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П о данным отечественных и зарубежных источни-
ков, в последнее время существенно участились

случаи злокачественных трансформаций красной
каймы губ и слизистой полости рта. По данным Между-
народного агентства по изучению рака, рак губы и сли-
зистой полости рта занимает 16-е место среди наиболее
часто встречающихся видов рака [1].

В своей практике с патологическими предраковыми из-
менениями этой зоны регулярно сталкиваются как сто-
матологи, так и косметологи, дерматологи, оторинола-

рингологи и, несомненно, онкологи. Важным моментом в
работе врачей этих специальностей является ранняя ди-
агностика, активная онконастороженность и своевремен-
ное рациональное лечение. Этому способствует глубокое
понимание данной проблемы, исходя из знаний морфо-
функциональных особенностей строения красной каймы
губ, клинической картины преканкрозных состояний и
ранних признаков озлокачествления.

Почти у всех больных возникновению рака губы
предшествуют различные фоновые и/или предопухо-
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Аннотация
Красная кайма губ – это особенное анатомическое образование, находящееся на границе кожи и слизистой оболочки полости рта. Яв-
ляясь «переходной зоной», она имеет свои морфофункциональные особенности. На красной кайме губ отсутствуют слюнные железы,
имеется малое количество сальных желез, что способствует пересыханию поверхности. Это может приводить к формированию микро-
травм. Сопутствующие заболевания, дефицит витаминов группы А, В могут приводить к нарушению защитных свойств и ухудшению
регенерации. С возрастом толщина губ значительно уменьшается. Кроме того, эта зона достаточно активно подвергается воздействию
раздражающих и травмирующих факторов различного характера, которые способствуют развитию хронических воспалительных про-
цессов. При продолжительном существовании воспалительного процесса на губах возможно развитие очагов озлокачествления. В на-
стоящее время сильно увеличилась частота злокачественных поражений губ. Существует ряд нозологий, которые наиболее часто при-
водят к перерождению тканей. Предраковые заболевания красной каймы требуют особого внимания со стороны специалистов, рабо-
тающих с этой зоной для предупреждения тяжелых последствий. В статье описан редкий случай развития облигатного предрака крас-
ной каймы губ у молодого пациента. Разобраны клинические особенности ограниченного предракового гиперкератоза, проведен диф-
ференциальный диагноз, описаны методы диагностики и лечения.
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Abstract
The red border of the lips is a special anatomical formation located on the border of the skin and the oral mucosa. Being a "transitional zone", it
has its own morphological and functional features. There are no salivary glands on the red border of the lips, there are a small number of seba-
ceous glands, which contribute to the drying of the surface. This can lead to the formation of microtrauma. Concomitant diseases, deficiency of
vitamins of groups A, B can lead to a violation of the protective properties and deterioration of regeneration. With age, the thickness of the lips
decreases significantly. In addition, this zone is quite actively exposed to various irritating and traumatic factors that contribute to the develop-
ment of chronic inflammatory processes. With the prolonged existence of the inflammatory process on the lips, the development of foci of malig-
nancy is possible. There are a number of nosologies that most often lead to tissue degeneration. Currently, the frequency of malignant lesions of
the lips has greatly increased. Precancerous diseases of the red border of the lips require special attention from specialists working with this area
to prevent serious consequences. The article describes a case of development of obligate precancer of the red border of the lips in a young patient.
The clinical features of limited precancerous hyperkeratosis are analyzed, a differential diagnosis is given, methods of diagnosis and treatment
are described.
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левые состояния (предраки), обладающие высокой
либо низкой потенцией к озлокачествлению [2]. Тер-
мин «предрак» был введен в 1896 г. дерматологом
Дюбрей. Профессор А.Л. Машкилейсон в 1970 г. разра-
ботал классификацию, где выделил облигатные и фа-
культативные предраковые состояния слизистой обо-
лочки полости рта и красной каймы губ [3].

