их воздействие нельзя классифицировать как 
прижигающее действие кислот в обычном пред-
ставлении, поскольку девитализированный эпи-
телий остается на своем месте в инициальной 
фазе и образует защитный слой, который отслаи-
вается через 3-5 дней благодаря спонтанному 
росту под ним новых эпителиальных клеток. Пре-
парат «Солковагин» (производитель ISN, Швей-
цария, регистрационное свидетельство № 
П.10.01/03879) выпускается в виде раствора для 
местного применения во флаконах по 0,5 мл, 
«Солкодерм» (производитель «Valeant», Швейца-
рия, регистрационное свидетельство № 
UA/6029/01/01) – в виде ампул 0,2 мл. 

Целью исследования явилась клинико-
цитологическая оценка эффективности примене-
ния препаратов «Солковагин» и «Солкодерм» в 
комплексном лечении бородавчатой формы лей-
коплакии СОПР. 

Материал и методы  
Нами было проведено комплексное лечение 

бородавчатой формы лейкоплакии  СОПР у 18 
пациентов основной группы и 9 – контрольной. 
Большую часть больных составляли мужчины 
(85%) в возрасте от 42 до 55 лет. Длительность 
процесса - 9-16 лет.  

Клиническое обследование проводили по 
стандартной схеме. Оценивали жалобы, анамнез, 
частоту рецидивов, общую патологию, локализа-
цию и площадь поражения, наличие травмирую-
щего фактора, ортопедических конструкций, со-
стояние окружающих тканей, состояние зубов и 
пародонта. У всех пациентов выявлена сочетан-
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ная патология внутренних органов (желудочно-
кишечного тракта, печени, сердечно-сосудистой и 
эндокринной систем), а также низкий уровень сто-
матологического здоровья (неудовлетворительное 
гигиеническое состояние полости рта, высокая рас-
пространенность и интенсивность кариеса, воспа-
лительные процессы в пародонте, наличие непол-
ноценных ортопедических конструкций). 

Для объективной оценки воздействия препа-
ратов определяли цитологические показатели 
очага поражения: индекс созревания эпителия и 
индекс кератинизации. Забор материала осуще-
ствляли соскобом. Наносили на предметное стек-
ло и фиксировали смесью Никифорова. Подсчи-
тывали индекс созревания эпителия (окраска по 
Папаниколау): соотношение парабазальные/ про-
межуточные/ поверхностные клетки/ роговые че-
шуйки. А также индекс кератинизации (окраска по 
способу Романовского-Гимзы): число ороговев-
ших клеток, умноженных на 100, в отношении к 
общему числу клеток. 

Перед воздействием на очаг поражения паци-
ентам проводилась мотивация по вопросам инди-
видуальной гигиены и устранению вредных при-
вычек. Комплексную терапию бородавчатой фор-
мы лейкоплакии СОПР составляли также лечение 
общесоматической патологии у соответствующе-
го специалиста и санация полости рта, которая 
состояла из терапевтических, хирургических и ор-
топедических мероприятий и включала удаление 
зубных отложений, лечение кариеса, болезней 
тканей пародонта, замену некачественных пломб, 
обработку острых краев зубов, удаление корней 
разрушенных зубов, восстановление эффектив-
ности жевания за счет рационального протезиро-
вания.  

Сопоставляли эффективность трех схем ком-
плексного лечения: 1 группа (основная - 9 чело-
век) - с использованием «Солкодерма» для воз-
действия на очаг поражения; 2 группа (сравнения 
– 9 чел.) - с использованием «Солковагина»; 3 
группа (контрольная – 9 человек) - с использова-
нием криовоздействия. 

В 1-й и 2-й группах после антисептической об-
работки с целью уточнения размеров окрашивали 
пораженный участок 2% раствором Люголя. Очаг 
лейкоплакии выглядел йоднегативным (гликоген в 
зоне лейкоплакии всегда отсутствует). Затем па-
циентам проводили аппликацию препаратов в 
пределах здоровых тканей: «Солкодерм» наноси-
ли однократно с помощью специальной трубочки 
и пенетрировали пластмассовым аппликатором, 
«Солковагин» – двукратно (интервал 2-3 минуты) 
с помощью микробрашей. При этом образовы-
вался белый или желтый струп. Повторная ап-
пликация «Солковагина» увеличивала глубину 
проникновения препарата в патологический уча-
сток. У пациентов 3 группы с целью воздействия 
на очаг поражения использовали криодеструкцию. 

