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Красный плоский лишай относится к дерматозам с частым, нередко изолированным поражением 
слизистой оболочки полости рта. При наличии высыпаний только на слизистой оболочке полости 
рта диагностика отличается сложностью. При этом наибольшие дифференциально-диагностиче-
ские трудности представляют эрозивно-язвенные формы заболевания. Особенно должны насто-
раживать врача длительно не заживающие и не поддающиеся лечению случаи в связи с опасно-
стью озлокачествления. 
В статье описан редкий клинический случай плоскоклеточного рака слизистой оболочки полости 
рта у пациентки 52 лет с эрозивно-язвенной формой красного плоского лишая полости рта, отли-
чающийся хроническим длительным течением, торпидностью к терапии и одновременным по-
ражением слизистой оболочки гениталий. Представленный случай подчеркивает важность тща-
тельного клинического осмотра с проведением гистологического исследования биоптата с целью 
контроля за изменениями очагов поражения.

Ключевые слова: красный плоский лишай, красный плоский лишай слизистой полости рта, плоскоклеточный 
рак, поражение слизистой оболочки полости рта, клинический случай.
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Squamous cell carcinoma in a patient with lichen planus of  the oral 
mucosa
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Lichen planus refers to dermatoses with frequent, often isolated, lesions of the oral mucosa. In the 
presence of rashes only on the oral mucosa, the diagnosis is difficult. At the same time, erosive-ulcerative 
forms of the disease present the greatest differential diagnostic difficulties. Cases that do not heal for a 
long time and are not amenable to treatment should be especially alert to the doctor due to the risk of 
malignancy. 
The article describes a rare clinical case of squamous cell carcinoma of the oral mucosa in a 52-year-old 
patient with an erosive-ulcerative form of lichen planus of the oral cavity, characterized by a chronic long-
term course, torpidity to therapy and simultaneous damage to the genital mucosa. The presented case 
emphasizes the importance of a thorough clinical examination, with a histological examination of the biopsy 
in order to monitor changes in the lesions.
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  Актуальность
Красный плоский лишай (КПЛ) — хроническое вос-

палительное заболевание кожи и слизистых оболочек, 
типичными элементами которого являются папулы. За-
болеваемость КПЛ в Российской Федерации среди лиц 
в  возрасте 18 лет и  старше в  2014  г. составила 12,7 
случая на  100  000 населения. На  сегодняшний день 
причины возникновения КПЛ не выяснены (Федераль-
ные клинические рекомендации. Дерматовенерология, 
2016). Существуют нейрогенная, вирусная и  токсико- 
аллергическая теории возникновения данного заболе-
вания. Наиболее прогрессивным взглядом на механизм 
возникновения заболевания считается иммунно-аллер-
гическая гипотеза, рассматривающая его как много-
факторную патологию, в  основе которой имеет место 
нарушение процессов иммунной регуляции. 

Поражения слизистых оболочек полости рта встре-
чаются у 15–25% пациентов с КПЛ [14] и могут быть 
единственным проявлением в  20–30% случаев. Тем 
не менее поражения кожи при КПЛ рта наблюдались 
у  15% пациентов [2, 3, 10–12]. Распространенность 
КПЛ с  поражением слизистой полости рта колеблет-
ся от 0,5 до 4% общей численности населения и чаще 
встречается у женщин. Впервые поражение слизистой 
оболочки полости рта при КПЛ описал Wilson (1869). 
Ф.И. Гринфельд (1924) обратил внимание на нередкое 
изолированное поражение слизистой оболочки поло-
сти рта. 

К возникновению поражений слизистой полости рта 
при КПЛ может приводить травматизация слизистой 
рта, контакт со стоматологическими восстановительны-
ми материалами, использование протезов из разнород-
ных металлов, провоцирующих появление гальваниче-
ских токов, изменяющих работу ряда ферментов слюны 
[2, 3, 10, 13]. 

