
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

ОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ ЧЕЛЮСТНЫХ 
КОСТЕЙ 

 
 

• ОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ — НОВООБРАЗОВАНИЯ, РАЗВИВАЮЩИЕСЯ ИЗ ОСТАТКОВ 

ОДОНТОГЕННОГО ЭПИТЕЛИЯ (ДЕРИВАТЫ ЭМАЛЕВОГО ОРГАНА) И ОДОНТОГЕННОЙ 
МЕЗЕНХИМЫ (ПРОИЗВОДНЫЕ ЗУБНОГО СОСОЧКА). 

• ОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ГИСТОГЕНЕЗА ПОДРАЗДЕЛЯЮТ НА ТРИ 

ГРУППЫ: ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ (ИЗ ОСТАТКОВ ОДОНТОГЕННОГО 
ЭПИТЕЛИЯ), МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ (ИЗ ПРОИЗВОДНЫХ ОДОНТОГЕННОЙ МЕЗЕНХИМЫ) 

И СМЕШАННЫЕ 



 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОДОНТОГЕННЫЕ 
ОПУХОЛИ 

 
• I. ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

• АМЕЛОБЛАСТОМА (АДАМАНТИНОМА) 

• АДЕНОМАТОИДНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ (АДЕНОАМЕЛОБЛАСТОМА) 

• ПЛОСКОКЛЕТОЧНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ 

• КЕРАТОКИСТОЗНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ 

• ОБЫЗВЕСТВЛЁННАЯ ЭПИТЕЛИАЛЬНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ (ОПУХОЛЬ ПИНДБОРГА) 

• ОБЫЗВЕСТВЛЁННАЯ КИСТОЗНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ («КИСТА ГОРЛИНА») 

• ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ ИЗ «КЛЕТОК-ТЕНЕЙ» (ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ ИЗ «КЛЕТОК-ПРИЗРАКОВ»). 



 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОДОНТОГЕННЫЕ 
ОПУХОЛИ 

 
 

• II. МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

• ЦЕМЕНТОБЛАСТОМА (ИСТИННАЯ ЦЕМЕНТОМА) 

• ДЕНТИНОМА. 



 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОДОНТОГЕННЫЕ 
ОПУХОЛИ 

 
• II. СМЕШАННЫЕ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

• ОДОНТОГЕННАЯ МИКСОМА 

• ОДОНТОГЕННАЯ ФИБРОМА 

• ОДОНТОАМЕЛОБЛАСТОМА 

• АМЕЛОБЛАСТНАЯ ФИБРОМА 

• АМЕЛОБЛАСТНАЯ ФИБРООДОНТОМА 

• ОДОНТОМА (УСЛОВНО, Т.К. НЕ ОПУХОЛЬ, А ПОРОК РАЗВИТИЯ). 



 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

• АМЕЛОБЛАСТОМА (АДАМАНТИНОМА) — ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ, СТРУКТУРЫ 

КОТОРОЙ НАПОМИНАЮТ СТРОЕНИЕ ЭМАЛЕВОГО ОРГАНА. НАИБОЛЕЕ 

РАСПРОСТРАНЁННАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ. ОТЛИЧАЕТСЯ МЕДЛЕННЫМ МЕСТНО- 
ДЕСТРУИРУЮЩИМ РОСТОМ (ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ С МЕСТНО- 
ДЕСТРУИРУЮЩИМ РОСТОМ). В 80% СЛУЧАЕВ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, 
ОСОБЕННО ЗАДНИХ ЕЁ ОТДЕЛАХ (ОБЛАСТЬ МОЛЯРОВ, ПРЕМОЛЯРОВ, УГЛЫ И ВЕТВИ). 
ПОМИМО ЦЕНТРАЛЬНОЙ (ВНУТРИКОСТНОЙ) АМЕЛОБЛАСТОМЫ ИЗРЕДКА ВСТРЕЧАЕТСЯ 

ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ (ВНЕКОСТНАЯ) АМЕЛОБЛАСТОМА (АМЕЛОБЛАСТОМА МЯГКИХ ТКАНЕЙ). 
ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ НЕРЕДКО РЕЦИДИВИРУЕТ. 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)


 
 

 

 
 
 
 

 

• МАКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. РАЗЛИЧАЮТ ТРИ КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ВАРИАНТА ОПУХОЛИ: СОЛИДНЫЙ, МОНОКИСТОЗНЫЙ И ПОЛИКИСТОЗНЫЙ: 

• СО ́ЛИДНАЯ АМЕЛОБЛАСТОМА — УЗЕЛ ПЛОТНОЙ СЕРО-РОЗОВОЙ ТКАНИ БЕЗ КИСТ (РЕДКИЙ 
ВАРИАНТ ОПУХОЛИ). 

• МОНОКИСТОЗНАЯ АМЕЛОБЛАСТОМА — ОПУХОЛЬ С СОЛИТАРНОЙ (ОДИНОЧНОЙ) 
ГЛАДКОСТЕННОЙ КИСТОЙ. КОСТНАЯ ТКАНЬ ЧЕЛЮСТИ ОКРУЖАЕТ ОПУХОЛЬ В ВИДЕ ТОНКОЙ 
СКОРЛУПЫ. 

• ПОЛИКИСТОЗНАЯ АМЕЛОБЛАСТОМА — АМЕЛОБЛАСТОМА С МНОЖЕСТВЕННЫМИ КИСТАМИ. 
НА РЕНТГЕНОГРАММАХ КИСТОЗНАЯ АМЕЛОБЛАСТОМА ВЫГЛЯДЯТ КАК ОДИН ИЛИ НЕСКОЛЬКО 
«МЫЛЬНЫХ ПУЗЫРЕЙ». 

 



 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

• МИКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. РАЗЛИЧАЮТ ПО КРАЙНЕЙ МЕРЕ СЕМЬ 

МИКРОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ ВАРИАНТОВ АМЕЛОБЛАСТОМЫ: ФОЛЛИКУЛЯРНЫЙ, 

АКАНТОМАТОЗНЫЙ, ПЛЕКСИФОРМНЫЙ, ЗЕРНИСТОКЛЕТОЧНЫЙ, ДЕСМОПЛАСТИЧЕСКИЙ, 
БАЗАЛЬНОКЛЕТОЧНЫЙ И МИКРОКИСТОЗНЫЙ. УКАЗАННЫЕ ВАРИАНТЫ АМЕЛОБЛАСТОМЫ 

НЕ ИМЕЮТ КЛИНИЧЕСКОГО ЗНАЧЕНИЯ И НЕ ВЛИЯЮТ НА ПРОГНОЗ. ИХ ЗНАНИЕ 

НЕОБХОДИМО ПАТОЛОГОАНАТОМУ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 

МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ АМЕЛОБЛАСТОМЫ И СХОДНЫХ ПОРАЖЕНИЙ. 