Терапевтическую эффективность «Солковаги-
на» оценивали по результатам динамических на-
блюдений за клинической картиной заболевания 

и данным цитологического исследования (до ле-
чения; 3,6,9 и 12 день лечения; через 3,6 месяцев 
и 1 год после лечения).  

Результаты исследования и их обсуждение  
Результаты клинических  исследований свиде-

тельствует о высокой терапевтической эффек-
тивности препаратов «Солкодерм» и «Солкова-
гин» при лечении бородавчатой формы лейкоп-
лакии СОПР. 

На 3 день контрольный осмотр выявил отсут-
ствие боли и воспалительной реакции вокруг 
струпов у всех больных 1-й и 2-й групп. В 3-й 
группе у 6 пациентов (66,67%)  вокруг струпов оп-
ределялись выраженный отек слизистой, болез-
ненность в области криовоздействия, у 3 пациен-
тов (33,33%) – некроз очага поражения. 

На 6 день в основной группе и группе сравне-
ния отмечено отторжение струпа у всех больных. 
В контрольной группе - частичное отторжение 
некротических тканей в области криодеструкции.  

На 9 день в 1-й группе наблюдалась полная 
эпителизация очага поражения без признаков ги-
перкератоза у всех больных (100%). Во 2-й группе 
у 5 пациентов (55,56%) отмечена полная эпители-
зация, а у 4 пациентов (44,44%) - частичная эпи-
телизация с сохранением гиперкератоза. Этим 4 
больным была проведена повторная аппликация 
«Солковагина». На 9 сутки эпителизация насту-
пила у 3 человек. У одного пациента (11,11% от 9 
человек) не удалось достичь положительного ре-
зультата даже после третьей аппликации препа-
рата; он был направлен на хирургическое лече-
ние. В 3-й группе у всех больных выявлена час-
тичная эпителизация пораженных участков с оча-
гами некроза. Полное восстановление эпителия 
наблюдалось на 12-13 сутки у 6 пациентов 
(66,67%); у 3 пациентов (33,33%) остались очаги 
гиперкератоза, им была проведена повторная 
криодеструкция, позволившая достигнуть поло-
жительного результата. 

Таким образом, применение «Солкодерма» и 
«Солковагина» для лечения бородавчатой фор-
мы лейкоплакии СОПР позволило устранить очаг 
гиперкератоза безболезненно, без отека окру-
жающей слизистой, без образования очага некро-
за, на 3-4 дня раньше, чем при криодеструкции. 
Положительный результат при консервативном 
лечении бородавчатой формы лейкоплакии 
СОПР аппликациями «Солкодерма» и хирургиче-
ском лечении с использованием криодеструкции 
достигнут у всех пациентов (100%), при использо-
вании «Солковагина» - у 8 пациентов (88,89%), 
что свидетельствует о высокой терапевтической 
эффективности предлагаемых препаратов. 

Динамическое наблюдение через 3,6 и 1 год 
месяцев не выявило рецидивов в основной груп-
пе, отмечен рецидив плоской формы лейкоплакии 
у одного больного группы сравнения (12,5%) и у 
двух больных контрольной группы (22,22%), что 
свидетельствует о выраженном терапевтическом 
и профилактическом эффекте «Солкодерма». 
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Отмечено соответствие цитологических пока-
зателей клиническому состоянию. До лечения во 
всех трех группах индекс созревания эпителия 
существенно не отличался и составлял в 1-й 
группе 19,5/3,5/25/52, во 2-й - 18,5/3,5/23/55 и в 3-
й - 19/3,5/23,5/54, что свидетельствовало о силь-
ном повреждающем действии на слизистую обо-

лочку рта, выраженном нарушении созревания 
эпителия (увеличение базальных и парабазаль-
ных клеток, так называемый «левый сдвиг»), яв-
лениях дискариоза. Индекс кератинизации также 
соответствовал в 1-й (80,9±1,08 %), 2-й 
(78,7±1,07) и в 3-й (81,1±1,05%) группах.  

