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Телеангиоэктазии: проявление  
на слизистой оболочке рта (клинический случай) 
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Телеангиоэктазии – образования, состоящие из сети переплетенных тонких кровеносных 
сосудов, анастомозирующих между собой. Чаще всего телеангиоэктазии обнаруживают на кожных покровах, 
реже – на слизистых оболочках. Одной из причин развития патологии является радиоактивное воздействие 
на ткани организма. Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай телеангио-
эктазий в полости рта пациентки как проявление осложнения после лучевой терапии злокачественного но-
вообразования языка. Заключение. Знание симптомов первичных и вторичных осложнений после воздей-
ствия лучевой терапии дает возможность врачам-стоматологам провести диагностику поражений и выбрать 
необходимый метод лечения.
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ABSTRACT
Relevance. Telangiectasia is a vascular malformation characterized by a network of thin, interconnected blood ves-
sels with multiple anastomoses. It occurs most commonly on the skin and less frequently on mucosal surfaces. One 
of the etiological factors in its development is exposure of tissues to ionizing radiation. Case presentation. This 
article presents a clinical case of oral mucosal telangiectasia in a female patient as a late complication of radiation 
therapy for a malignant tumor of the tongue. Conclusion. Recognizing the manifestations of primary and secondary 
radiation-induced complications allows dental practitioners to make an accurate diagnosis and choose an appro-
priate treatment strategy.
Keywords: telangiectasia, oral mucosa, radiation therapy, oral lichen planus
For citation: Volkov E.A., Vasyukova O.M., Slazhneva E.S., Nazhaeva E.Z., Savina E.K., Khabarina M.V. Telangi-
ectasia of the oral mucosa: a clinical case report. Parodontologiya. 2025;30(3):337-341. (In Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2025-1144
*Corresponding author: Evgeny A. Volkov, Department of the Restorative Dentistry and Periodontology, Rus-
sian University of Medicine, 4 Dolgorukovskaya Str., Moscow, Russian Federation, 127006. For correspondence: 
volkov50@inbox.ru
Conflict of interests: The authors declare no conflict of interests
Acknowledgments: The authors declare that there was no external funding for the study. There are no individual 
acknowledgments to declare.

DOI: 10.33925/1683-3759-2025-1144

© Е.А. Волков, О.М. Васюкова, Е.С. Слажнева, Э.З. Нажаева, Е.К.Савина, М.В. Хабарина, 2025

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi= 10.33925/1683-3759-2025-1144domain=pdf&date_stamp=2025-10-25


2025;30(3)Пародонтология | Parodontologiya338

Клинический случай | Case Report

ВВЕДЕНИЕ

Примерно 50% пациентов с онкологическими забо-
леваниями в ходе клинического течения болезни под-
вергаются лечению ионизирующим излучением [1].

Лучевая терапия, один из методов лечения плоско-
клеточного рака полости рта, проводится в качестве 
комбинации с другими методами (резекция, систем-
ная цитотоксическая терапия) и обязательно на позд-
них стадиях заболевания или при рецидиве [2, 3].

Размер поля облучения опухоли значительно пре-
вышает границы ее общего объема, рассчитанного на 
основе клинического обследования и визуализирую-
щих исследований. Включение прилежащих к опухоли 
здоровых тканей в облучаемое поле имеет клиниче-
ские последствия, поскольку усиливает вызванную об-
лучением токсичность и воспалительные реакции [4].

Биологическими последствиями лучевой терапии 
при плоскоклеточном раке рта являются в первую оче-
редь радиомукозит, ксеростомия, остеорадионекроз [2].

Остеорадионекроз (ОРН) является тяжелым ослож-
нением после раннее проведенной лучевой терапии. 
По данным литературы, частота развития ОРН встре-
чается в пределах 30% [5], чаще данному осложнению 
подвергается нижняя челюсть [6]. Основным звеном в 
патогенезе ОРН являются воспаление и облитерации 
кровеносных сосудов, питающих кость, вызывая не-
кроз с гипоксическими, гиповаскулярными и гипо-
целлюлярными поражениями [7, 8]. Среди факторов, 
которые влияют на развитие ОРН, можно отметить: 
доза радиации, травма костной ткани (удаление зубов, 
хроническая травма ортопедической конструкцией), 
коморбидное состояние (заболевания сердечно-со-
судистой системы, иммунодефицит, сахарный диабет 
и др.). ОРН снижает качество жизни пациентов, нару-
шая акты жевания, глотания, артикуляцию, что в ко-
нечном итоге приводит к социальной дезадаптации. 
Данное осложнение быстро прогрессирует, длится бо-
лее года и требует хирургического лечения [9].