Изменения слизистой оболочки полости рта 
при КПЛ чаще всего протекают в виде типичной фор-
мы. Реже наблюдаются гиперкератотическая, экссуда-
тивно-гиперемическая, буллезная, атипичная формы. 
Тяжелой и трудно поддающейся лечению является эро-
зивно-язвенная форма, диагностируемая у 23% пациен-
тов, а наличие при этом высыпаний в области уретры, 
влагалища, вульвы приводят к  форме КПЛ, которая 
была выделена в «вульвовагинит — десневой синдром» 
(vulvovaginal-gingival syndrome) [12]. В отличие от крас-
ного плоского лишая кожи, красный плоский лишай 
с поражением слизистой оболочки полости рта характе-
ризуется хроническим длительным упорным течением 
и торпидностью к терапии.

Главным инструментом диагностики красного пло-
ского лишая слизистой оболочки полости рта являет-
ся биопсия с  дальнейшим гистологическим исследо-
ванием полученного материала. Морфологическими 
признаками данного заболевания служат следующие 
изменения в  тканях слизистой оболочки полости рта: 
акантоз, гиперкератоз, паракератоз, гранулез, размы-
тие границ базального слоя, инфильтрат, состоящий 
преимущественно из лимфоцитов [6, 7].

Большое значение имеют данные о возможности 
трансформации КПЛ слизистой оболочки полости 
рта в  плоскоклеточный рак (ПКР) [4, 5]. Приведены 
результаты многолетних исследований, в  которых 
подтверждается потенциальный риск КПЛ слизистой 
оболочки полости рта к перерождению [1, 16, 18, 21–
24]. Ряд авторов отмечают ключевую роль в развитии 

плоскоклеточного рака слизистой оболочки полости 
рта предопухолевых заболеваний, среди которых 
выделяют и красный плоский лишай [19]. По данным 
Н.В. Тиуновой и соавт. (2009), по частоте встречаемо-
сти предопухолевых заболеваний слизистой оболочки 
полости рта эрозивно-язвенная и  гиперкератотиче-
ская формы КПЛ слизистой полости рта составляют 
64,5%, причем в 62% случаев указанное заболевание 
было диагностировано у пациентов в возрасте от 50 
до 70 лет. В  то же время другие авторы подвергают 
сомнениям случаи трансформации красного плоского 
лишая в раковую опухоль [17]. На их взгляд, развитие 
плоскоклеточного рака при КПЛ происходит только 
в  очень старых атрофически-рубцовых поражениях, 
но это бывает очень редко. При этом авторы отмеча-
ют, что в случаях с КПЛ слизистой полости рта необ-
ходимы онкологическая настороженность, регуляр-
ный осмотр и контроль изменений очагов поражения 
[15, 20]. 

Описание случая
Пациентка Н. 52 лет, жительница г.  Воронежа, 

находилась в  отделении клинической дерматоло-
гии ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России с  30.09.2021 
по 19.10.2021. Диагноз при поступлении: красный пло-
ский лишай, эрозивно-язвенная форма. Новообразо-
вание неопределенного или неизвестного характера 
других и неуточненных локализаций? Сопутствующие 
заболевания: артериальная гипертензия I степени, 
ожирение II степени. 

Жалобы при поступлении: на высыпания в области 
красной каймы губ, на слизистой оболочке полости рта, 
сопровождавшиеся болезненностью при приеме пищи, 
а также на высыпания в области гениталий.

