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АННОТАЦИЯ 

В статье приведен кртакий анализ доброкачественной опухоли 

соеинительной ткани- фибромы.Приведенный клинический случай 

описывает случай возникновеня фибромы на нижней челюсти у пожилого 

пациента, которая при своем росте привела к деформации нижней челюсти, с 

лизисом костной ткани. 

        Ключевые слова:фиброма, оперативное вмешательство, титановая 

пластина. 
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ABSTRACT 

       The article provides a brief analysis of a benign tumor of the connective tissue 

- fibroma. The given clinical case describes the occurrence of a fibroma in the 

lower jaw in an elderly patient, which, with its growth, led to deformation of the 

lower jaw, with lysis of bone tissue. 
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ANNOTATSIYA 

 Maqolada biriktiruvchi to'qimaning yaxshi xulqli o'smasi - fibroma qisqacha 

tahlil qilingan.Kelgilangan klinik holatda keksa bemorda pastki jag'da fibroma 

paydo bo'lishi tasvirlangan, bu uning o'sishi bilan pastki jag'ning deformatsiyasiga 

olib kelgan. suyak to'qimalarining lizisi bilan. 

        Kalit so'zlar: fibroma, jarrohlik, titan plastinka. 

 

            По данным литературы опухоли челюстно-лицевой области 

составляют 13% среди других заболеваний данной локализации [2,4]. Среди 

них определенное место занимают различные виды фибром. Это 

доброкачественное новообразование, состоящее из волокон зрелой 

соединительной ткани [1,5]. Фибромы часто возникают в полости рта и 
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обычно возникают из-за травмы подлежащей соединительной ткани, 

приводящей к ее увеличению. Поэтому встречается  определение фибромы 

как  доброкачественного реактивного процесса, возникающего в ответ на 

местное физическое или ишемическое повреждение[3,6]. В полости рта 

может располагаться на внутренней поверхности щек, слизистой оболочке 

губ, мягком небе, десне, языке. Диагностика фибромы полости рта 

проводится путем осмотра, пальпации и гистологического исследования. 

Лечение фибромы полости рта сводится к ее иссечению. Своевременная 

диагностика и лечение доброкачественных образований, таких как фиброма, 

уменьшает риск возникновения малигнизации [7,9]. Помимо хирургического 

иссечения можно применять лазерное иссечение, которое является 

современным подходом к лечению поражений мягких тканей полости 

рта[8,10]. 

     Клинический пример. 

     В отделение взрослой челюстно-лицевой хирурги Клинической больницы 

скорой медицинской помощи г.Ташкента обратился пациент А., 73 лет с 

жалобами на безболезненное образование в полости рта, которое появилось 

15 лет назад и медленно росло, болей не было. При поступлении пациент был 

обследован,проведено МСКТ исследование (рис.1.) составлен план лечения, 

который состоял из следующих этапов: 

1.Под эндтрахеальным наркозом полное удаление опухоли (рис.2,3). 

2.Наложение титановой пластины на кость нижней челюсти для 

предотвращения патологического прелома (рис.4). 

3.Послеоперационная терапия (обезболивающая и антибактериальная 

терапия). 

 

Рис.1. МСКТ исследование нижней челюсти пациента А. 
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Рис. 2. Макропрепарат удаленной опухоли 

 

Рис. 3.Послеперационный дефект нижний челюсти после удаления 

опухоли. 

 

Рис.4. Наложение титановой пластины для профилактики 

патологического перелома нижней челюсти. 
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      Проведенный гистологический диагноз подтвердил дооперационный 

клинический диагноз. Послеоперационный период прошел гладко. 

      Таким образом, при больших размерах опухоли на нижней челюсти, 

которые приводят к значительному дефекту костной ткани рекомендовано 

провести интраоперационноую профилактику патологического перелома 

путем наложения титановой пластины.   
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