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КЛІНІКО-ТОПОГРАФІЧНА 
ХАРАКТЕРИСТИКА ДОБРОЯКІСНИХ 

ПУХЛИН І ПУХЛИНОПОДІБНИХ 
УТВОРЕНЬ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ

Серед доброякісних пухлин ротової порожнини най-
частіше зустрічаються папіломи, фіброми, геман-
гіоми, лімфангіоми. До пухлиноподібних утворень 
тканин пародонта відносять епуліди, малих слинних 
залоз – ретенційну кисту. Практично всі ці захво-
рювання трактують як реактивні (проліферативні) 
ураження, оскільки основною причиною їх є хронічна 
травма. Мета дослідження. Визначити частоту 
виявлення, структуру, локалізацію доброякісних пух-
лин та пухлиноподібних утворень ротової порожнини 
в осіб різного віку. Методи дослідження. Обстежено 
і проведено хірургічне видалення доброякісних пухлин 
або пухлиноподібних утворень у 46 пацієнтів віком 
від 3 до 84 років. Здійснені гістологічні дослідження 
біопсійного матеріалу. У хворих з папіломами про-
водили дослідження матеріалу на генотипування 
ДНК ВПЛ. Результати. У 46 пацієнтів в порожнині 
рота виявлені наступні утворення: фіброма – у 21,7% 
випадків, папілома (папіломатоз) – 26,1%, геман- 
гіома – 4,4%, ретенційна киста малих слинних залоз – 
13,0%, різні форми епулісу – 34,8%. Серед пацієнтів 
більшість склали жінки (80,4%) та особи молодого 
віку: 18–29 років – 23,9%, 30–44 роки – 30,4%. За 
локалізацією новоутворення найчастіше виявляються 
на яснах та альвеолярній слизовій оболонці верхньої 
щелепи – 21,7%, на яснах та альвеолярній слизовій 
оболонці нижньої щелепи – 23,9% та на язику – 19,6%. 
У 4 з 12 пацієнтів з папіломами (33,3%) доведена наяв-
ність ВПЛ. Епуліди були виявлені у 16 жінок, біль-
шість з яких (68,8%) були молодого віку (до 44 років). 
Серед них були 4 вагітні жінки на II–III триместрах 
вагітності. При аналізі збігів попереднього клінічного 
діагнозу у кожного пацієнта та результатів гісто-
логічного дослідження видаленого новоутворення 
встановлено не співпадіння діагнозів у 8 з 46 хворих, 
що склало 17,4%. Висновки. В структурі добро-
якісних пухлин та пухлиноподібних утворень ротової 
порожнини переважали епуліди (34,8%) та папіломи 
(26,1%). Плоскоклітинні папіломи, асоційовані з ВПЛ, 
а також кератопапіломи, слід розглядати як передра-

кові захворювання слизової оболонки порожнини рота 
з високим ризиком малігнізації. 
Ключові слова: доброякісні пухлини, фіброма, папі-
лома, ретенційна киста, епуліс, вірус папіломи людини.
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CLINICAL AND TOPOGRAPHIC 
CHARACTERISTICS OF ORAL BENIGN 
TUMORS AND TUMOR-LIKE LESIONS