Из  анамнеза известно, что пациентка болеет 
с 2004 г., когда впервые отметила «покраснение» в об-
ласти гениталий, в  связи с чем обратилась в БУЗ ВО 
«ГКБ № 7» г.  Воронежа (по  месту жительства), где 
был установлен диагноз: вульвовагинит. Неоднократ-
но проводилось амбулаторное лечение у  гинеколога 
(указать препараты затрудняется) с  временным поло-
жительным эффектом. Летом 2009  г. был поставлен 
диагноз: крауроз вульвы, в связи с чем получала курсы 
лечения (вагинальные свечи) с  незначительным эф-
фектом. В начале 2011 г. наряду с поражением области 
гениталий пациентка отметила появление высыпаний 
на слизистой оболочке полости рта, по поводу которых 
в  августе 2011  г. госпитализирована в  ФГБУ  «НМИЦ 
АГП им. В.И. Кулакова» в отделение гинекологической 
эндокринологии, где был поставлен диагноз: красный 
плоский лишай вульвы и  ротовой полости, эрозив-
но-язвенная форма. Выполнено гистологическое ис-
следование биоптата вульвы. Заключение: биоптат 
вульвы представлен соединительной тканью с  интен-
сивной лимфоидно-гистиоцитарной инфильтрацией, 
эпителиальный компонент отсутствует. Проведено ле-
чение эстрогенными препаратами (овестин), топиче-
скими глюкокортикостероидными средствами (дермо-
вейт) с кратковременным эффектом. В декабре 2015 г., 
в связи с увеличением количества высыпаний в поло-
сти рта, обратилась на кафедру стоматологии ВГМУ им. 
Н.Н. Бурденко, где был подтвержден диагноз: красный 
плоский лишай, эрозивно-язвенная форма и назначено 
лечение: дексаметазон 2 мг в сутки перорально и плак-
венил 200 мг в сутки, которое прервала в связи с не-
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переносимостью препаратов (появление крапивницы). 
С  2016  по  сентябрь 2017  г. находилась под наблюде-
нием врачей гинеколога и дерматовенеролога по месту 
жительства. Со слов пациентки, в мае 2019 г. впервые 
отметила нарушение глотания (при приеме таблетки 
кардиомагнила), дискомфорт при глотании твердой 
и  жидкой пищи сохранялся и  на  момент поступления 
в стационар ГНЦДК. С 2020 г. отмечала усиление бо-
лезненности и дискомфорта в полости рта и гениталий, 
в связи с чем в мае 2020 г. находилась на стационарном 
лечении в  БУЗ ВО «ВОКБ № 1» с  диагнозом: склеро-
атрофический лихен, где проводилось лечение без вы-
раженного эффекта. В  июне 2021  г. пациентка была 
консультирована врачом-онкологом по  месту житель-
ства, где на основании данных осмотра был поставлен 
диагноз: доброкачественное новообразование других 
неуточненных частей рта (D10.3). Лечение не проводи-
лось. В августе 2021 г. консультирована врачом-ревма-
тологом в Центре ревматологии БУЗ ВО «ВОКБ № 1», 
где на основании жалоб и физикального обследования 
был поставлен диагноз: болезнь Бехчета? и  проведе-
но следующее дообследование: (dsDNA  — отр.; NUC 
(к нуклеосомам) — отр.; SS-A — отр.; SS-B — отр.; RNP/
Sm — отр.; Scl 70 — отр.; Jo 1 — отр.; CENP-B — отр.; 
антитела к ДНК нативной — 4,3 МЕ/мд; антитела к ДНК 
денатурированной — 3,77 МЕ/мл; С-реактивный белок 
16,5  мг/л; антинуклеарный фактор  — <  1:160). В  сен-
тябре 2021  г. решением врачебной комиссии БУЗ ВО 
«ВОКБ № 1» пациентка была направлена на  консуль-
тацию в  ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России с  целью 
верификации диагноза и решения вопроса о дальней-
шей тактике ведения, куда и была госпитализирована 
30.09.2021. 