 



 
 
 
 

АДЕНОМАТОИДНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ 

 
 
 

• АДЕНОМАТОИДНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ — ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ СО 

СТРУКТУРАМИ АМЕЛОБЛАСТОМЫ И ОБРАЗОВАНИЕМ МЕЛКИХ ТРУБОЧЕК ИЗ 

АМЕЛОБЛАСТОВ С РАСПОЛОЖЕННЫМИ ВНУТРИ НИХ БАЗАЛЬНОЙ МЕМБРАНОЙ 

И АМИЛОИДОМ. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ЭТА ОПУХОЛЬ ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ 10—20 ЛЕТ; 
ПОСЛЕ 30 ЛЕТ ОНА ПРАКТИЧЕСКИ НЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B7%D0%B5%D0%BD%D1%85%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B4%D0%B8%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%B7%D1%8B


 
 
 
 

АДЕНОМАТОИДНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ 

 

• МАКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. КАК ПРАВИЛО, НОВООБРАЗОВАНИЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ 
ВНУТРИКОСТНО (ЦЕНТРАЛЬНАЯ АДЕНОМАТОИДНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ). ПРИ ЭТОМ, В 
ОТЛИЧИЕ ОТ АМЕЛОБЛАСТОМЫ, ХАРАКТЕРНО ПОРАЖЕНИЕ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ. 
ИНОГДА ОБНАРУЖИВАЕТСЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ (ВНЕКОСТНАЯ) АДЕНОМАТОИДНАЯ 
ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ, КАК ПРАВИЛО, В ТКАНЯХ ДЕСНЫ. ОПУХОЛЬ ОБЫЧНО ПРЕДСТАВЛЯЕТ 
СОБОЙ МНОГОКАМЕРНУЮ КИСТУ С УТОЛЩЕННЫМИ СТЕНКАМИ. НОВООБРАЗОВАНИЕ РЕДКО 
ПРЕВЫШАЕТ 3 СМ В ДИАМЕТРЕ. ЧАСТО ОБНАРУЖИВАЕТСЯ СВЯЗЬ НОВООБРАЗОВАНИЯ С 
КОРОНКОЙ НЕПРОРЕЗАВШЕГОСЯ ЗУБА, ОСОБЕННО КЛЫКА, А ТАКЖЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ МЕЛКИЕ 
КАЛЬЦИНАТЫ, ИМЕЮЩИЕ НА РЕНТГЕНОГРАММАХ ВИД «ХЛОПЬЕВ СНЕГА» («КАЛЬЦИНАТЫ- 
СНЕЖИНКИ»). АДЕНОМАТОИДНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНОЙ ИЗ НАИБОЛЕЕ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОДОНТОГЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ; В ПОДАВЛЯЮЩЕМ БОЛЬШИНСТВЕ 
СЛУЧАЕВ ОНА ДАЖЕ НЕ РЕЦИДИВИРУЕТ ПРИ ПРОСТОЙ ЭНУКЛЕАЦИИ. 



 
 
 
 

АДЕНОМАТОИДНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ 

 

 
• МИКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. В СКУДНОЙ ФИБРОЗНОЙ ТКАНИ РАСПОЛОЖЕНЫ 

МНОГОЧИСЛЕННЫЕ ВЕРЕТЕНОВИДНЫЕ ЭПИТЕЛИОЦИТЫ, НАПОМИНАЮЩИЕ ЗВЁЗДЧАТЫЙ 

РЕТИКУЛУМ, В КОТОРОМ АМЕЛОБЛАСТОПОДОБНЫЕ КУБИЧЕСКИЕ ИЛИ ЦИЛИНДРИЧЕСКИЕ 

КЛЕТКИ ФОРМИРУЮТ МЕЛКИЕ ТРУБОЧКИ С БАЗАЛЬНОЙ МЕМБРАНОЙ В ЦЕНТРЕ. В 
ПРОСВЕТЕ ТУБУЛЯРНЫХ СТРУКТУР МОГУТ НАКАПЛИВАТЬСЯ КОНГОФИЛЬНЫЕ МАССЫ 

(АМИЛОИД). ИНОГДА РАЗВИВАЕТСЯ ОЧАГОВЫЙ КАЛЬЦИНОЗ ИЛИ ОБРАЗУЮТСЯ УЧАСТКИ 

ЦЕМЕНТО- И ДЕНТИНОПОДОБНОГО ВЕЩЕСТВА. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BC%D0%B5%D1%88%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B4%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%B8


 
 
 
 

ПЛОСКОКЛЕТОЧНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ 

 
 

• ОЧЕНЬ РЕДКАЯ ОПУХОЛЬ, ОБЫЧНО ДО 1,5 СМ В ДИАМЕТРЕ. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО 

РАСПОЛАГАЕТСЯ В АЛЬВЕОЛЯРНОМ ОТРОСТКЕ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ И ПРИЛЕЖИТ К 

БОКОВОЙ ПОВЕРХНОСТИ КОРНЕЙ ЗУБОВ. ПРИ МИКРОМОРФОЛОГИЧЕСКОМ 

ИССЛЕДОВАНИИ В ФИБРОЗНОЙ СТРОМЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ ОСТРОВКИ МНОГОСЛОЙНОГО 

ПЛОСКОГО ЭПИТЕЛИЯ БЕЗ ПРИЗНАКОВ АТИПИИ, ИНОГДА С ОБРАЗОВАНИЕМ РОГОВЫХ 

КИСТ. ПЕРИФЕРИЮ ОСТРОВКОВ ОБРАЗУЮТ БАЗАЛОИДНЫЕ КЛЕТКИ. ОПУХОЛЬ 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ, ПОЧТИ ВО ВСЕХ СЛУЧАЯХ ИЗЛЕЧЕНИЕ ДОСТИГАЕТСЯ ПРОСТЫМ 

ИССЕЧЕНИЕМ. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%85%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%B7%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B4%D0%B8%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%B7%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%85%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%B7%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B4%D0%B8%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%B7%D1%8B


 
 
 
 

КЕРАТОКИСТОЗНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ 

 

• КЕРАТОКИСТОЗНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ РАНЕЕ ОТНОСИЛАСЬ К 
ДИЗОНТОГЕНЕТИЧЕСКИМ ОДОНТОГЕННЫМ КИСТАМ И НАЗЫВАЛАСЬ ПРИМОРДИАЛЬНОЙ 