По своей сути предраковые заболевания представ-
ляют собой структурно-функциональные изменения,
которые следует рассматривать как начальную стадию
опухолевого процесса [4, 5]. Обычно перед диагнозом
«рак» предшествует длительный период, в течение ко-
торого ткани подвергаются воздействию канцерогенов.
Воздействие неблагоприятных метеорологических
факторов, вредные привычки, хронические травмы
способствуют патоморфологическим изменениям, та-
ким как гиперплазия, дисплазия и неоплазия тканей
[6]. Вероятность развития рака будет зависеть от харак-
тера сформировавшихся патологических изменений,
длительности воздействия триггерных факторов и им-
мунологической напряженности организма [7].

Среди облигатных предраков красной каймы губ вы-
деляют ограниченный предраковый гиперкератоз,
впервые описанный в 1965 г. А.Л. Машкилейсоном.
Наиболее часто он встречается у лиц мужского пола
старше 30 лет. На тот период времени среди предрако-
вых заболеваний губ он занимал 8% от всех предопухо-
левых патологий этой зоны [8]. На настоящий момент
более точных статистических данных не обнаружено. 
В клинической практике ограниченный предраковый
гиперкератоз встречается редко, поэтому мы считаем
важным и интересным представить следующее клини-
ческое наблюдение.

Клинический случай
Больной М., 38 лет, обратился на кафедру кожных и

венерических болезней МГМСУ им. А.И. Евдокимова с
жалобами на наличие плотной корки на красной кайме
нижней губы.

Анамнез заболевания. Считает себя больным
около года, когда стал замечать, что на нижней губе на
одном и том же месте постоянно присутствует неболь-
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Рис. 1. Ограниченный предраковый гиперкератоз.
Fig. 1. Localized premalignant hyperkeratosis.

Рис. 2. Ограниченный предраковый гиперкератоз.
Fig. 2. Localized premalignant hyperkeratosis.

Рис. 3. Красная волчанка красной каймы губ.
Fig. 3. Lupus erythematosus of the vermillion border.

Рис. 4. Плоская лейкоплакия.
Fig. 4. Flat leukoplakia.
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шая плотная чешуйка. При использовании гигиениче-
ских помад и увлажняющих бальзамов для губ дефект
не исчезал. Со слов больного, он постоянно пытался ее
«скусывать» зубами, однако она появлялась снова на
том же месте. Последние месяцы элемент стал значи-
тельно плотнее и чуть увеличился в размере. Пациенту
в поликлинике больницы им. С.П. Боткина был прове-
ден анализ на наличие атипичных клеток в очаге. Ати-
пии не выявлено.

Клинический осмотр. Верхняя губа без патологи-
ческих изменений. На нижней губе, ближе к правому
углу рта, распложен очаг размером 0,2 см на 0,4 см, по-
лигональной формы, представленный плотно прикреп-
ленной к поверхности губы чешуе – коркой серовато-
желтого цвета. Вокруг элемента отмечается едва замет-
ное помутнение эпителия белесоватого цвета, признаки
воспаления отсутствуют. При осмотре создается впечат-
ление, что измененный участок красной каймы не-
сколько западает по отношению к здоровым тканям
(рис. 1, 2). При пальпации уплотнения не выявлено.
Субъективных жалоб нет.

Результаты клинико-диагностического об-
следования. Общий анализ крови и мочи без особен-
ностей. СОЭ – 8 мм/ч, коагулограмма в пределах

нормы. Биохимический анализ крови: общий холесте-
рин – 7,1 ммоль/л; триглицериды –1,6 ммоль/л; глю-
коза – 5,7 ммоль/л. Реакция микропреципитации – от-
рицательно.

