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Focal epithelial hyperplasia (Heck’s disease)

Summary. This article presents a  clinical case of oral mucosa focal epithelial hyperplasia 
in a 65‑year‑old patient after liver transplantation and a highly active immunosuppressant intake.
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ВВЕДЕНИЕ

Очаговая эпителиальная гиперплазия (ОЭГ) слизистой 
оболочки рта — это достаточно редкое доброкачествен-
ное заболевание, известное как болезнь Хека (Heck), так 
как именно Хек с соавт. впервые описали данное забо-
левание у детей индейцев Америки в 1965 г. [1]. В на-
стоящее время известно, что оно встречается во мно-
гих популяциях и этнических группах. В современной 
литературе описываются единичные клинические слу-
чаи в разных странах Африки, Южной Америки, Китая 

и др. [1—5]. Есть указание, что чаще это заболевание 
встречается у детей [6], а в некоторых популяциях рас-
пространение этого поражения в детской популяции 
составляет 39% [7].

В настоящее время установлено, что ОЭГ ассоцииру-
ется с папилломавирусной инфекцией (ВПЧ), при этом 
в большинстве случаев это связывают с 13-м и 32-м ти-
пами папилломавирусов [8, 9], но также выявляли 1-й, 
6-й и 11-й типы ВПЧ [10]. Исследователи указывают 
на возможность генетической предрасположенно-
сти в развитии данного заболевания [11], в частности 
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на наличие аллеля человеческого лимфоцитарного ан-
тигена-DR4 (DRB1*0404) [12]. Не исключаются также 
иммунодефицитные состояния, способствующие ак-
тивизации папилломавирусной инфекции [13]. К то-
му же развитию иммунодефицитного состояния могут 
способствовать химиотерапия, лучевая терапия, прием 
цитостатиков, глюкокортикоидов и некоторых анти-
биотиков [14]. Установлена более высокая частота ВПЧ-
ассоциированных заболеваний у лиц с трансплантацией 
внутренних органов и ВИЧ-инфицированных [15, 16].

Клиническая картина болезни Хека характеризуется 
наличием множественных безболезненных округлых, 
мягких папул и узлов бледно-розовой или белесоватой 
окраски, возвышающихся над поверхностью слизистой, 
с гладкой или папиллярной поверхностью, размерами 
от 0,3 до 1 см. Папулы могут сливаться, наплывать друг 
на друга, образуя неровные бляшки, напоминающие бу-
лыжную мостовую [17]. Чаще они локализуются на губ-
ной и щечной поверхности слизистой, реже на боковой 
поверхности языка, иногда на нёбе или на десне.

Из литературных данных известно, что гистоло-
гия этого заболевания характеризуется выраженным 
акантозом эпителия, сочетающимся с папилломатозом 
и умеренным паракератозом [7].

Исследователи данной патологии указывают, что 
нередко наблюдается спонтанное самоизлечение через 
несколько месяцев или лет.

При лечении очаговой эпителиальной гиперплазии 
слизистой оболочки рта были апробированы различные 
процедуры по эстетическим, диагностическим и функ-
циональным показаниям: хирургическое иссечение, ла-
зерная абляция, криотерапия. В литературе имеются со-
общения о системном приеме интерферона, ретиноевой 
кислоты с противоречивыми результатами и побочными 
эффектами [8]. Но ни один из перечисленных способов 
лечения не гарантировал отсутствия рецидивов, чему 
может способствовать иммунный статус пациентов [17]. 
Однако местное применение 5%-ного крема Имиквимод 
у детей дало положительный эффект с сохраняющейся 
ремиссией от 5 месяцев [18] до 1 года [6].

Цель — описать клинический случай редкого забо-
левания слизистой оболочки рта: очаговую эпителиаль-
ную гиперплазию (болезнь Хека), диагностированную 
у пациента на основе анамнеза, клинической и гисто-
логической картины.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В поликлиническое отделение кафедры челюстно-ли-
цевой и пластической хирургии стоматологического 
факультета МГМСУ им А.И. Евдокимова поступил па-
циент П., 1956 года рождения, с жалобами на наличие 
во рту множественных безболезненных образований, 
которые появились в 2019 г. без видимой причины. Па-
циент не курит. Из анамнеза установлено, что в 2010 г. 
он перенес трансплантацию печени по поводу цирроза. 
С этого времени пациент принимает на постоянной ос-
нове иммунодепрессант Такролимус по 4,5 мг/сут.

Клиническая картина
На слизистой оболочке нижней губы и щеки справа мно-
жественные белесоватые элементы округло-овальной 
формы 2—4 мм в диаметре, мягкоэластичной конси-
стенции, возвышающиеся над поверхностью слизистой 
(см. рисунок). Элементы поражения иногда сливались, 
образуя возвышающиеся бляшки неровных очертаний. 
Нарушения целостности покровного эпителия над эле-
ментами поражения не выявлено. На слизистой дна по-
лости рта справа мягкое безболезненное образование 
белого цвета на ножке с папиллярной поверхностью, 
напоминающей цветную капусту.

В клинике по месту жительства, где пациент посто-
янно наблюдается, в 2019 г. была взята биопсия. Заклю-
чение гистологического исследования: плоскоклеточная 
папиллома слизистой щеки.

На основании анамнеза, характерной клинической 
картины и данных патоморфологии нами был поставлен 
диагноз «очаговая эпителиальная гиперплазия — бо-
лезнь Хека».

Дифференциальная диагностика
Болезнь Хека следует дифференцировать с другими про-
явлениями хронической папилломавирусной инфек-
ции на слизистой полости рта: папилломы, бородавки. 
Папилломы в полости рта, как правило, представлены 
одиночными экземплярами с преимущественным распо-
ложением на нёбе или языке. Вирусные бородавки так-
же могут выявляться на кистях рук (часто у детей), что 
облегчает диагностику элементов поражения в полости 
рта. В трудных клинических случаях решающее значе-
ние в диагностике имеет гистологическое исследование.

Обсуждение
Развитию данного редкого заболевания способствова-
ло снижение иммунитета на фоне приема пациентом 

Очаговая эпителиальная гиперплазия (болезнь Хека). Множественные 
безболезненные мягкие возвышающиеся над слизистой образования  
[ Focal epithelial hyperplasia (Heck‘s disease). Multiple, painless, soft elements 
above the mucous membrane level]
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в течение многих лет иммунодепрессивного препарата, 
что привело к активации папилломавирусной инфекции, 
проявившейся в полости рта в виде очаговой эпители-
альной гиперплазии.

Лечение
Учитывая основное заболевание и необходимость по-
жизненно принимать иммунодепрессивные препараты, 
а также отсутствие функциональных нарушений со сто-
роны слизистой оболочки полости рта, было принято 
решение о динамическом наблюдении. При этом паци-
ент должен был соблюдать следующие рекомендации: 
щадящий режим питания (исключить прием острой 
и горячей пищи), тщательно соблюдать гигиену поло-
сти рта, вовремя проводить санацию зубов, не допу-
скать травмирования слизистой оболочки рта. В случае 

возможной механической травмы элемента поражения 
показано его хирургическое иссечение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с очаговой эпителиальной гиперплазией 
(болезнью Хека) требуют тщательного обследования, 
в частности для выявления папилломавирусной инфек-
ции, и должны находиться на диспансерном учете.
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