
58 Новини стоматології №1 2013

 — 20 років!

Центіло В.Г.

Донецький національний медичний 

університет ім. М.Горького,

каф. стоматології 

факультету інтернатури 

і післядипломної освіти 

(зав. – проф. С.К. Суржанський)

V.G. Tsentilo 

Збереження безперервності нижньої 
щелепи методом її пошарової  
резекції при лікуванні адамантиноми

The Continuity of the lower jaw through the Implementation of Layered 
Resection in the Treatment of Adamantinoma 

Резюме У статті розглянуто клінічний випадок ураження адамантиномою нижньої 

щелепи. Показано метод виконання пошарової резекції, який забезпечив радикальне 

видалення пухлини та збереження безперервності нижньої щелепи. 

Summary The article reviews the clinical case of damage adamantinoma of the 

mandible. The method used to perform layer resection, which provided a radical removal 

of the tumor and preserve the continuity of the mandible.
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ці підборіддя, деформацію нижньої ще-
лепи.
Анамнез захворювання: пацієнтка впер-
ше помітила новоутворення, яке посту-
пово збільшувалося, півтора роки тому. 
В його ділянці виникла рухомість нижніх 
зубів.
Анамнез життя: інфекційно-алерголо-
гічний анамнез не обтяжений. Гемо-
трансфузій не було. Загальний стан за-
довільний. Шкірні покриви звичайного 
забарвлення, чисті. Дихання везикуляр-
не. ЧД 18 за хв. Діяльність серця ритміч-
на. Гемодинаміка стабільна. АТ 120/80, 
пульс 74 за хв. Живіт м’який, безболіс-
ний. Додатковими методами обстежен-
ня особливостей не виявлено, за винят-
ком місцевого статусу.
Місцевий статус: асиметрія обличчя че-
рез збільшення підборіддя. Шкіра над 
ним звичайного кольору, без змін. Сли-
зова оболонка порожнини рота блідо-
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Вступ

При оперативному лікуванні адаманти-
ном великого розміру нижньої щелепи, 
що уражують її тіло, гілку або підборід-
ну ділянку, традиційно виконують ре-
зекцію нижньої щелепи з порушенням 
її безперервності. Необхідність вико-
нання такого обсягу операції зумовле-
на тим, що інвазія пухлини в навколиш-
ню кісткову тканину, яка здається інтак-
тною, відбувається на глибину 5-7 мм 
[1-3].
Особливо несприятлива ситуація вини-
кає, коли пухлина локалізується в під-
борідній ділянці нижньої щелепи. У 
цьому випадку хворий не тільки втра-
чає зуби, розташовані в зоні пухлинно-
го ураження, а й необхідна перевірка 
прохідності верхніх дихальних шляхів. 
Проблема виникає через те, що після 
відсічення підборідно-язикового м’яза 

порушується скелетна фіксація язика. Її 
можна вирішити шляхом накладення 
дефінітивної трахеотомії або зміни фік-
сації язика запропонованим нами ме-
тодом [4].
Суттєвим недоліком таких операцій є 
порушення функцій жування, ковтання 
та мовлення, а також спотворення об-
личчя через відсутність підборіддя та 
зміщення фрагментів нижньої щелепи, 
які залишилися, що особливо важко 
переносять пацієнти молодого віку, у 
яких найчастіше діагностують адаман-
тиному нижньої щелепи.

Клінічний випадок

Пацієнтка Ч-га М.А., 19 років, студентка, 
госпіталізована до щелепно-лицевого 
хірургічного відділення «Клінічної Руд-
ничної лікарні», м. Макіївки, 24.03.2009 
р. зі скаргами на новоутворення в ділян-
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З цією метою після оголення пухлини 
та вишкрібання її хірургічною ложкою, 
в кістковій порожнині, що утворилася 
після видалення основної маси ново-
утворення, циркулярною пилкою необ-
хідного розміру пошарово видаляли 
кісткову тканину, уражену пухлиною, на 
глибині 5-7 мм [5]. 
Під наркозом виконали розріз уздовж 
перехідної складки зубів від 37 до 47. 