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследований
Патологический процесс локализовался в области 

красной каймы губ, слизистой оболочки полости рта 
и гениталий. В области красной каймы губ наблюдались 
плотно прилегающие геморрагические корки. На  сли-
зистой оболочке полости рта, на верхнем небе слева, 
отмечалось образование розового цвета с  бугристой 
поверхностью размером около 2 × 3 см, при пальпации 
мягкой консистенции, безболезненное, при надавлива-
нии шпателем кровоточило (рис. 1). На слизистой обо-
лочке щек имелись единичные эрозии розового цвета, 
некоторые с фибринозным налетом. На слизистой обо-
лочке губ с  внутренней стороны отмечался белесова-
тый налет. При осмотре на  гинекологическом кресле 
отмечена атрофия малых и больших половых губ, пол-
ная атрофия клитора (рис. 2). Осмотр в зеркалах был 
невозможен в связи с сужением влагалища. В области 
преддверия влагалища имелись единичные эрозии яр-
ко-красного цвета. 

При микроскопическом исследовании слизистой 
оболочки десен были идентифицированы споры и ми-
целий Candida albicans.

При цитологическом исследовании мазка-отпечат-
ка со дна эрозий на слизистой оболочке щек акантоли-
тические клетки обнаружены не были.

При проведении гистологического исследования 
биоптата с  очага поражения в  области влагалища  — 
«эпидермис частично эрозирован, в сохраненной части 
незначительно утолщен с умеренным гиперкератозом, 
зернистый слой хорошо выражен. На одном из  участ-
ков эпидермис отслоен от  подлежащей дермы с фор-
мированием небольшого субэпидермального пузыря, 

Рис. 1. Пациентка Н. 52 лет. Красный плоский лишай, эрозивно-язвенная форма. Плоскоклеточный неороговевающий рак слизистой оболочки твердого неба
Fig. 1. Patient N., 52 years old. Lichen planus, erosive-ulcerative form. Squamous cell nonkeratinizing cancer of the mucous membrane of the hard palate
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в этой зоне со стороны дермы отмечается умеренный 
фиброз, ниже которого расположен довольно выражен-
ный полосовидный лимфоцитарный инфильтрат. В дру-
гих участках инфильтрат имеет рассеянный диффузный 
характер, состоит преимущественно из  лимфоцитов». 
Заключение: выявленные изменения с  учетом клини-
ческих данных необходимо дифференцировать между 
рубцующимся пемфигоидом и эрозивной формой крас-
ного плоского лишая, для уточнения диагноза рекомен-
дуется РИФ (рис. 3, 4).

Рис. 4. Гистологическое исследование биоптата с вульвы. Небольшой субэпидермальный пузырь
Fig. 4. examination of a biopsy from the vulva. Small subepidermal bladder

Рис. 2. Пациентка Н. 52 лет. Красный плоский лишай, эрозивно-язвенная 
форма
Fig. 2. Patient N., 52 years old. Lichen planus, erosive-ulcerative form

Умеренный 
гиперкератоз

Лимфоцитарный 
инфильтрат

Рис. 3. Гистологическое исследование биоптата с вульвы. Лимфоцитарный 
инфильтрат, умеренный гиперкератоз
Fig. 3. Histological examination of a biopsy from the vulva. Lymphocytic infiltrate, 
moderate hyperkeratosis

Небольшой 
субэпидермальный 
пузырь
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В  результате исследования биоптата кожи, полу-
ченного на участке видимо непораженной кожи, мето-
дом непрямой иммунофлюоресценции с  антителами 
к IgG, IgA, IgM выявлена выраженная размытая фикса-
ция депозитов IgG во всех слоях эпидермиса по контуру 
мембран кератиноцитов без формирования «сетки». 
На границе сосочкового и сетчатого слоев дермы отме-
чается фиксация единичных цитоидных телец IgM и IgА 
(соответствует неспецифической воспалительной реак-
ции). Выявленные иммунофлюоресцентные признаки 
выражены слабо, преобладают признаки неспецифи-
ческой воспалительной реакции (могут наблюдаться 
при поверхностных (интерфейс) дерматитах, в том чис-
ле при красном плоском лишае). Достоверных призна-
ков буллезных дерматозов не обнаружено (рис. 5).