КИСТОЙ(ОДОНТОГЕННОЙ КЕРАТОКИСТОЙ). ОНА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ОДНО-, РЕЖЕ 

МНОГОКАМЕРНУЮ КИСТОЗНУЮ ОПУХОЛЬ, РАЗВИВАЮЩУЮСЯ ИЗ ЭЛЕМЕНТОВ ЗАЧАТКА 

ЗУБА. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ — ВБЛИЗИ НИЖНЕГО ТРЕТЬЕГО МОЛЯРА. ВНУТРЕННЯЯ 

ПОВЕРХНОСТЬ КИСТ ВЫСТЛАНА ДОВОЛЬНО ТОНКИМ МНОГОСЛОЙНЫМ ПЛОСКИМ 

ЭПИТЕЛИЕМ, ОРОГОВЕВАЮЩИМ ПО ПАРАКЕРАТОТИЧЕСКОМУ ТИПУ. ВТОРИЧНО 

ПРИСОЕДИНЯЮЩЕЕСЯ ВОСПАЛЕНИЕ СПОСОБСТВУЕТ РАЗВИТИЮ ОРТОКЕРАТОЗА, 
ПОЯВЛЕНИЮ СЛОЯ ЗЕРНИСТЫХ КЛЕТОК, АКАНТОЗА И ПАПИЛЛОМАТОЗА. ХАРАКТЕРНЫ 

РЕЦИДИВЫ ПОСЛЕ КЮРЕТАЖА, ИЗРЕДКА РАЗВИВАЮТСЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ. 



 
 
 
 

КЕРАТОКИСТОЗНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ 

 
 

• РАНЕЕ РЕДКАЯ РАЗНОВИДНОСТЬ ОДОНТОГЕННОЙ КЕРАТОКИСТЫ, ПРИЛЕГАЮЩЕЙ К 

БОКОВОЙ ПОВЕРХНОСТИ КОРНЯ ЗУБА, НЕ ПОРАЖЁННОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ 

ПРОЦЕССОМ (ЕЁ ПОЛОСТЬ НЕ СВЯЗАНА С КАНАЛОМ КОРНЯ ЗУБА), 
НАЗЫВАЛАСЬ ЛАТЕРАЛЬНОЙ ПЕРИОДОНТАЛЬНОЙ КИСТОЙ. В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ЭТОТ 

ТЕРМИН НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ, А ПОРАЖЕНИЕ РАССМАТРИВАЕТСЯ КАК КЕРАТОКИСТОЗНАЯ 

ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ. 



 
 
 
 

КЕРАТОКИСТОЗНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ 

 
 
 

• СУЩЕСТВУЕТ НАСЛЕДСТВЕННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ РАЗЛИЧНЫМИ 

ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ ОРГАНОВ, МНОЖЕСТВЕННЫМИ КЕРАТОКИСТОЗНЫМИ 

ОДОНТОГЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ И РАЗВИТИЕМ МУЛЬТИЦЕНТРИЧНОЙ БАЗАЛЬНОКЛЕТОЧНОЙ 

КАРЦИНОМЫ. ОНО НОСИТ НАЗВАНИЕ СИНДРОМА НЕВОИДНОЙ БАЗАЛЬНОКЛЕТОЧНОЙ 

КАРЦИНОМЫ (СИНДРОМ ГОРЛИНА). 



 

ОБЫЗВЕСТВЛЁННАЯ ЭПИТЕЛИАЛЬНАЯ 
ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ (ОПУХОЛЬ 
ПИНДБОРГА) 

 
• РЕДКАЯ ОПУХОЛЬ, ВСТРЕЧАЮЩАЯСЯ ОБЫЧНО В ВОЗРАСТЕ 30—50 ЛЕТ. ИЗЛЮБЛЕННАЯ 

ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ (ВНУТРИКОСТНОЙ) ОПУХОЛИ ПИНДБОРГА — ЗАДНИЕ ОТДЕЛЫ 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ. ИНОГДА ВСТРЕЧАЕТСЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ (ВНЕКОСТНАЯ) ОПУХОЛЬ. 
НОВООБРАЗОВАНИЕ ОТЛИЧАЕТСЯ МЕДЛЕННЫМ РОСТОМ. МАКРОМОРФОЛОГИЧЕСКИ 
РАЗЛИЧАЮТ ТРИ ТИПА ОПУХОЛИ: СОЛИДНЫЙ, МОНОКИСТОЗНЫЙ И ПОЛИКИСТОЗНЫЙ. ПОСЛЕ 
УДАЛЕНИЯ ОПУХОЛЬ РЕЦИДИВИРУЕТ В 15% СЛУЧАЕВ. ОПИСАНЫ ЕДИНИЧНЫЕ 
СЛУЧАИ МЕТАСТАЗИРУЮЩЕЙ ОПУХОЛИ ПИНДБОРГА. МИКРОМОРФОЛОГИЧЕСКИ В 
ФИБРОЗНОЙ СТРОМЕ РАСПОЛОЖЕНЫ ОСТРОВКИ ИЛИ ПОЛЯ КРУПНЫХ ПОЛИГОНАЛЬНЫХ 
КЛЕТОК, СХОДНЫХ С АКАНТОЦИТАМИ, НО БЕЗ БАЗАЛЬНОГО СЛОЯ И ПРИЗНАКОВ 

ОРОГОВЕНИЯ. МЕЖДУ КЛЕТКАМИ МОГУТ РАСПОЛАГАТЬСЯ КОНГОФИЛЬНЫЕ МАССЫ 
(АМИЛОИД). КОНЦЕНТРИЧЕСКИЕ КАЛЬЦИНАТЫ В АМИЛОИДЕ НАЗЫВАЮТСЯ КОЛЬЦАМИ 

ЛИЗЕГАНГА (LIESEGANG). 