Таблица 1 
Цитологические показатели в динамике лечения  

 Основная 
группа Группа сравнения Контрольная группа 

Количество человек 9 9 9 
До лечения: 

индекс созревания эпителия 
 

19,5/3,5/25/52 
 

18,5/3,5/23/55 
 

19/3,5/23,5/54 
индекс кератинизации 80,9±1,08 % 78,7±1,07 81,1±1,05% 

После лечения: 
индекс созревания эпителия 

 
60/18,5/21,5 

 
61,5/19,5/19 

 
50,5/25/24,5 

индекс кератинизации 52,4 ± 2,64% 51,9±2,06% 63,5± 1,95 % 
 
После проведенной терапии баланс эпители-

альных клеток восстановился на 6-9 сутки у паци-
ентов основной группы (индекс созревания эпи-
телия составил 60/18,5/21,5, индекс кератиниза-
ции 52,4%±2,64%) и группы сравнения (индекс со-
зревания эпителия - 61,5/19,5/19, индекс керати-
низации 51,9±2,06%). В контрольной группе ин-
декс созревания эпителия на 9-12 сутки составил  
50,5/25/24,5, индекс кератинизации - 63,5±1,95%, 
что характеризует неполное восстановление кле-
точного соотношения в эпителии.  

Нормализация цитологических индексов, на-
ступающая параллельно с клиническим выздо-
ровлением, является объективным критерием 
эффективности терапевтического лечения боро-
давчатой формы лейкоплакии СОПР «Солкодер-
мом» и «Солковагином». 

Выводы  
Применение «Солкодерма» и «Солковагина» в 

комплексном лечении бородавчатой формы лей-
коплакии СОПР позволяет достигнуть полного 
устранения очага поражения консервативным пу-
тем с минимумом побочных эффектов за счет це-
ленаправленного, избирательного воздействия 
препарата. Положительный клинический резуль-
тат достигался на 9-18 сутки.  

Использование предлагаемых препаратов 
обеспечивает  нормализацию процессов орогове-
ния эпителия СОПР, выраженную ремиссию за-
болевания. 

Полученные результаты позволяют рекомен-
довать «Солкодерм» и «Солковагин» для ком-
плексного лечения бородавчатой формы лейкоп-
лакии СОПР. 
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Резюме 
Представлен анализ результатов комплексной терапии бородавчатой формы лейкоплакии у 27 боль-

ных, которые были разделены на 3 группы. Проведена сравнительная клинико-цитологическая оценка 
эффективности криодеструкции и консервативного лечения с использованием «Солкодерма» и «Солко-
вагина». Применение предлагаемых препаратов позволило полностью устранить очаг поражения с ми-
нимумом побочных эффектов, достигнуть нормализации процессов ороговения эпителия СОПР, выра-
женной ремиссии заболевания. Полученные результаты позволяют рекомендовать использование «Сол-
кодерма» и «Солковагина» в комплексном лечении бородавчатой формы лейкоплакии СОПР. 

Ключевые слова: лейкоплакия полости рта, цитологическая диагностика, кератолитические средст-
ва, лечение. 

Резюме 
Проаналізовані результати комплексної терапії бородавчастої форми лейкоплакії у 27 хворих, які були 

розділені на 3 групи. Проведена порівняльна клініко-цитологічна оцінка ефективності кріодеструкції та 
консервативного лікування з використанням препаратів «Солкодерм» і «Солковагін». Їх застосування до-
зволило повністю усунути осередок ураження з мінімумом побічних ефектів, досягти нормалізації проце-
сів ороговіння епітелію СОПР, вираженої ремісії захворювання. Отримані результати дозволяють реко-
мендувати використання «Солкодерму» і «Солковагіну» в комплексному лікуванні бородавчастої форми 
лейкоплакії СОПР. 

Ключові слова: лейкоплакія порожнини рота, цитологічна діагностика, кератолітичні засоби, лікуван-
ня. 

Summary 
In the article the analysis of results of verrucous leukoplakia complex therapy  is presented  based on 27 pa-

tients  who were divided into 3 groups. The comparative clinico – cytological estimation of cryodestruction effi-
ciency and conservative treatment with the use of Solkoderm and Solkovagin is conducted. Application of the 
offered medication allowed to fully  remove the hearth of disease with a minimum of side effects, to attain nor-
malization of processes of epithelium cornification of oral mucosae, expressed the disease remission. Achieved 
results allow to recommend the use of Solkoderm and Solkovagin in the complex treatment of verrucous leu-
koplakia 
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