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Аннотация 
Значимость изучения амелобластических фибром у детей подтверждается ограниченной доступностью клинических материалов, 

поскольку опухоль встречается редко — от 1 % до 4,5 % всех одонтогенных новообразований у пациентов младшего возраста. В связи 
с этим клинические рекомендации по диагностике и терапии часто строятся на серии единичных случаев и ретроспективных иссле-
дованиях. Кроме того, специфика детского возраста накладывает ограничения на использование радикальных хирургических методов 
ввиду возможных последствий для формирования лицевого скелета и психосоциальной адаптации ребенка. В специализированную кли-
нику многопрофильного стационара обратились мать с ребенком в возрасте 14 лет c жалобами на деформацию нижней челюсти слева. 
Из анамнеза установлено, что новообразование обнаружили случайно во время посещения врача стоматолога по месту жительства, и были 
направлены в Республиканскую детскую клиническую больницу г. Уфа. После клинико-рентгенологического исследования, а также 
выполненной компьютерной томографии у пациента был обнаружен объемный процесс, локализующийся в области угла и тела нижней 
челюсти слева. В условиях операционной под эндотрахеальным наркозом выполнена органосохраняющая операция энуклеация опухоли 
и кюретаж костных стенок новообразования доступом из подчелюстной области слева. Поверхность костной ткани обработали электро-
коагулятором для полного удаления мягкотканных остатков опухоли, рану зашили с оставлением дренажа. Макропрепарат отправлен 
на гистологическое исследование. Проведено повторное КТ-исследование: данных за рецидив новообразования нет, остаточная костная 
полость регенерирует, костная ткань восстанавливается. В заключении можно сделать следующие выводы: учитывая высокие регенера-
тивные способности костной ткани у детей, по нашему мнению, необходимо оперативное лечение доброкачественных новообразований 
выполнять по типу краевой резекции, то есть по органосохраняющему типу.
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Abstract 
The importance of studying ameloblastic fibromas in children is underscored by the limited availability of clinical data, as the tumor is 

rare — representing between 1 % and 4.5 % of all odontogenic neoplasms in young patients. Therefore, clinical guidelines for diagnosis and 
treatment are often based on case series and retrospective studies. Furthermore, the specific nature of childhood limits the use of radical surgical 
methods due to the potential consequences for the development of the facial skeleton and the child’s psychosocial adaptation. A mother and 
her 14‑year-old child presented to a specialized clinic at a multidisciplinary hospital complaining of a left mandibular deformity. The patient’s 
medical history revealed that the tumor was discovered incidentally during a visit to a local dentist, and they were referred to the Republican 
Children’s Clinical Hospital in Ufa. A clinical, radiological, and computed tomography examination revealed a space-occupying lesion localized 
in the area of ​​the angle and body of the left mandible. In the operating room, under endotracheal anesthesia, an organ-preserving procedure 
was performed: tumor enucleation and curettage of the bone walls of the tumor through an approach from the left submandibular region. The 
bone surface was treated with an electrocoagulator to completely remove the soft tissue remnants of the tumor, and the wound was sutured with 
drainage. A gross specimen was sent for histological examination. A repeat CT scan was performed: there is no evidence of tumor recurrence, 
the residual bone cavity is regenerating, and the bone tissue is recovering. In conclusion, the following conclusions can be drawn: given the 
high regenerative capacity of bone tissue in children, in our opinion, surgical treatment of benign tumors should be performed using a marginal 
resection, i. e., an organ-preserving approach.

Keywords: ameloblastic fibroma (AF), computed tomography (CT), organ-preserving surgery, histological examination, tumor
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Введение
Амелобластическая фиброма (АФ) представляет 

собой редкую доброкачественную смешанную опухоль 
челюстей, характеризующуюся двойственной одонто-
генной природой — эпителиальной и мезенхимальной 
[3–5, 11, 15].

Несмотря на доброкачественный характер, АФ может 
иметь локально агрессивный рост и высокую склонность 
к рецидивированию, что особенно актуально в педиатри-
ческой практике ввиду специфики растущего организма 
и сложностей с выбором оптимальной тактики лечения 
[12–14].