Телеангиоэктазии могут передаваться по наслед-
ству (синдром Ослера – Вебера – Рендю), но иногда 
имеют вторичный характер. Одним из физических 
факторов, провоцирующих развитие поражения, яв-
ляется облучение [10].

При постановке диагноза «телеангиоэктазии» не-
обходимо проводить дифференциальную диагности-
ку в первую очередь с заболеваниями, имеющими 
сходную клиническую картину. Это относится, в пер-
вую очередь, к красному плоскому лишаю. Ключевы-
ми диагностическими признаками красного плоского 
лишая являются наличие и формирование сетчатого 
рисунка, часто на фоне гиперемированной слизистой 
оболочки, симметричность поражений, склонность 
к образованию эрозий и язв [10]. Пациенты могут 
предъявлять жалобы на жжение, стянутость слизи-
стой оболочки, а при образовании эрозий и язв выра-
жен болевой синдром. У подавляющего большинства 
пациентов с красным плоским лишаем наблюдаются 

периоды ремиссий и рецидивов, для которых харак-
терно нарастание симптоматики [12]. Заболевание 
редко проходит спонтанно [13]. В качестве стандарт-
ной терапии используются кортикостероиды, после 
прекращения лечения возможны рецидивы и разви-
тие осложнений к кортикостероидной терапии [14].

В отличии от красного плоского лишая телеанги-
оэктазии – это стойкое расширение сосудов малого 
калибра между эпидермисом и гиподермой [9], с ха-
отичной локализацией и минимальными субъектив-
ными симптомами, ложной гиперемией при обилии 
и тесном расположении мелких кровеносных сосу-
дов. Телеангиоэктазии чаще всего локализуются на 
кожных покровах, реже на слизистых оболочках рта, 
носа, желудочно-кишечного тракта, дыхательной 
и мочеполовой систем [9]. Поражение имеет благо-
приятный прогноз и при отсутствии жалоб на дис-
комфорт при приеме пищи и косметический дефект 
не требует лечения.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациентка Ф., 62 года, 12.03.2025 года обратилась 
в Российский университет медицины с жалобами 
на периодические боли в области нижней челюсти 
справа, боли в языке, усиливающиеся при приеме 
пищи, ощущение сухости в полости рта. Получено 
информированное добровольное согласие пациент-
ки на публикацию данных.

Анамнез заболевания
Жалобы на боль в полости рта появились в июле 

2020 года. При осмотре хирургом по месту житель-
ства заподозрена опухоль языка. Был поставлен диа-
гноз: плоскоклеточный рак боковой поверхности 
языка сТ2NOMO, стадия II, сТ2NOMO, стадия II, II кл. 
группа (С 02.1). На стационарном лечении пациентка 
находилась в 2021 году. После КТ-топометрической 
подготовки проведена конформная лучевая терапия 
на линейном ускорителе Elekta Synergy Platform в 
условиях объемного планирования (3D) Pinnacle, с 
использованием фиксирующих устройств (термо-
пластической маски), с применением визуального 
контроля рентгенографической системы позици-
онирования по двум стереотаксическим снимкам 
Exac Trac Brain Lab, фигурными полями, форми-
руемыми мультилифтным коллиматором AGILITY, 
энергии фонов 6 MW, методикой VMAT язык и лим-
фоузлы шеи РОД 2 Гр до СОД 50 Гр, далее лучевая 
терапия продолжена локально на язык СОД 7Гр.

Со слов пациентки, после облучения и химиоте-
рапии слизистая оболочка рта имела ярко-красный 
цвет, ощущалась сухость во рту, боль при приеме 
пищи, даже воды. 

В августе 2024 года пациентка обратилась в сто-
матологическую клинику с жалобами на жжение 
в полости рта, усиливающееся при приеме пищи. 
Врач-стоматолог поставил диагноз: красный пло-
ский лишай (L43.8) и в качестве местного лечения 
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Рис. 1. Зубная формула, где 0 – отсутствующий зуб, к – коронка, r – корень, с кариес, п – пломба (источник: составлено авторами)
Fig. 1. Dental chart: 0 – missing tooth; k – crown; r – root; c – caries; p – filling (sources: compiled by the author)

Рис. 2. Пациентка Ф. Участок 
остеорадионекроза в области нижней 

челюсти (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Patient F. Area of osteoradionecrosis  

in the mandible (sources: compiled by the author)