Мал. 1. Зовнішній вигляд пухлини

Мал. 3. Рентгенограма нижньої щелепи хво-
рої Ч-ги М.А. через 4 місяці після операції. 
Післяопераційний дефект кісткової тканини 
підборіддя та тіла нижньої щелепи. По пери-
ферії ознаки відновлення кісткової тканини

Мал. 2. Вигляд кісткової рани після видалення пухлини

Мал. 4. Рентгенограма нижньої щелепи хво-
рої Ч-ги М.А. через 35 місяців після операції. 
Майже повне відновлення кісткової ткани-
ни в ділянці проведеної операції

рожевого кольору. В присінку порожни-
ни рота зубів від 35 до 44 спостерігаєть-
ся здуття нижньої щелепи, тверде, без-
болісне при пальпуванні, довжиною 
близько 10 см. У ділянці пухлини спо-
стерігається рухомість зубів різного сту-
пеня. На ортопантомограмі нижньої 
щелепи виявлено деструкцію кісткової 
тканини овальної форми зубів від 35 до 
45, з рівними чіткими контурами.

Діагноз: адамантинома нижньої щеле-
пи в ділянці зубів від 35 до 45.
24.03.2009 р. ми провели операцію ре-
зекції нижньої щелепи (хірург – проф. 
Центіло В.Г., протокол № 45, початок 11 
год. 35 хв. – завершення 13 год. 25 хв.).
При лікуванні пацієнтки нашим завдан-
ням було забезпечення радикального 
видалення пухлини та збереження без-
перервності нижньої щелепи.
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Відшарували слизово-окісний клапоть. 
Нижню губу відшарували до нижнього 
краю підборіддя (мал. 1). 
Висікли частину пухлини у ментальній 
ділянці. Розширили дефект кісткової 
тканини підборіддя. Через дефект 
кісткової тканини кістковою ложкою 
частково видалили пухлину. Після цьо-
го в утворений дефект ввели цирку-
лярну пилку, якою пошарово видалили 
підлеглу до пухлини кісткову тканину 
до твердої, візуально інтактної кістки 
та виконали резекцію коренів зубів, 
розташованих у порожнині дефекту 
нижньої щелепи (мал. 2). Рану ушили 
вікрилом. Препарат видаленої пухли-
ни скерували на гістологічне дослі-
дження.

За результатами гістологічного дослі-
дження встановлено діагноз: амело-
бластома.
Гістологічне дослідження виявило у 
препараті кісту, на внутрішній поверхні 
якої наявні комплекси епітеліальних 
клітин без ознак клітинного атипізму, 
по периферії комплексів клітини роз-
ташовані у вигляді частоколу, в центрі 
— відросчатої форми. Спостерігали 
один мітоз у всіх препаратах. Навколо 
епітелію видно волокнисту сполучну 
тканину, далі кістку, подекуди скелет-
ний м’яз.
Висновок: кістозна амелобластома 
(адамантинома), фолікулярний тип. 
Післяопераційна рана загоїлася пер-
винним натягом.

Хвора перебувала під постійним спо-
стереженням з періодичним рентгено-
логічним обстеженням (мал. 3, 4). Через 
35 місяців після операції немає ознак 
рецидиву пухлини. Зуби у ділянці ви-
даленої пухлини нерухомі. 

Висновки
 
Пропонований спосіб уможливлює 
збереження безперервності нижньої 
щелепи та зубів у ділянці пухлини, нор-
мального зовнішнього вигляду обличчя 
пацієнта, усунення порушення функцій 
жування, мовлення, обструкції верхніх 
дихальних шляхів, необхідності вико-
нання складних відновних оператив-
них втручань.
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