 

ОБЫЗВЕСТВЛЁННАЯ КИСТОЗНАЯ 

ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ («КИСТА ГОРЛИНА», 
GORLIN CYST) 

 
• НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВЫЯВЛЯЕТСЯ ВО ВТОРОМ—ТРЕТЬЕМ ДЕСЯТИЛЕТИИ ЖИЗНИ В ОБЛАСТИ 

РЕЗЦОВ ИЛИ КЛЫКОВ. ЧАСТО СВЯЗАНА С НЕПРОРЕЗАВШИМСЯ ЗУБОМ. ОДНО-, РЕЖЕ 
МНОГОКАМЕРНАЯ. ОБЫЧНО ДИАМЕТРОМ 2—4 СМ. ИЗРЕДКА ОПУХОЛЬ ТАКЖЕ 

РАСПОЛАГАЕТСЯ В ТКАНИ ДЕСНЫ В ВИДЕ ПОЛИПА НА НОЖКЕ ИЛИ УЗЕЛКА НА ШИРОКОМ 

ОСНОВАНИИ. ПОКРЫВАЮЩИЙ ВНУТРЕННЮЮ ПОВЕРХНОСТЬ КИСТЫ ЭПИТЕЛИЙ 

НАПОМИНАЕТ ТКАНЬ АМЕЛОБЛАСТОМЫ. ВСТРЕЧАЮТСЯ КОМПЛЕКСЫ «КЛЕТОК-ТЕНЕЙ» 
(«КЛЕТОК-ПРИЗРАКОВ»). КЛЕТКИ-ТЕНИ МОГУТ ПОДВЕРГАТЬСЯ КАЛЬЦИНОЗУ, ВОКРУГ НИХ 

НЕРЕДКО ОБРАЗУЮТСЯ МНОГОЯДЕРНЫЕ ГИГАНТСКИЕ КЛЕТКИ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ. ДО 20% 
КИСТ ГОРЛИНА СОДЕРЖАТ УЧАСТКИ, НАПОМИНАЮЩИЕ ОДОНТОМУ 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BC%D0%B5%D1%88%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B4%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%B8


 

МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ 
ОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

 

 
• ЦЕМЕНТОБЛАСТОМА (ИСТИННАЯ ЦЕМЕНТОМА) 

• ОБЫЧНО ВЫЯВЛЯЕТСЯ У ЛИЦ МОЛОЖЕ 25 ЛЕТ В ОБЛАСТИ МОЛЯРОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ. 
ОТЛИЧАЕТСЯ МЕДЛЕННЫМ РОСТОМ. СВЯЗАНА С КОРНЕМ ЗУБА. ОПУХОЛЬ 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ, ИЗРЕДКА РЕЦИДИВИРУЕТ ПОСЛЕ НЕПОЛНОГО УДАЛЕНИЯ. 
НЕКОТОРЫЕ ИССЛЕДОВАТЕЛИ ПОЛАГАЮТ, ЧТО ИНОГДА ЦЕМЕНТОБЛАСТОМА МОЖЕТ 

ОЗЛОКАЧЕСТВЛЯТЬСЯ. 



 

 

ЦЕМЕНТОБЛАСТОМА (ИСТИННАЯ ЦЕМЕНТОМА) 

 
 

• МАКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. ЦЕМЕНТОБЛАСТОМА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ УЗЕЛ 

ПЛОТНОЙ ТКАНИ С МЕЛКИМИ ИЛИ КРУПНЫМИ КАЛЬЦИНАТАМИ. ИНОГДА УЗЕЛ 

ОБРАЗОВАН ТКАНЬЮ, СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ СЛАБОМИНЕРАЛИЗОВАННОЙ КОСТИ (ТАКУЮ 

ТКАНЬ МОЖНО БЕЗ ОСОБЕННОГО УСИЛИЯ РЕЗАТЬ НОЖОМ). 

• МИКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. ПРИ МИКРОСКОПИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ 

ВЫЯВЛЯЮТСЯ ТОЛСТЫЕ ИРРЕГУЛЯРНЫЕ КОСТНЫЕ БАЛКИ С ШИРОКИМИ 

БАЗОФИЛЬНЫМИ ЛИНИЯМИ СКЛЕИВАНИЯ И НЕМИНЕРАЛИЗОВАННЫЙ ОСТЕОИД ПО 

ПЕРИФЕРИИ. 



 
 
 
 

ЦЕМЕНТОБЛАСТОМА (ИСТИННАЯ ЦЕМЕНТОМА) 

 

 
• СВОЕОБРАЗНЫМ ВАРИАНТОМ ЦЕМЕНТОБЛАСТОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ РЕДКО ВСТРЕЧАЮЩАЯСЯ 

НАСЛЕДСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ — МНОЖЕСТВЕННАЯ СЕМЕЙНАЯ (ГИГАНТСКАЯ) ЦЕМЕНТОМА. 
В ОТЛИЧИЕ ОТ ОБЫЧНОЙ ЦЕМЕНТОБЛАСТОМЫ ОНА 

ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ МУЛЬТИЦЕНТРИЧНЫМ РОСТОМ С ОБРАЗОВАНИЕМ МНОГОЧИСЛЕННЫХ 

УЗЕЛКОВ И УЗЛОВ В ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЯХ И ЗА ИХ ПРЕДЕЛАМИ. В РЯДЕ НАБЛЮДЕНИЙ 

ОПУХОЛЕВЫЕ УЗЛЫ ДОСТИГАЮТ БОЛЬШИХ РАЗМЕРОВ, ЧТО ОТРАЖЕНО В НАЗВАНИИ 

ОПУХОЛИ (ГИГАНТСКАЯ ЦЕМЕНТОМА). 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)


 

СМЕШАННЫЕ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ 
ОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

• 1. ОДОНТОГЕННАЯ МИКСОМА 

• ОПУХОЛЬ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ 10—30 ЛЕТ, ОБЫЧНО В НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ; ПОСЛЕ 

УДАЛЕНИЯ РЕЦИДИВИРУЕТ В 25% СЛУЧАЕВ. 

• МАКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. ОДОНТОГЕННАЯ МИКСОМА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 
УЗЕЛ ЖЕЛТОВАТО-БЕЛОЙ СЛИЗИСТОЙ ТКАНИ БЕЗ ЧЁТКИХ ГРАНИЦ. ХАРАКТЕРЕН 

ИНФИЛЬТРИРУЮЩИЙ РОСТ В ОКРУЖАЮЩУЮ КОСТНУЮ ТКАНЬ (ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ 

ОПУХОЛЬ С МЕСТНО-ДЕСТРУИРУЮЩИМ РОСТОМ). 

• МИКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. ПРИ МИКРОСКОПИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ 

ВЫЯВЛЯЮТСЯ ЗВЁЗДЧАТЫЕ КЛЕТКИ В ОБИЛЬНОМ МИКСОИДНОМ МАТРИКСЕ (СЛИЗИСТАЯ 
СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ) С РАССЕЯННЫМИ ОСТРОВКАМИ ИЛИ ТЯЖАМИ ОДОНТОГЕННОГО 

ЭПИТЕЛИЯ. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)


 
 
 
 

ОДОНТОГЕННАЯ ФИБРОМА 

 

 
• ОДОНТОГЕННАЯ ФИБРОМА — РЕДКАЯ ОПУХОЛЬ. СРЕДНИЙ ВОЗРАСТ 

БОЛЬНЫХ 40 ЛЕТ. РАЗЛИЧАЮТ ЦЕНТРАЛЬНЫЙ (ВНУТРИКОСТНЫЙ) 
И ПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ (ВНЕКОСТНЫЙ) ВАРИАНТЫ ОДОНТОГЕННОЙ 

ФИБРОМЫ. ЦЕНТРАЛЬНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ФИБРОМА ОБЫЧНО ПОРАЖАЕТ 

ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ, ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ — ТКАНЬ ДЕСНЫ 

НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ КОСТИ. 