Значимость изучения амелобластических фибром 
у детей подтверждается ограниченной доступностью 
клинических материалов, поскольку опухоль встреча-
ется редко — от 1 % до 4,5 % всех одонтогенных ново-
образований у пациентов младшего возраста. В связи 
с этим клинические рекомендации по диагностике 
и терапии часто строятся на серии единичных случаев 
и ретроспективных исследованиях. Новые данные 
последних лет позволяют уточнить эпидемиологиче-
ские характеристики, варианты клинического течения 
и особенности морфологической структуры данной 
опухоли, что важно для своевременного и адекватного 
лечения [1, 6, 10, 16].

Одной из задач современной медицины является диф-
ференциальная диагностика амелобластических фибром 
с другими одонтогенными опухолями, такими как аме-
лобластома или амелобластическая фибросаркома, 
поскольку от этого зависит выбор тактики — консерва-
тивного или радикального вмешательства. В этой связи 
большое значение приобретает применение иммуноги-
стохимических и молекулярно-генетических методов 
исследования, которые выявляют ключевые биомаркеры 
опухоли и позволяют прогнозировать поведение ново-
образования [2, 5, 7, 8, 17].

Кроме того, специфика детского возраста наклады-
вает ограничения на использование радикальных хирур-
гических методов ввиду возможных последствий для 
формирования лицевого скелета и психосоциальной 
адаптации ребенка. Раннее выявление и адекватное 
лечение позволяют снизить риски развития рецидивов 
и малигнизации, что активно анализируется в совре-
менных работах [9].

Цель: описание необычного появления амелобласти-
ческой фибромы в дистальном отделе нижней челюсти 
у 14‑летнего мальчика.

Клинический случай
В специализированную клинику многопрофиль-

ного стационара обратились мать с ребенком в возрасте 
14 лет c жалобами на деформацию нижней челюсти 
слева. Из анамнеза установлено, что в июне 2022 г. 
новообразование обнаружили случайно во время посе-
щения врача стоматолога по месту жительства, и были 
направлены в Республиканскую детскую клиническую 
больницу. После клинико-рентгенологического исследо-
вания, а также выполненной компьютерной томографии 
у пациента был обнаружен объемный процесс, локали-

зующийся в области угла и тела нижней челюсти слева. 
Ранее консультирован онкологом.

Изначально в одной из частных клиник матери 
ребенка была рекомендована тотальная резекция левой 
половины челюсти от 7.3–7.4 слева и замещение уда-
ленного участка аутотрансплантатом или титановым 
имплантатом.

При осмотре наблюдалось асимметрия лица в области 
угла и тела нижней челюсти слева (рис. 1).

Рис. 1. Пациент 14 лет (внешний вид пациента — 
лицо во фронтальной проекции)

Fig. 1. The patient is 14 years old. (The patient’s 
appearance is the face in frontal projection)

Кожные покровы физиологической окраски, без при-
знаков воспалительных изменений. Регионарные лимфа-
тические узлы челюстно-лицевой области не увеличены, 
безболезненны. Открывание рта в полном объеме, без-
болезненно. В полости рта слизистая бледно-розовая, 
влажная, без видимых патологических изменений. 
Наблюдается деформация зубного ряда нижней челюсти. 
Патологическая подвижность зубов нижней челюсти 
слева не определяется. При пальпации в области пере-
ходной складки и подъязычной области слева опреде-
ляется выбухание костной ткани, безболезненное. Дви-
жение языка не нарушено. Функции глотания и сосания 
не нарушены.

По данным компьютерной томографии (23.06.2022 г.) 
лицевого черепа с прицелом на дентальную зону полу-
чены изображения исследуемых структур. Изменения 
протяженностью до 23 мм кортикальной пластинки 
в проекции 3.7–3.8 зубов. В области ветви нижней 
челюсти слева определяется кистозное образование 
размерами до 40*22*36 мм. выполненное содержимым 
плотностью до +1802 ед. Н. с неровными бугристыми 
контурами, неправильной формы. Содержимое оттесняет 
зачаток 3.8 зуба книзу и кпереди. Зуб 3.7 не определяется. 
На остальном протяжении аномалии положения зубов 
в зубной дуге верхней и нижней челюсти не отмечается, 
костная структура не изменена. Придаточные пазухи 
носа без особенностей. Височно-нижнечелюстные 
суставы нижней челюсти с четким контуром, без анато-
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мических нарушений. Соотношение сустава и впадины 
правильное. Заключение: По КТ — объемное образо-
вание нижней челюсти слева (амелобластическая фибро-
оодонтома? кальцифицирующая одонтогенная киста?) 
(рис. 2, рис. 3 а) и б).

