
56 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР | №5 | 2022 | Clinical review for general practice | №5 | 2022 |

Клинический случай / Clinical Case

П андемия новой коронавирусной инфекции
(COVID-19) стала вызовом для врачей разных спе-

циальностей всех стран мира [1]. Инфекция SARS-CoV-2
может вызывать изменение органов и тканей полости
рта, что связано с широким распространением ангио-
тензинпревращающего фермента 2-го типа (АПФ-2) в
ротовой полости, в эпителиальных клетках слизистой
оболочки полости рта, деснах и фибробластах пародон-
тальной связки [2, 3]. Таким образом, слизистая обо-
лочка полости рта восприимчива к инфекции SARS-
CoV-2 и может являться входными воротами для ви-
руса, а также выполнять функцию резервуара для
SARS-CoV-2 [4–6]. 

В специализированной медицинской литературе
имеется большое число сообщений о состоянии различ-
ных органов и систем организма, развивающихся после
перенесенной инфекции COVID-19 [7], однако инфор-
мации про изменения слизистой оболочки полости рта
в постковидном периоде немного [8].

Недостаточно освещены предопухолевые состояния,
отсутствует информация о развитии канцерогеноза по-
лости рта в постковидном периоде. 

Известно, что наличие SARS-CoV-2 в организме чело-
века может способствовать не только развитию воспа-
лительных явлений в тканях полости рта, но и его рас-
пространению. Повышение выработки провоспали-
тельных цитокинов [9] нарушает гомеостаз тканей и
вызывает отсроченное разрешение болезней полости
рта в виде развития гингивита, пародонтита, глоссита
[5, 10]. 

Приведем клинический пример из нашей практики
курации пациента после перенесенной новой корона-
вирусной инфекции в клинике челюстно-лицевой хи-
рургии.

Пациент Н., 55 лет, в июле 2022 г. перенес новую
коронавирусную инфекцию COVID-19 (результат поли-
меразной цепной реакции положительный). На муль-
тиспиральной компьютерной томографии (КТ)
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органов грудной клетки: КТ-картина двусторонней по-
лисегментарной пневмонии, вероятно, вирусной этио-
логии. Примерный объем выявленных изменений в
легких – КТ-4. Сатурация – SpO2 – 92%. Лечение прохо-
дил в стационаре ГКБ №1 им. А.Н. Кабанова: противо-
вирусные препараты, антибиотики, антикоагулянты.
Выписан через 3 нед после поступления.

После выписки из стационара пациента начали бес-
покоить сухость, неприятные ощущения в полости рта,
периодические боли в языке и нижней челюсти. Зани-
мался самолечением: принимал анальгетики, седатив-
ные, антигистаминные, местноанестезирующие препа-
раты.

В сентябре с указанными жалобами обратился на ка-
федру челюстно-лицевой хирургии ОмГМУ. При уточ-
нении анамнеза текущего состояния установлено, что
пациент с 2016 г. периодически наблюдался и лечился
у терапевта-стоматолога по поводу плоской лейкопла-
кии. Регулярно ходил на осмотры в поликлинику по ме-
сту жительства. Из анамнеза жизни: артериальная ги-
пертензия 2-й степени, вредные привычки отрицает.

Ухудшение отмечает после перенесенной коронави-
русной инфекции: появление парестезии (ощущение
жжения, покалывания, шероховатости языка и слизи-
стой полости рта), появление ощущения «стянутости»
во рту, болезненность/боль при приеме острой и кис-
лой пищи. Дополнительно пациент отметил резкое
снижение вкусовой чувствительности и появление чув-
ства отвращения к куриному мясу. Стал плохо перено-
сить запах арбуза, огурцов, цитрусовых. На фоне пере-
численных неприятных ощущений пациент отмечал
также снижение аппетита и в связи с этим потерю
массы тела.

После осмотра и общеклинического обследования
установлен диагноз – плоская лейкоплакия слизистой
оболочка полости рта, назначено консервативное лече-
ние, включающее общее и местное применение керато-
пластических средств, витаминотерапию и препараты,
улучшающие микроциркуляцию в тканях. 