 
 
 
 

ОДОНТОГЕННАЯ ФИБРОМА 

 

• МАКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. ОПУХОЛЬ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ УЗЕЛ СЕРОВАТО- 
БЕЛОЙ ПЛОТНОЙ ТКАНИ С МЕЛКИМИ КИСТАМИ. НОВООБРАЗОВАНИЕ СВЯЗАНО С 

НЕПРОРЕЗАВШИМСЯ ЗУБОМ, ОБЫЧНО ДО 2 СМ В ДИАМЕТРЕ. ОПУХОЛЬ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ, РЕЦИДИВИРУЕТ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ РЕДКО. 

• МИКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. В ФИБРОЗНОЙ СТРОМЕ ПРИ 

МИКРОСКОПИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ РАССЕЯННЫЕ ОСТРОВКИ И 

ГНЁЗДА КЛЕТОК ОДОНТОГЕННОГО ЭПИТЕЛИЯ. ИНОГДА ВЫЯВЛЯЮТСЯ ВКЛЮЧЕНИЯ 

ДЕНТИНО- И ЦЕМЕНТОПОДОБНОГО МАТЕРИАЛА ИЛИ КОСТНОЙ ТКАНИ. 



 
 
 
 

ОДОНТОГЕННАЯ ФИБРОМА 

 
• ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ФИБРОМА ОБНАРУЖИВАЕТСЯ У ПОДРОСТКОВ И 

МОЛОДЫХ ЛИЦ В ТКАНЯХ ДЕСНЫ, ОСОБЕННО В МЕЖЗУБНОМ СОСОЧКЕ. РЕЦИДИВИРУЕТ В 

15% СЛУЧАЕВ. МАКРОМОРФОЛОГИЧЕСКИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ РОЗОВЫЙ ИЛИ 

КРАСНЫЙ УЗЕЛОК НА НОЖКЕ ИЛИ ШИРОКОМ ОСНОВАНИИ ДИАМЕТРОМ ОБЫЧНО ДО 2 
СМ. УЗЕЛОК ОБРАЗОВАН ФИБРОЗНОЙ ТКАНЬЮ С ОЧАГАМИ КАЛЬЦИНОЗА. НА РАННИХ 

СТАДИЯХ РАЗВИТИЯ ХАРАКТЕРНО ИЗЪЯЗВЛЕНИЕ И ФОРМИРОВАНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 

ИЗМЕНЕНИЙ (КЛЕТОЧНАЯ ИНФИЛЬТРАЦИЯ, ПРОЛИФЕРАЦИЯ ГРАНУЛЯЦИОННОЙ ТКАНИ). 
СФОРМИРОВАННАЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ФИБРОМА ОБЫЧНО НЕ 

ИЗЪЯЗВЛЯЕТСЯ. НЕРЕДКО ОБНАРУЖИВАЮТСЯ КОСТНЫЕ БАЛКИ (ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ 

ОССИФИЦИРУЮЩАЯСЯ ФИБРОМА, ОССИФИЦИРУЮЩИЙСЯ ФИБРОЗНЫЙ ЭПУЛИС) И 

ЦЕМЕНТОПОДОБНОЕ ВЕЩЕСТВО. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%B2%D0%BE%D1%81%D0%BF%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%B2%D0%BE%D1%81%D0%BF%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D1%8B_%D0%BF%D1%80%D0%B8%D1%81%D0%BF%D0%BE%D1%81%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F_%D0%B8_%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D0%B5%D0%BD%D1%81%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D1%8B_%D0%BF%D1%80%D0%B8%D1%81%D0%BF%D0%BE%D1%81%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F_%D0%B8_%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D0%B5%D0%BD%D1%81%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D1%8B_%D0%BF%D1%80%D0%B8%D1%81%D0%BF%D0%BE%D1%81%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F_%D0%B8_%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D0%B5%D0%BD%D1%81%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8


 
 
 
 

ОДОНТОАМЕЛОБЛАСТОМА 

 
 

 
• ОДОНТОАМЕЛОБЛАСТОМА — АМЕЛОБЛАСТОМА С 

ОСТРОВКАМИ ДЕНТИНА И ЭМАЛИ. 



 
 
 
 

АМЕЛОБЛАСТНАЯ ФИБРОМА 

 
 

• АМЕЛОБЛАСТНАЯ ФИБРОМА ВЫЯВЛЯЕТСЯ ОБЫЧНО В ПЕРВЫЕ ДВА ДЕСЯТИЛЕТИЯ ЖИЗНИ, 
КАК ПРАВИЛО, В ЗАДНИХ ОТДЕЛАХ НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ КОСТИ. В ПОЛОВИНЕ СЛУЧАЕВ 

СВЯЗАНА С НЕПРОРЕЗАВШИМСЯ ЗУБОМ. ХОРОШО ОТГРАНИЧЕНА. МОНО- ИЛИ 

МУЛЬТИЛОКУЛЯРНАЯ. ПРИ МИКРОСКОПИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ 

ТОНКИЕ АНАСТОМОЗИРУЮЩИЕ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ ТЯЖИ ИЛИ МЕЛКИЕ ОСТРОВКИ 

ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТОК, РАСПОЛОЖЕННЫЕ В МИКСОИДНОЙ СТРОМЕ. ОСТРОВКИ 

НАПОМИНАЮТ ТАКОВЫЕ ПРИ ФОЛЛИКУЛЯРНОМ ВАРИАНТЕ АМЕЛОБЛАСТОМЫ. ОПУХОЛЬ 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ, НО РЕЦИДИВЫ ПОСЛЕ КОНСЕРВАТИВНОГО ИССЕЧЕНИЯ 

РАЗВИВАЮТСЯ В 20% СЛУЧАЕВ. 



 
 
 
 

АМЕЛОБЛАСТНАЯ ФИБРООДОНТОМА 

 
 

 
• АМЕЛОБЛАСТНАЯ ФИБРООДОНТОМА — АМЕЛОБЛАСТНАЯ ФИБРОМА СО 

СТРУКТУРАМИ ОДОНТОМЫ. В ОТЛИЧИЕ ОТ АМЕЛОБЛАСТНОЙ ФИБРОМЫ 
РЕЦИДИВИРУЕТ РЕДКО. 



