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Описана возможность ультразвуковой пренатальной
диагностики опухоли десны у плода – эпулиса.
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Специалисты пренатальной диагностики (ПД) уделя>
ют большое внимание оценке лица плода. Это связа>

но прежде всего с желанием своевременно выявить самую
«неуловимую» и коварную хромосомную аномалию –
синдром Дауна. Однако тщательный осмотр лицевых
структур плода позволяет диагностировать и другие
врожденные пороки развития (ВПР), в частности различ>
ные виды опухолей. 

В последние годы было опубликовано несколько со>
общений отечественных авторов о ПД опухолей лица, од>
нако среди них не было ни одного случая дородового об>
наружения эпулиса – доброкачественной опухоли десны,
исходящей из альвеолярного отростка и являющейся не>
специфической грануляционной опухолью. Эпулис в 10
раз чаще отмечается у девочек и, как правило, имеет не>
большие размеры [1]. 

К настоящему времени описано не более 20 случаев
пренатальной ультразвуковой диагностики эпулиса
[1–3]. Диагноз устанавливали преимущественно в ІІІ
триместре беременности. О наиболее ранней пренаталь>
ной диагностике эпулиса в 26 нед сообщили M. Nakata и
соавторы [4]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ультразвуковое исследование и допплерографию вы>

полняли на аппарате фирмы «Medison–SA 8000» (Южная
Корея) с использованием конвексного трансабдоминаль>
ного трансдьюсера с частотой 2,5–5 МГц. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Беременная Н., 33 лет. Настоящая беременность пя>
тая, протекала на фоне анемии легкой степени. В анамне>
зе двое нормальных родов (дети здоровы) и два искус>
ственных аборта. Мужу 46 лет, здоров. Семейный анам>
нез не отягощен. 

При проведении первого и второго ультразвукового
исследования в скрининговые сроки (12 и 19–20 нед) из>
менения у плода не были выявлены. Показатели биохи>
мического скрининга в І триместре нормальные. 

При УЗИ в сроке 32 нед в области рта плода было вы>
явлено образование размерами 42/34 мм, имеющее сред>
ний уровень эхогенности, однородную структуру и чет>
кие ровные контуры (рис. 1). 

Размеры образования в динамике остались прежними.
Мы не обнаружили выраженного внутриопухолевого
кровотока в режиме цветового допплеровского картиро>
вания, что согласуется с данными других авторов [5].

В сроке 37 нед произошли роды. Родилась девочка с
массой тела 3750 г, ростом 52 см, окружностью головки
36 см, окружностью грудной клетки 35 см, с оценкой по
шкале Апгар 8–9 баллов. При оценке фенотипа новорож>

денной пренатальный диагноз был подтвержден (рис. 2).
В удовлетворительном состоянии ребенок был переведен
в хирургический стационар и на вторые сутки жизни ус>
пешно прооперирован.

Дифференциальную диагностику эпулиса в первую
очередь следует проводить с макроглоссией и эпигнату>
сом. Макроглоссию возможно исключить по характерно>
му эхографическому строению языка. Дифференциаль>
ная диагностика эпулиса и эпигнатуса имеет принципи>
альное значение, поскольку эпигнатус чаще приводит к
неблагоприятным перинатальным исходам. Эпулис, как
правило, является доброкачественной опухолью, имеет
небольшие размеры, характеризуется медленным ростом,
что позволяет достаточно легко проводить оперативное
лечение вскоре после родов. Время манифестации, разме>
ры и эхографическая структура различны у этих двух ви>
дов опухолей. Как правило, эпулис проявляется только в
III триместре беременности, тогда как эпигнатус диагно>
стируется уже во ІІ триместре. Эпигнатус чаще имеет
большие размеры, что приводит к обструкции полости
рта и, как следствие, к многоводию, при оценке структу>
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ры опухоли обращает внимание ее неоднородность, нали>
чием кистозных полостей и даже кальцинатов. 

Тактика родоразрешения при эпулисе прежде всего
зависит от размеров опухоли. В случае небольших разме>
ров образования акушерская тактика стандартная. При
больших размерах опухоли рекомендовано проведение
кесарева сечения.

ВЫВОДЫ
Таким образом, во>первых, случай ПД эпулиса интере>

сен сам по себе в связи с его большой редкостью. Во>вторых,
представленное наблюдение показывает целесообразность
прицельной оценки лицевых структур плода при проведе>
нии пренатальных УЗИ, как в І, так и во ІІ и ІІІ триместрах,
что важно как для ведения беременности, так и планирова>
ния будущих терапевтических мероприятий.

Випадок пренатальної діагностики епуліса
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