Была проведена телемедицинская консультация 
с  НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой с  целью ис-
ключения болезни Бехчета. Заключение врача ревма-
толога: на  основании данных анамнеза и  настоящего 
обследования диагноз болезни Бехчета маловероятен. 
Дифференциальную диагностику необходимо прово-
дить дерматологам в первую очередь между красным 
плоским лишаем и рубцующим пемфигоидом.

На основании данных анамнеза, клинической кар-
тины и  результатов лабораторных исследований был 
установлен диагноз: красный плоский лишай, эрозив-
но-язвенная форма. Новообразование неопределенно-
го или неизвестного характера других и неуточненных 
локализаций? За  период дообследования пациентке 
была проведена антибактериальная, противогрибко-
вая, наружная терапия и рекомендована консультация 
и дообследование врача-онколога с целью проведения 
биопсии образования в  области верхнего неба с  по-
следующим гистологическим исследованием биоптата 
для исключения злокачественного новообразования.

Результаты онкологического обследования 
По месту жительства БУЗ ВО «ВОКБ № 1» 23.11.2021 

проведено прижизненное патолого-анатомическое ис-
следование биопсийного (операционного) материала 
(БУЗ ВО «Воронежское областное патологоанатомиче-
ское бюро»).

Заключение: умеренно дифференцированный пло-
скоклеточный ороговевающий рак.

Пациентка была направлена в  «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина», где проведено дообследование. 
Прижизненное патологоанатомическое исследование 
биопсийного (операционного) материала (НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Блохина) от 09.12.2021.

Микроскопическое описание: в готовых препаратах 
фрагменты слизистой оболочки твердого неба с  при-
знаками плоскоклеточного неороговевающего рака. 
Достоверно высказаться о наличии инвазивного компо-
нента по данному материалу затруднительно. Заключе-
ние: плоскоклеточный неороговевающий рак слизистой 
оболочки твердого неба. Ларингоскопия (ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России. От-
деление эндоскопическое) от  17.12.2021. Протокол: 
при осмотре полости рта почти вся левая половина 
твердого неба занята опухолевым инфильтратом розо-
во-красного цвета с  бугристой поверхностью. Заклю-
чение: злокачественная опухоль твердого неба. УЗИ 
мягких тканей, лимфатических узлов (ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России. Отде-
ление лучевой диагностики) от  17.12.2021. Околоуш-
ные, подчелюстные, подбородочные, яремные, задние 
шейные, надключичные лимфатические узлы не увели-
чены, без явных признаков метастазов (МТС). Магнит-
но-резонансная томография (ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина» Минздрава России) от  20.12.2021. 
Исследование лицевого скелета придаточных пазух, 
орбит и  основания черепа. Определяется изменение 
МР-сигнала слизистой левой половины твердого неба 
на участке (по фронтальной проекции) от 1,7 × 0,9 см, 
при этом объемного увеличения или изъязвления сли-
зистой достоверно не  отмечено. Видимых патологи-
ческих изменений в  веществе головного мозга (полу-
шариях, подкорковых ядрах, структурах ствола мозга 
и мозжечке), отделах, вошедших в зону исследования, 
не обнаружено. Деструктивных изменений костей осно-
вания черепа не  определяется. Исследование мягких 
тканей шеи и  органов шейного отдела от  20.12.2021. 
Заключение: МР-картина не  противоречит поражению 
слизистой левой половины твердого неба, лимфатиче-
ские узлы в мягких тканях шеи не имеют признаков ме-
тастатического поражения.

Учитывая вышеперечисленное, пациентке был по-
ставлен диагноз: плоскоклеточный неороговевающий 