 
 
 
 

ОДОНТОМА 

 

 
• ОДОНТОМОЙ НАЗЫВАЮТ ОПУХОЛЕПОДОБНОЕ ПОРАЖЕНИЕ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩЕЕ 

СОБОЙ ПОРОК РАЗВИТИЯ ЗУБОВ (СЛОЖНУЮ ОДОНТОМУ МОЖНО РАССМАТРИВАТЬ 

КАК ГАМАРТОМУ). ОБЫЧНО ОНА ВСТРЕЧАЕТСЯ В ПЕРВЫЕ ДВА ДЕСЯТИЛЕТИЯ ЖИЗНИ. 

• РАЗЛИЧАЮТ ПРОСТЫЕ И СЛОЖНЫЕ ОДОНТОМЫ. СЛОЖНЫЕ, В СВОЮ ОЧЕРЕДЬ, ДЕЛЯТ 

НА СОСТАВНЫЕ И СМЕШАННЫЕ. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BE%D0%B4%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BE%D0%B4%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BE%D0%B4%D0%B0


 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

• ПРОСТАЯ ОДОНТОМА — ОДОНТОМА, ОБРАЗОВАННАЯ НЕБОЛЬШИМ КОЛИЧЕСТВОМ ХАОТИЧНО ПЕРЕМЕШАННЫХ ТВЁРДЫХ ТКАНЕЙ 
(ДОСТАТОЧНЫХ ДЛЯ ПОСТРОЕНИЯ ТОЛЬКО ОДНОГО ЗУБА). МАКРОМОРФОЛОГИЧЕСКИ ПОРАЖЕНИЕ ВЫГЛЯДИТ КАК 

ИНКАПСУЛИРОВАННЫЙ УЗЕЛОК С НЕДОРАЗВИТЫМ ИЛИ ДЕФОРМИРОВАННЫМ ЗУБОМ. 

• СЛОЖНАЯ ОДОНТОМА — ОДОНТОМА, ОБРАЗОВАННАЯ ЗНАЧИТЕЛЬНЫМ КОЛИЧЕСТВОМ ТВЁРДЫХ ТКАНЕЙ, ДОСТАТОЧНЫМ ДЛЯ 

ПОСТРОЕНИЯ НЕСКОЛЬКИХ ЗУБОВ. 

• СОСТАВНАЯ ОДОНТОМА — СЛОЖНАЯ ОДОНТОМА ИЗ НЕСКОЛЬКИХ ПРАВИЛЬНО СФОРМИРОВАННЫХ, НО ДЕФОРМИРОВАННЫХ 

ЗУБОВ (ЗУБОПОДОБНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ, ИЛИ ОДОНТОИДОВ) С ЦЕНТРАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ В НИХ ПУЛЬПОЙ. 
МАКРОМОРФОЛОГИЧЕСКИ ОНА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ИНКАПСУЛИРОВАННЫЙ УЗЕЛ ИЗ НЕСКОЛЬКИХ ОДОНТОИДОВ, ЛЕГКО 

РАЗДЕЛЯЮЩИХСЯ ИЛИ ПЛОТНО СПАЯННЫХ МЕЖДУ СОБОЙ. В НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ КОЛИЧЕСТВО ЗУБОПОДОБНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ 

МОЖЕТ ДОСТИГАТЬ 100 И БОЛЕЕ. 

• СМЕШАННАЯ ОДОНТОМА — СЛОЖНАЯ ОДОНТОМА, СОСТОЯЩАЯ ИЗ ХАОТИЧНО ПЕРЕМЕШАННЫХ ТВЁРДЫХ ТКАНЕЙ. 

 



 

 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

 

 
• I. ОДОНТОГЕННАЯ (АМЕЛОБЛАСТНАЯ) КАРЦИНОМА 

• ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ (МЕТАСТАЗИРУЮЩАЯ) АМЕЛОБЛАСТОМА 

• ПЕРВИЧНАЯ ВНУТРИКОСТНАЯ КАРЦИНОМА 

• СВЕТЛОКЛЕТОЧНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ КАРЦИНОМА 

• КАРЦИНОМА, РАЗВИВШАЯСЯ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ ОДОНТОГЕННЫХ КИСТ. 



 

 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

 
 

 
• II. ОДОНТОГЕННЫЕ САРКОМЫ 

• АМЕЛОБЛАСТНАЯ ФИБРОСАРКОМА 

• АМЕЛОБЛАСТНАЯ ОДОНТОСАРКОМА. 



 
 
 
 

 

• ОДОНТОГЕННАЯ КАРЦИНОМА (АМЕЛОБЛАСТНАЯ КАРЦИНОМА) — ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ 

ЭПИТЕЛИАЛЬНАЯ ОДОНТОГЕННАЯ ОПУХОЛЬ. ВСТРЕЧАЕТСЯ, КАК ПРАВИЛО, У ЛИЦ СТАРШЕ 

20 ЛЕТ. ПОМИМО ВНУТРИКОСТНОЙ ОДОНТОГЕННОЙ КАРЦИНОМЫ ИЗРЕДКА 

ОБНАРУЖИВАЕТСЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ (ВНЕКОСТНАЯ) ОПУХОЛЬ. ЭТИ НОВООБРАЗОВАНИЯ 

ЯВЛЯЮТСЯ ЛОКАЛЬНО АГРЕССИВНЫМИ, НО МЕТАСТАЗИРУЮТ РЕДКО (ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ 

ОПУХОЛИ С МЕСТНО-ДЕСТРУИРУЮЩИМ РОСТОМ). 

• ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ АМЕЛОБЛАСТОМА ИМЕЕТ СТРОЕНИЕ АМЕЛОБЛАСТОМЫ, НО С 

ПРИЗНАКАМИ КЛЕТОЧНОГО АТИПИЗМА И УСИЛЕННОЙ МИТОТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ. 
ОТЛИЧАЕТСЯ БОЛЕЕ БЫСТРЫМ ИНВАЗИВНЫМ РОСТОМ, ИНОГДА МЕТАСТАЗИРОВАНИЕМ. 

• ПЕРВИЧНАЯ ВНУТРИКОСТНАЯ КАРЦИНОМА РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ ОСТАТКОВ ОДОНТОГЕННОГО 

ЭПИТЕЛИЯ, СОХРАНЯЮЩИХСЯ В КОСТНОЙ ТКАНИ ИЛИ В ДЕСМОДОНТЕ. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)


 
 
 
 

• ОДОНТОГЕННЫЕ САРКОМЫ — ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НЕЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ ОДОНТОГЕННЫЕ 

ОПУХОЛИ. РАЗЛИЧАЮТ АМЕЛОБЛАСТНУЮ ФИБРОСАРКОМУ И АМЕЛОБЛАСТНУЮ 

ОДОНТОСАРКОМУ. 