Рис. 4. Пациентка Ф. Клиническая 
картина телеангиоэктазии на слизистой 

оболочке щеки справа 
(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Patient F. Clinical appearance 
of telangiectasia on the right buccal 

mucosa (sources: compiled by the author)

Рис. 5. Пациента Ф. Клиническая 
картина телеангиоэктазии на слизистой 

оболочке щеки слева 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 5. Patient F. Clinical appearance 
of telangiectasia on the left buccal 

mucosa (sources: compiled by the author)

Рис. 6. Пациентка Ф. Клиническая 
картина телеангиоэктазии на языке 

(источник: составлено авторами) 
Fig. 6. Patient F. Clinical appearance 

of telangiectasia on the tongue 
(sources: compiled by the author)

назначил: ротовые ванночки дексаметазона 1:10 в 
течение 10 дней; аппликации кератопластиков три 
раза в день; коррекцию и контроль гигиены полости 
рта. Тыквеол для приема внутрь. Со слов пациентки 
лечение проходило курсами по полтора месяца.

В феврале 2025 года при удалении зуба в стома-
тологической поликлинике по ортопедическим по-
казаниям наблюдалось расхождение швов. После по-
вторного кюретажа лунки положительной динамики 
не последовало, и пациентка была направлена в Рос-
сийский университет медицины. 

Консультация врача стоматолога-хирурга
В опросном листе о состоянии здоровья пациентка 

указала: хроническая язва желудка (K25); желчека-
менная болезнь (K80); гипертоническая болезнь (I10). 

Аллергическая реакция на лидазу, атропин.

Эпидемиологический анамнез: в детстве болезнь 
Боткина. Cифилис, ВИЧ, туберкулез отрицает. 

Вредные привычки: курение (10 шт., ранее 1 пачка 
в день, около 30 лет).

Внешний осмотр: конфигурация лица не измене-
на, кожа в цвете не изменена, в складку собирает-
ся свободно, открывание рта в полном объеме, без-
болезненное. Регионарные лимфатические узлы не 
пальпируются.

Осмотр полости рта. 
В области отсутствующего зуба 4.3 определяется 

участок обнаженной костной ткани, серо-желтого 
цвета с шероховатой поверхностью, неподвижный и 
безболезненный при зондировании. Слизистая обо-
лочка рта в области очага поражения гиперемирова-
на и слабо болезненная при пальпации (рис. 2).

Рис. 3. Пациентка Ф. Результаты рентгенологического исследования: 
(а) Мультиспиральная компьютерная томография в аксиальной проекции; 

(б) 3D-реконструкция черепа (источник: составлено авторами)
Fig. 3. Patient F. Radiological findings: (a) Multislice CT, axial view; 

(b) 3D skull reconstruction (sources: compiled by the author)

а/a б/b
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На основании проведенного опроса и осмотра 
врачом стоматологом-хирургом были поставлены 
предварительные диагнозы:

М86.6 Лучевой остеорадионекроз нижней челюсти 
справа. 

L43.8 Красный плоский лишай. 
Для постановки окончательных диагнозов назначены:
1. Рентгенологическое исследование. 
2. Консультация врача стоматолога-терапевта.
На приеме у врача стоматолога-терапевта пациентка 

предъявила жалобы на необычный вид слизистой обо-
лочки рта, сухость во рту, затрудненный прием пищи.

При осмотре слизистая оболочка щек, языка гладкая, 
блестящая с выраженным сосудистым рисунком, без па-
пулезных элементов поражения, характерных для крас-
ного плоского лишая (рис. 4-6). Отмечалась ксеростомия. 

На основании результатов обследования поставлены 
диагнозы: I78.8 телеангиоэктазии; К11.71 ксеростомия.

Рекомендации:
1) Для купирования явлений ксеростомии исполь-

зовать спрей и ополаскиватель «Дентайд Ксерос».

2) Для увлажнения полости рта при проведении 
индивидуальной гигиены применять зубную пасту 
«Биотин».

3) Диета: отказаться от употребления очень со-
леной, сладкой, горячей и холодной пищи, крепкого 
чая и кофе.

4) Отказ от курения.
5) Санация полости рта.
На слизистой оболочке щек и языка выраженный 

сосудистый рисунок (рис. 4-6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Знание этиологии и клинических признаков теле-
ангиоэктазии позволило стоматологу-терапевту про-
вести дифференциальную диагностику, исключить 
красный плоский лишай, не назначить пациентке те-
рапию, способную неблагоприятно сказаться на тече-
ние основного заболевания, и избежать осложнений, 
которые могли бы возникнуть при применении гормо-
нальных препаратов и производных аминохинолина.
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