Течение ограниченного предраково гиперкератоза,
несмотря на его отношение к группе облигатных пред-
раков, как правило, не такое стремительное как в слу-
чае с бородавчатым предраком, хейлитом Манганотти
и болезнью Боуэна [8]. Формирование признаков озло-
качествления может быть отсрочено на несколько меся-
цев или лет, как в случае с описываемым пациентом.
При осмотре у него не было выявлено уплотнения и
усиления гиперкератоза, однако тенденция к увеличе-
нию патологического очага, появление белого помутне-
ния вокруг, а также давность заболевания более 11 мес
заставили нас рекомендовать удаление с последующим
цито- и гистологическим исследованием.

Пациент был направлен в МГМСУ им. А.И. Евдоки-
мова к хирургу-стоматологу, где ему была сделана опе-
рация по удалению очага на нижней губе и последую-
щее гистологическое исследование, которое подтвер-
дило диагноз.

Гистологическое исследование. В биоптате
определяется очаговая пролиферация эпидермиса
вглубь в виде тяжей. Выявляются различные стадии де-
компенсации клеток мальпигиевого слоя. Клетки
имеют различную величину, форму, исчезает их пра-
вильное расположение. Увеличивается размер ядер, а
количество ядрышек возрастает. На поверхности эле-
мента имеется выраженный гиперкератоз без разрых-
ления. Имеются небольшие участки паракератоза. Под
очагом пролиферации определяется воспалительная
инфильтрация с плазматическими тучными клетками.

Рис. 5. Красный плоский лишай.
Fig. 5. Lichen planus.

Рис. 6. Лабиальный герпес.
Fig. 6. Herpes labialis.

Рис. 7. Хейлит Манганотти.
Fig. 7. Manganotti's cheilitis.



Учитывая данные анамнеза, клинического осмотра и
оценки результатов биопсии, был поставлен диагноз
ограниченного предракового гиперкератоза.

Данное заболевание целесообразно дифференциро-
вать с проявлениями красной волчанки красной каймы
губ, очагами лейкоплакии, красного плоского лишая,
герпеса, хейлитом Манганотти.

Наличие эритемы, инфильтрации, атрофии и плотных
белого цвета чешуек в очаге поражения, анамнез, свя-
занный с воздействием ультрафиолета позволяет отли-
чить красную волчанку (рис. 3) от ограниченного гипер-
кератоза [9]. Очаги лейкоплакии, как правило, представ-
лены белесоватой пленкой монотонно белого цвета не
снимающейся шпателем, без признаков воспаления
(рис. 4) [10]. Красный плоский лишай на губах (рис. 5)
формирует очаги белесоватого цвета разных форм, воз-
можно наличие воспаления и инфильтрации, а в случае
появления чешуек они выглядят более грубо по сравне-
нию с очаговым гиперкератозом [11]. Простой пузырько-
вый лишай в острой фазе сопровождается появлением
экссудативных элементов с серозно-геморрагическим
содержимым с отеком и воспалением, что дает в стадии
заживления плотную корку (рис. 6) [12]. В анамнезе у

больных преканцерозным хейлитом Манганотти указы-
вается на наличие одиночной эрозии с неярко выражен-
ной застойной гиперемией вокруг, а при визуальном
осмотре в стадии эпителизации на поверхности наблю-
даются серозно-геморрагические корки, при снятии ко-
торых возможна кровоточивость (рис. 7) [13].

При осмотре больного с очаговым предраковым ги-
перкератозом красной каймы губ самым трудным яв-
ляется решение вопроса о том, произошло ли уже озло-
качествление процесса. К сожалению, еще нет досто-
верных клинических данных, позволяющих уловить
начало злокачественного роста. Из клинических при-
знаков, которые отчасти могут помочь при такой диаг-
ностике, можно назвать три: усиление процесса орого-
вения, эрозирование и появление уплотнения в основа-
нии элемента. У нашего больного эрозирования и яв-
ного уплотнения в очаге не было, поэтому диагноз был
поставлен по клинике и результатам биопсии. 

Далее больной будет наблюдаться в динамике у сто-
матологов и дерматологов.
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