• АМЕЛОБЛАСТНАЯ ФИБРОСАРКОМА — ФИБРОСАРКОМА С ВКЛЮЧЕНИЯМИ ТЯЖЕЙ ИЛИ 

ОСТРОВКОВ ОДОНТОГЕННОГО ЭПИТЕЛИЯ (ЭПИТЕЛИЙ БЕЗ ПРИЗНАКОВ МАЛИГНИЗАЦИИ). 

• АМЕЛОБЛАСТНАЯ ОДОНТОСАРКОМА — АМЕЛОБЛАСТНАЯ ФИБРОСАРКОМА С 

ВКЛЮЧЕНИЯМИ ДЕНТИНА И ЭМАЛИ. 



НЕОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ И 

ОПУХОЛЕПОДОБНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ЧЕЛЮСТНЫХ 
КОСТЕЙ 

 
 

 
• НЕДОНТОГЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ НАЗЫВАЮТ ВСЕ 

НОВООБРАЗОВАНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ОДОНТОГЕННЫХ. В ЭТОЙ ЖЕ ГРУППЕ 

УДОБНО РАССМАТРИВАТЬ НЕОДОНТОГЕННЫЕ ОПУХОЛЕПОДОБНЫЕ ПРОЦЕССЫ. 



 
 
 
 

ФИБРОЗНО-КОСТНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ 
 
 
 

 
 
 
 

 

ОССИФИЦИРОВАННАЯ ФИБРОМА 

ЦЕМЕНТИРУЮЩАЯ ФИБРОМА 

 

 



 
 
 
 

ГИГАНТОКЛЕТОЧНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ 

 
 

• ГИГАНТОКЛЕТОЧНАЯ ГРАНУЛЁМА (ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ И ЦЕНТРАЛЬНАЯ) 

• ХЕРУВИЗМ 

• АНЕВРИЗМАЛЬНАЯ КОСТНАЯ КИСТА. 



 
 
 
 

ГЕМОБЛАСТОЗЫ 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

• ГИСТИОЦИТОЗ ИЗ КЛЕТОК ЛАНГЕРГАНСА 

• МИЕЛОМА 

• ЛЕЙКЕМИИ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ЛИМФОМЫ, ОСОБЕННО ЛИМФОМА БЕРКИТТА. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%B3%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%B7%D0%BE%D0%B2


 
 
 
 
 

• ФИБРОЗНАЯ ОСТЕОДИСПЛАЗИЯ — ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПРИ КОТОРОМ В КОСТЯХ ПРОИСХОДИТ 

РАЗРАСТАНИЕ ФИБРОЗНОЙ ТКАНИ. РАЗЛИЧАЮТ МОНО- И ПОЛИОССАЛЬНУЮФОРМЫ 

ФИБРОЗНОЙ ОСТЕОДИСПЛАЗИИ. ПРИ МОНООССАЛЬНОЙ ФОРМЕ ПОРАЖАЕТСЯ ОДНА 

КОСТЬ (ОБЫЧНО КОСТИ ЧЕРЕПА, В ТОМ ЧИСЛЕ ЛИЦЕВОГО, БЕДРЕННАЯ, БОЛЬШЕБЕРЦОВАЯ 

КОСТИ ИЛИ РЁБРА), ПРИ ПОЛИОССАЛЬНОЙ — НЕСКОЛЬКО КОСТЕЙ (КАК ПРАВИЛО, 
КОСТИ ТАЗА, БЕДРА И БОЛЬШЕБЕРЦОВЫЕ КОСТИ). МОНООССАЛЬНЫЙ ВАРИАНТ БОЛЕЗНИ 

ВСТРЕЧАЕТСЯ В ОСНОВНОМ У ЛИЦ 5—20 ЛЕТ. ПОЛИОССАЛЬНЫЙ ТИП БОЛЕЗНИ 

РАЗВИВАЕТСЯ В ЛЮБОМ ВОЗРАСТЕ. ПОРАЖЕНИЕ В ПОДАВЛЯЮЩЕМ БОЛЬШИНСТВЕ 

СЛУЧАЕВ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЕ, НО ИЗРЕДКА НАБЛЮДАЕТСЯ МАЛИГНИЗАЦИЯ 

(ОСОБЕННО ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ). ИНОГДА ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ РАЗВИВАЮТСЯ РЕЦИДИВЫ. 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

• СИНДРОМ МАККЬЮНА—ОЛБРАЙТА (MCCUNE—ALBRIGHT'S SYNDROME) — 

НАСЛЕДСТВЕННЫЙ ВАРИАНТ ПОЛИОССАЛЬНОЙ ФОРМЫ ФИБРОЗНОЙ ОСТЕОДИСПЛАЗИИ 

В СОЧЕТАНИИ С МЕЛАНОЦИТАРНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ КОЖИ, ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫМ 

ПОЛОВЫМ СОЗРЕВАНИЕМ И ПАТОЛОГИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. 



 
 
 
 
 
 

• МАКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. КОСТЬ ДЕФОРМИРУЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ ЕЁ 

ОЧАГОВОГО УВЕЛИЧЕНИЯ («ВЗДУТИЯ»). 

• МИКРОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА. УЗКИЕ ИЗОГНУТЫЕ ПО ТИПУ «РЫБОЛОВНОГО 

КРЮЧКА» КОСТНЫЕ БАЛКИ РАСПОЛОЖЕНЫ В УМЕРЕННО КЛЕТОЧНОЙ ФИБРОЗНОЙ ТКАНИ, 
НЕ СОДЕРЖАЩЕЙ ОСТЕОКЛАСТОВ И ОСТЕОБЛАСТОВ (ЭТИ КЛЕТКИ ПОЯВЛЯЮТСЯ В 

СЛУЧАЕ ТРАВМЫ, НАПРИМЕР, ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПЕРЕЛОМА). НЕРЕДКО ОБРАЗУЮТСЯ 

АНЕВРИЗМАЛЬНЫЕ КОСТНЫЕ КИСТЫ ИЛИ ДРУГИЕ КИСТОЗНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ. 



