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(57) Изобретение относится к медицине и может быть использовано в стоматологии при лечении
лейкоплакии слизистой оболочки рта (ЛСОР). Задачей предлагаемого изобретения является
разработка простого, недорогого и доступного способа лечения лейкоплакии слизистой оболочки
рта, позволяющего сократить осложнения и реализовать его в условиях стоматологической
поликлиники. Реализация данного способа достигается за счет того, что перорально принимают
витамин В2 (рибофлавин) в дозировке 1,6-1,8 мг на протяжении 2 недель, затем проводят
последовательную терапию лазерами фиолетового и красного спектра света с рабочими длинами
волн 660±5 нм и 405±5 нм по 3 мин каждым на протяжении 10 дней в сочетании с применением
в качестве фотосенсибилизатора в течение 10 мин раствора витамина В2 в диметилсульфоксиде
непосредственно перед лазеротерапией. Предлагаемый способ можно рекомендовать пациентам с
ЛСОР, как простой, хорошо переносимый (минимальный риск развития осложнений и побочных
реакций), эффективный, реализуемый в условиях стоматологической поликлиники и недорогой.
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Изобретение относится к медицине и может быть использовано в стоматологии при лечении лейко-

плакии слизистой оболочки рта (ЛСОР). 

Известен способ лечения лейкоплакии слизистой оболочки рта, который включает применение тра-

диционной терапии, при котором проводят пациенту мотивацию и обучение гигиене полости рта, про-

фессиональную гигиену, устранение вредных привычек (курение, жевание слизистой и другие), травми-

рующего фактора (сошлифовка острых краев зуба, пломбы, рациональное протезирование). Местно на-

значают лекарственные средства, нормализующие обмен веществ в эпителии (масляные растворы вита-

минов А, Е - 5%, противовоспалительные (метилурацил (5-10% мазь); обезболивающие (гель, содержа-

щий 7,5% бензокаина), антисептики (0,05% раствор хлоргексидина, 0,02% раствор нитрофурала) [1]. 

Известен способ лечения лейкоплакии слизистой оболочки полости рта путем иссечения патологи-

ческого участка слизистой при помощи скальпеля в пределах здоровой ткани с последующим наложени-

ем на послеоперационную рану швов или подшиванием йодоформного тампона [2]. 

Известен способ лечения опухолевых заболеваний кожи лица, слизистой оболочки полости рта, в 

том числе лейкоплакии лучом лазера, например "Скальпель-1" с длиной волны 10,6 мкм, мощностью 5-

20 Вт [3]. 

Известен способ лечения предраковых заболеваний слизистой оболочки полости рта, в том числе 

лейкоплакии, при помощи хирургического лазера, например "Скальпель-1" на основе СО2 с длиной вол-

ны 10,6 мкм, мощностью не менее 25 Вт [4]. Недостатком данного способа лечения является возмож-

ность рецидивирования данного заболевания, так как невозможно четко определить границы области 

оперативного вмешательства (могут остаться участки, пораженные лейкоплакией) и нет возможности 

осуществить проведение гистологического исследования. 

Известен способ лечения веррукозной лейкоплакии полости рта, заключающийся в удалении пато-

логически измененной слизистой оболочки при помощи лазера и обработке раневой поверхности лазе-

ром без наложения швов [5]. 

Известен способ лечения лейклоплакии полости рта, включающий санацию полости рта, деструк-

цию лейкоплакии и последующую обработку патологического очага, путем абразии с помощью фрезы 

только поверхностных слоев, не затрагивая дерму и мышечные слои, затем к краям патологического оча-

га подшивают аллогенный трансплантат слизистой оболочки полости рта, консервированный не менее 2 

недель в 0,25% растворе метиленгликоля [6]. 

Недостатками этих способов является следующее: ограничение показаний к лазеротерапии, удале-

ние опухолевых тканей приводит к образованию раневой поверхности тканей, которая в дальнейшем 

может инфицироваться, при удалении патологических тканей СОР возможно образование грубых рубцо-

вых изменений, требующих последующей коррекции. 

Прототипом предполагаемого изобретения является способ лечения лейкоплакии слизистой обо-

лочки рта, включающий применение фотодинамической терапии ЛСОР с фотосенсибилизатором "Фото-

лон", при котором Фотолон вводят внутривенно капельно из расчета 1,7-2,5 мг/кг массы тела в затемнен-

ном помещении. Затем через 2,5-3 ч после введения препарата проводят сеанс облучения с использова-

нием полупроводниковой лазерной установки с длинной волны 660±5 нм, продолжительность одного 

поля облучения - от 2 до 13,5 мин в зависимости от его линейных размеров. Количество сеансов облуче-

ния составляет от 1 до 3 в зависимости от размера зоны поражения [7]. 