Единичные цитоидные 
тельца IgM и IgA

Фиксация 
депозитов IgG

Рис. 5. Реакция прямой иммунофлюоресценции. Единичные цитоидные тельца IgM и IgA, фиксация депозитов IgG
Fig. 5. Direct immunofluorescence reaction. Single cytoid bodies IgM and IgA, fixed IgG deposits
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рак слизистой оболочки твердого неба слева pT1N0M0 
I степени, и пациентка была госпитализирована в НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина, где 20.01.2022 было про-
ведено оперативное лечение  — резекция левой верх-
ней челюсти, шейная лимфэктомия слева, закрытие 
сосудисто-нервного пучка (СНП) мышечным лоскутом. 
При выписке было рекомендовано проведение после-
операционной лучевой терапии на  область первичной 
опухоли, разовая очаговая доза (РОД) 2 Гр, суммарная 
очаговая доза (СОД) 66 Гр, и на область левой полови-
ны шеи РОД 2 Гр, СОД 50 Гр, которую пациентка полу-
чает в настоящее время в БУЗ ВО «ВОКОД».

Обсуждение
Данный клинический случай представляет интерес 

с  точки зрения возникновения плоскоклеточного рака 
у  пациентки с  эрозивно-язвенной формой красного 
плоского лишая слизистой оболочки полости рта и ге-
ниталий, имеющий хроническое длительное течение 
с  отсутствием должного лечения, рекомендованного 
для терапии КПЛ. 

Заболевание у пациентки протекало тяжело, о чем 
свидетельствуют развитие поражений не только поло-
сти рта, но  и  слизистой оболочки гениталий, форми-
рование атрофических проявлений, а  впоследствии 
и возникновение злокачественного процесса в области 
слизистой полости рта. В  соответствии с  современ-
ными представлениями для обозначения формы КПЛ 
с поражением слизистой оболочки полости рта и гени-
талий предложен термин «вульвовагинит  — десневой 
синдром» [12]. Он характеризуется самым тяжелым 
и трудно поддающимся лечению течением. У большин-
ства больных эрозии держатся длительно, сохраняясь 
в течение многих лет. 

Пациентка длительное время наблюдалась у гине-
кологов с  диагнозами: вульвовагинит, крауроз вуль-
вы, склероатрофический лихен, что подтверждает 
тот факт, что проявления КПЛ разнообразны, диффе-
ренциальная диагностика является весьма затрудни-
тельной и  зачастую для постановки окончательного 

диагноза требуется неоднократное обследование. По-
явление язвенных поражений, болезненности, рубце-
вания обусловило дифференциальную диагностику 
с  заболеваниями, сопровождающимися язвенными 
и рубцующимися дефектами, такими как болезнь Бех-
чета и рубцующий пемфигоид, с привлечением специа-
листов по ревматологии и гинекологии, но проведенную 
без оценки морфологической картины. 

Прогрессированию КПЛ слизистой полости рта 
и развитию плоскоклеточного рака полости рта у паци-
ентки способствовали недооценка стоматологического 
статуса, отсутствие должного гистологического контро-
ля, в  том числе при проведении консультации врача- 
онколога без морфологического исследования. Все эти 
перечисленные факты сыграли роль в  несвоевремен-
ной диагностике злокачественного процесса у пациент-
ки. В соответствии с современными подходами в стома-
тологической практике красный плоский лишай относят 
к  предопухолевым заболеваниям слизистой оболочки 
полости рта. Признаками начинающегося озлакачест-
вления КПЛ являются образование уплотнения в осно-
вании поражения и внезапное бурное усиление орого-
вевания [1]. 

Заключение
Представленный клинический случай свидетель-

ствует о  том, что несвоевременная диагностика у  па-
циентки с КПЛ слизистой оболочки полости рта злока-
чественного процесса привела к тяжелой форме рака, 
потребовавшего значительного объема оперативного 
вмешательства с резекцией верхней челюсти и закры-
тием СНП мышечным лоскутом. Отсутствие насторожен-
ности специалистов привело к недооценке клинической 
картины, к течению заболевания по неблагоприятному 
прогнозу, что демонстрирует необходимость инфор-
мированности врачей-дерматовенерологов, стомато-
логов, гинекологов о клинических проявлениях и тече-
нии КПЛ слизистой оболочки полости рта и гениталий, 
междисциплинарном подходе в диагностике и ведении 
таких пациентов. 
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