Рис. 2. КТ в 3D формате
Fig. 2. 3D computed tomography

 

Рис. 3. а) КТ нижней челюсти аксиальная проекция, 
б) КТ нижней челюсти фронтальная проекция
Fig. 3. a) CT scan of the lower jaw, axial projection, 

b) CT scan of the lower jaw, frontal projection

Пациенту был проведен полный спектр клинического 
и инструментального обследования: данных за пато-
логию внутренних органов не получено.

В условиях операционной под эндотрахеальным 
наркозом выполнена органосохраняющая операция 

энуклеация опухоли и кюретаж костных стенок ново-
образования доступом из подчелюстной области слева. 
Поверхность костной ткани обработали электрокоагуля-
тором для полного удаления мягкотканных остатков опу-
холи, рану зашили с оставлением дренажа (рис. 4 а, б).

 

Рис. 4. а) операционное поле с новообразованием.  
б) остаточная костная полость после удаления новообразования

Fig. 4. a) surgical field with tumor.  
b) residual bone cavity after tumor removal

Макропрепарат отправлен на гистологическое иссле-
дование. Макроскопическое описание при гистологиче-
ском исследовании: множество раскускованных фраг-
ментов, серо-коричневого цвета, костной плотности 
с мягкотканными участками 1х0,7х0,5 см и менее. 
Микроскопическое описание: в гистологических пре-
паратах определяются фрагменты рыхлой и плотной 
соединительной ткани и новообразования с четкими 
границами, представленного клеточно-волокнистой 
мезенхимальной тканью с заключенными в ней остров-
ками и тяжами призматического одонтогенного эпителия. 
Эпителиально-мезенхимальные фрагменты новообразо-
вания также встречаются среди костной ткани.

При повторном КТ челюстно-лицевой области полу-
чены изображения исследуемых структур (10.02.2023 г.). 
Состояние после операции в июне 2022 г. В динамике 
послеоперационная полость выполнена костной тканью 
плотностью +219 +464 ед. Н. Угол и ветвь нижней 
челюсти деформированы, послеоперационный ход 
с четкими склерозированными контурами, размерами 
15*15*27 мм, выполнен мягкотканным компонентом 
плотностью +48 + 54 ед. Н. Периостальной реакции 
не определяется. Перифокально мягкие ткани не изме-
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нены. Зуб 3.7 не определяется. На остальном протя-
жении аномалии положения зубов в зубной дуге верхней 
и нижней челюсти не отмечается, костная структура 
не изменена. Придаточные пазухи носа без особенно-
стей. Височно-нижнечелюстные суставы нижней челюсти 
с четким контуром, без анатомических нарушений. Соот-

ношение сустава и впадины правильное. Заключение: 
по КТ — состояние после удаления объемного образо-
вания нижней челюсти слева (рис. 5 а, б; рис. 6).

По данным КТ рецидива новообразования нет, оста-
точная костная полость регенерирует, костная ткань вос-
станавливается.

 

Рис. 5 а) КТ в 3D формате фронтальная проекция. б) КТ в 3D формате боковая проекция
Fig. 5 a) CT scan in 3D format, frontal projection. b) CT scan in 3D format, lateral projection

Рис. 6. КТ костных структур нижней челюсти
Fig. 6. CT scan of the bone structures of the lower jaw

Заключение
Таким образом, учитывая высокие регенеративные 

способности костной ткани у детей, по нашему мнению, 

необходимо оперативное лечение доброкачественных 
новообразований выполнять по типу краевой резекции, 
то есть по органосохраняющему типу.
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