Недостатком данного способа является необходимость внутривенного введения фотосенсибилиза-

тора "Фотолон", что ограничивает широкое применение способа на амбулаторном приеме врачами-

стоматологами, а также высокая стоимость фотосенсибилизатора. 

Задачей предлагаемого изобретения является разработка простого, недорогого и доступного спосо-

ба лечения лейкоплакии слизистой оболочки рта, позволяющего сократить осложнения и реализовать его 

в условиях стоматологической поликлиники. 

Реализация данного способа достигается за счет того, что перорально принимают витамин В2 (ри-

бофлавин) в дозировке 1,6-1,8 мг на протяжении 2 недель, затем проводят последовательную терапию 

лазерами фиолетового и красного спектра света с рабочими длинами волн 660±5 нм и 405±5 нм по 3 мин 

каждым на протяжении 10 дней в сочетании с применением в качестве фотосенсибилизатора раствора 

витамина В2 в диметилсульфоксиде в течение 10 мин непосредственно перед лазеротерапией. 

Способ осуществляется в несколько этапов следующим образом. 

Пациента мотивируют к индивидуальной гигиене полости рта и к устранению вредных привычек, 

устраняют факторы риска развития лейкоплакии слизистой оболочки рта (острые края зубов и травми-

рующие части протезов), проводят профессиональную гигиену полости рта, назначают перорально вита-

мин В2 (рибофлавин) в дозировке 1,6-1,8 мг на протяжении 2 недель. 

Рибофлавин (витамин В2) был исследован как антимикробный фотосенсибилизатор [8], а также в 

качестве фотоактивного сшивающего агента для укрепления роговицы [9]. Рибофлавин имеет два макси-

мума поглощения в областях - 360 и 440 нм [10]. Поэтому использование лазерного излучения фиолето-

вого спектра в сочетании с рибофлавином может оказывать лечебный эффект. 

Далее проводят лазеротерапию. Непосредственно перед лазеротерапией пациент полощет рот пить-
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евой водой, после чего слизистую оболочку рта высушивают и аппликацируют на марлевой повязке фо-

тосенсибилизатор - витамин В2 (1 мг в виде раствора в 100 мл диметилсульфоксида) в течение 10 мин. 

Затем на протяжении 10 дней местно один раз в день последовательно воздействуют на очаг поражения 

лазерным излучением фиолетового спектра с длинной волны 405±5 нм и красного спектра света с длиной 

волны 650±5 нм по 3 мин облучения каждого поля. 

Для минимизации влияния искусственного и естественного света лазерную терапию проводят в за-

тененном помещении и изолируют зону засвечивания с использованием светофильтра. 

Клинические примеры 

Апробация способа проведена на 23 пациентах с диагнозом "лейкоплакия слизистой оболочки рта" 

(плоская форма). 

Перед проведением терапии всем 42 пациентам проводили санацию полости рта, профессиональ-

ную гигиену, коррекцию личной гигиены, избирательное пришлифовывание зубов, периодонтологиче-

ское лечение, устранение вредных привычек (курение, жевание слизистой и другие), устраняли травми-

рующий фактор (сошлифовка острых краев зуба, пломбы, рациональное протезирование). Пациентам 

настоятельно рекомендовали ограничивать прием горячей, острой пищи. 

Исследуемая группа включала 23 пациента с ЛСОР (плоская форма), которым проводили предла-

гаемое лечение. 

У пациентов при контрольном осмотре через 1 месяц после проведенного курса лечения отмечена 

полная регрессия патологических очагов, у 20 (90%) пациентов, частичная регрессия у 3 пациентов 

(10%). Полная эпителизация раневого дефекта происходила в сроки 20-25 дней. 

Таким образом предлагаемый способ можно рекомендовать пациентам с ЛСОР, как простой, хоро-

шо переносимый (минимальный риск развития осложнений и побочных реакций), эффективный, реали-

зуемый в условиях стоматологической поликлиники и недорогой. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ лечения лейкоплакии слизистой оболочки рта, включающий терапию лазером, отличаю-

щийся тем, что перорально принимают витамин В2 (рибофлавин) в дозировке 1,6-1,8 мг на протяжении 2 

недель, затем проводят последовательную терапию лазерами фиолетового и красного спектра света с 

рабочими длинами волн 650±5 нм и 405±5 нм по 3 мин каждым на протяжении 10 дней в сочетании с 

применением в качестве фотосенсибилизатора местно в течение 10 мин раствора витамина В2 в диме-

тилсулфоксиде непосредственно перед лазеротерапией. 
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