На контрольном визите через 1 мес жалобы пациента
остались прежними, со слов пациента, возможно, не-
сколько уменьшились их выраженность и интенсив-
ность, но они продолжали беспокоить. При осмотре от-
мечена тенденция к распространению патологического
процесса. На слизистой оболочке ретромолярных обла-
стей, альвеолярных отростков на месте отсутствующих
зубов наблюдаются бляшки мелоподобного цвета с чет-
кими границами, возвышающиеся над уровнем десны
на 2–3 мм, интимно связанные с эпителием слизистой
оболочки полости рта (рис. 1). При пальпации уплотне-
ний опухолевой инфильтрации не выявлялось. В силу
распространенности процесса и выраженности патоло-
гических изменений, а именно трансформации плос-
кой лейкоплакии в веррукозную форму лейкоплакии,
было решено провести биопсию слизистой оболочки.

При биопсии в предоставленном материале опреде-
ляются мощный гиперкератоз, акантоз и небольшая
инфильтрация стромы. Признаки средней (рис. 2) –

SIN II и участки тяжелой степени дисплазии (рис. 3) –
SIN III. 

Пациенту выставлен диагноз: пролиферативная вер-
рукозная лейкоплакия.

Веррукозная лейкоплакия представляет собой от-
дельную клиническую форму лейкоплакии полости
рта, характеризующуюся прогрессирующим клиниче-
ским течением, изменением клинических и гистопато-
логических признаков и возможностью развития в рак
[11]. В систематическом обзоре и метаанализе 
(22 статьи, в общей сложности 699 пациентов), посвя-

Рис. 1. Молочно-белые гладкие бляшки с четкими границами,
возвышающиеся над уровнем десны на 2–3 мм.
Fig. 1. Milky-white smooth-surfaced plaques with clear margins rising 
2–3 mm above the gingiva.

Рис. 2. SIN II (умеренная дисплазия эпителия: архитектурные
изменения цитокератинов в средней трети эпителия).
Fig. 2. SIN II (moderate epithelial dysplasia: architectural changes 
of cytokeratins in the middle one-third of the epithelium).
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щенном изучению риска злокачественной трансформа-
ции веррукозной лейкоплакии, авторами отмечен вы-
сокий процент случаев этой трансформации (почти
50%) [12]. Больше всего страдает женский пол, осо-
бенно в пожилом возрасте, с отрицательным анамне-
зом употребления алкоголя и табака [12].

Еще в одном систематическом обзоре (26 статей, 329
пациентов) показано, что веррукозная лейкоплакия
проявляет гистопатологические признаки по прогрес-
сирующему спектру, развиваясь от лейкоплакии до вер-
рукозной гиперплазии и в конечном итоге – инвазив-
ной карциномы. Возраст, пол и употребление табака не

были идентифицированы исследователями как фак-
торы риска, связанные с прогрессированием рака [13]. 

Веррукозная лейкоплакия требует очень тщательного
наблюдения наряду с ранним и агрессивным лечением,
чтобы увеличить шансы на благоприятный исход [11].
Хирургическое лечение является наиболее распростра-
ненным методом [13]. На основании полученных дан-
ных больному планируется проведение хирургического
этапа комплексного лечения веррукозной лейкопла-
кии.

Заключение
Представленный клинический случай трансформа-

ции плоской лейкоплакии в веррукозную форму демон-
стрирует агрессивное и многофакторное воздействие
вируса SARS-CoV-2 на ткани человека. Постковидные
нарушения структур и функций многообразны, с воз-
можной последующей реализацией патологического
процесса в «слабых» зонах иммунонезащищенных тка-
ней с хроническим воспалением. Вероятной причиной
описанной трансформации может быть нарушение
микроциркуляции в пораженных тканях полости рта в
результате хронического воспаления на фоне дисба-
ланса иммунной системы после перенесенной новой
коронавирусной инфекции. 

Строгое наблюдение и контроль за пациентами с вер-
рукозной лейкоплакией должны быть обязательны
даже после хирургического лечения, поскольку высока
частота рецидивов и злокачественная трансформация
[14].
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