 
 
 

 

• ОССИФИЦИРОВАННАЯ, ЦЕМЕНТИРУЮЩАЯ И ЦЕМЕНТО-ОССИФИЦИРОВАННАЯ ФИБРОМЫ, 
ПО СУЩЕСТВУ, ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ ЕДИНЫЙ ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС. ОНИ 

ОТЛИЧАЮТСЯ ТОЛЬКО ПО МИКРОСКОПИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО 
ВСТРЕЧАЮТСЯ В ВОЗРАСТЕ 20—40 ЛЕТ, ОБЫЧНО В НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ КОСТИ, 

ОСОБЕННО В ОБЛАСТИ МОЛЯРОВ И ПРЕМОЛЯРОВ. ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ РЕЦИДИВИРУЮТ 

КРАЙНЕ РЕДКО. ОССИФИЦИРОВАННАЯ ФИБРОМА ОБРАЗОВАНА ФИБРОЗНОЙ ТКАНЬЮ С 

ОЧАГАМИ КАЛЬЦИНОЗА И КОСТНЫМИ БАЛКАМИ. ЦЕМЕНТИРУЮЩАЯ 

ФИБРОМА ПРЕДСТАВЛЕНА ФИБРОЗНОЙ ТКАНЬЮ С ВКЛЮЧЕНИЯМИ ЦЕМЕНТОПОДОБНОГО 

ВЕЩЕСТВА. ЦЕМЕНТО-ОССИФИЦИРОВАННАЯ ФИБРОМА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 

ПОРАЖЕНИЕ, СОЧЕТАЮЩЕЕ ПРИЗНАКИ ЦЕМЕНТИРУЮЩЕЙ И ОССИФИЦИРОВАННОЙ 

ФИБРОМ. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BC%D0%B5%D1%88%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B4%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%B8


 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

• ПЕРИАПИКАЛЬНАЯ ЦЕМЕНТОДИСПЛАЗИЯ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В ОБЛАСТИ ВЕРХУШЕК КОРНЕЙ 

НИЖНИХ РЕЗЦОВ. ВНАЧАЛЕ НАПОМИНАЕТ ЦЕМЕНТИРУЮЩУЮ ФИБРОМУ, ПОЗДНЕЕ В НЕЙ 

ОБРАЗУЮТСЯ УЧАСТКИ, СХОДНЫЕ С ГРУБОВОЛОКНИСТОЙ КОСТЬЮ. 



 

 

ГИГАНТОКЛЕТОЧНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ 

 
 

• ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ ГИГАНТОКЛЕТОЧНАЯ ГРАНУЛЁМА (ГИГАНТОКЛЕТОЧНЫЙ ЭПУЛИС) 
НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ 40—60 ЛЕТ. ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ РЕЦИДИВИРУЕТ В 10% СЛУЧАЕВ. РАСПОЛОЖЕНА ИЛИ ТОЛЬКО В ТКАНИ ДЕСНЫ 

ИЛИ ЧАСТИЧНО ПОГРУЖЕНА В КОСТНУЮ ТКАНЬ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА ЧЕЛЮСТИ. 
УЗЕЛОК БУРОВАТО-КРАСНОГО ЦВЕТА, ОБЫЧНО ДО 2 СМ В ДИАМЕТРЕ, НА ШИРОКОМ 

ОСНОВАНИИ ИЛИ НА НОЖКЕ. ЧАСТО ПРОИСХОДИТ ИЗЪЯЗВЛЕНИЕ ДЕСНЫ НАД 

ГРАНУЛЁМОЙ. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОПИСАНА НИЖЕ ПРИ ХАРАКТЕРИСТИКЕ 

ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГИГАНТОКЛЕТОЧНОЙ ГРАНУЛЁМЫ. ПРАКТИЧЕСКИ ПОСТОЯННО 

ОБНАРУЖИВАЮТСЯ ПРИЗНАКИ ВОСПАЛЕНИЯ. ВОЗМОЖНЫ ОЧАГИ КАЛЬЦИНОЗА И 

ОБРАЗОВАНИЕ КОСТНОЙ ТКАНИ. ПРИ ГИПЕРПАРАТИРЕОЗЕ В КОСТЯХ РАЗВИВАЮТСЯ 

ПОРАЖЕНИЯ АНАЛОГИЧНОГО СТРОЕНИЯ; ОНИ НАЗЫВАЮТСЯ «БУРЫМИ ОПУХОЛЯМИ». 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D1%8D%D0%BD%D0%B4%D0%BE%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D1%8B


 
 
 
 

ГИГАНТОКЛЕТОЧНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ 

 

• ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГИГАНТОКЛЕТОЧНАЯ ГРАНУЛЁМА. ОБЫЧНО ПОРАЖАЕТСЯ НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ, 
ОСОБЕННО ПЕРЕДНИЕ ЕЁ ОТДЕЛЫ. ИЗРЕДКА ДОСТИГАЕТ БОЛЬШИХ РАЗМЕРОВ (ДО 10 
СМ). ОБРАЗОВАНА МНОГОЯДЕРНЫМИ ГИГАНТСКИМИ КЛЕТКАМИ ТИПА ОСТЕОКЛАСТОВ И 

ВЕРЕТЕНОВИДНЫМИ КЛЕТКАМИ. ПОСЛЕДНИЕ ОБНАРУЖИВАЮТ МНОГОЧИСЛЕННЫЕ ФИГУРЫ 

МИТОЗА. ОБЫЧНО ВЫЯВЛЯЮТСЯ КРОВОИЗЛИЯНИЯ И ЗЁРНА ГЕМОСИДЕРИНА (ОСОБЕННО 

ПО ПЕРИФЕРИИ ОЧАГОВ ПОРАЖЕНИЯ). ВОЗМОЖНЫ ФОКАЛЬНЫЙ ФИБРОЗ, ОБРАЗОВАНИЕ 

ОСТЕОИДА ИЛИ КОСТНОЙ ТКАНИ. 
РАЗЛИЧАЮТ АГРЕССИВНЫЕ И НЕАГРЕССИВНЫЕ ГИГАНТОКЛЕТОЧНЫЕ ГРАНУЛЁМЫ. 
АГРЕССИВНЫЕ ГРАНУЛЁМЫ, КАК ПРАВИЛО, БОЛЕЗНЕННЫ, ОБЛАДАЮТ МЕСТО- 
ДЕСТРУИРУЮЩИМ РОСТОМ, БОЛЕЕ КЛЕТОЧНОЙ СТРОМОЙ, БОЛЕЕ КРУПНЫМИ 

ГИГАНТСКИМИ КЛЕТКАМИ, ЧАСТО РЕЦИДИВИРУЮТ. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BD%D0%B4%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BF%D0%B8%D0%B3%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C_(%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
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