Among oral benign tumors papilloma, fibroma, 
hemangioma and lymphangioma are most common. The 
tumor-like lesions of periodontal tissues include epulis, 
the tumor-like lesions of the minor salivary glands include 
the mucocele. Almost all these diseases are interpreted as 
reactive (proliferative) lesions, since the main cause of 
them is chronic trauma. Purpose of the study. To determine 
the frequency, structure and location of oral benign 
tumors and tumor-like lesions in persons of different ages. 
Research methods. Examination and surgical removal of 
benign tumors or tumor-like lesions was carried out in  
46 patients aged 3 to 84 years. Histological study of biopsy 
material have been carried out. In patients with papilloma, 
the material was tested for human papillomavirus (HPV) 
DNA genotype. Results. The following proliferative lesions 
were identified in 46 patients: fibroma – in 21.7% of cases, 
papilloma (papillomatosis) – 26.1%, hemangioma – 4.4%, 
mucocele – 13.0%, various forms of epulis – 34.8%. Among 
patients, the majority were women (80.4%) and young 
people: 18–29 years – 23.9%, 30–44 years – 30.4%. By 
location, lesions are most often found on the gingiva and 
alveolar mucosa of the maxilla – 21.7%, on the gingival 
and alveolar mucosa of the mandible – 23.9% and on 
the tongue – 19.6%. 4 out of 12 patients with papilloma 
(33.3%) were proven to have HPV. Epulis was found in  
16 women, most of whom (68.8%) were young (up to  
44 years). Among them were 4 pregnant women in the  
II–III trimesters of pregnancy. When analyzing the 
coincidences of the previous clinical diagnosis in each 
patient and the results of the histological examination of 
the removed neoplasm, no coincidence of diagnoses was 
established in 8 of 46 patients, which amounted to 17.4%. 
Conclusions. Epulis (34.8%) and papilloma (26.1%) 
predominated in the structure of oral benign tumors and 
tumor-like lesions. HPV-associated squamous papilloma 
as well as keratopapiloma should be considered as 
precancerous diseases of the oral mucosa with a high risk 
of malignancy.
Key words: benign tumors, fibroma, papilloma, mucocele, 
epulis, human papillomavirus.
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Постановка проблеми. До доброякісних 
пухлин ротової порожнини належать папілома, 
фіброма, судинні пухлини – гемангіома, лімфангі-
ома, тощо. До пухлиноподібних утворень тканин 
пародонта відносять епуліди. Також в клінічній 
практиці часто зустрічається пухлиноподібне утво-
рення малих слинних залоз – ретенційна киста. 

В іноземних джерелах літератури практично всі 
ці захворювання трактують як реактивні (проліфе-
ративні) ураження ротової порожнини, оскільки 
найчастіше причиною їх виступає постійне місцеве 
подразнення або пошкодження – хронічна травма 
[1–3]. Ймовірними провокуючими чинниками 
можуть бути зубні протези, ортодонтичні апарати, 
гострі краї зубів, неякісні пломби, наявність зуб-
ного каменю, аномалії прикусу, а також шкідливі 
звички пацієнта (кусання губи, щік) та випадкове 
прикушення язика чи щоки під час їжі або роз-
мови. Все це призводить до хронічного запалення 
з подальшим розвитком гіперплазії слизової обо-
лонки, фіброзу, порушення зроговіння епітелію. 
Як правило, такі ураження безболісні, від 0,5 до 
2 см в діаметрі, і часто пацієнти їх не помічають, 
а звертаються тільки тоді, коли вони вже заважа-
ють говорити, приймати їжу та здійснювати гігієну 
порожнини рота [3].

Епуліс – це збірний термін, яким називають 
будь-які розростання на яснах, а точніше – не 
пухлинні, а пухлиноподібні утворення з тканин 
пародонта. У новій Міжнародній класифікації 
захворювань і станів тканин пародонта і пери-
імплантних тканин (AAP&EFP, Chicago, 2017) 
епуліди включені окремим підпунктом у пункт D  
«Реактивні процеси» підрозділу 3 «Гінгівіт, не 
спричинений зубною біоплівкою» I групи – «Здо-
ровий пародонт. Захворювання та стани ясен» [4].  
Класифікація епулідів складена за гістопато-
логічною картиною утворень, де виділяють: 
1 – фіброзний епуліс; 2 – периферичну оссифі-
куючу фіброму (син.: фіброзний епуліс з осси-
фікацією); 3 – піогенну гранульому (судинний 
епуліс); 4 – периферичну гігантоклітинну гра-
нульому (або центральну) [4, 5]. Провокуючими 
чинниками для виникнення епулісу вважають 
хронічну травму ясен і вуздечок верхньої та ниж-
ньої губи, а також аномалії прикусу, неправильно 
виготовлені зубні протези і пришийкові пломби, 
наявність зубного каменю і каріозних порожнин 
у приясенній ділянці зубів [5, 6]. Дуже часто епу-
ліс виникає у жінок на тлі імунологічних і гор-
мональних змін в організмі та може бути харак-
терною ознакою у вагітних (epulis gravidarum, 
pregnancy granuloma) [7, 8]. 

Папілома – це доброякісна пухлина. Але 
множинні папіломи, які вже називають «папіло-
матоз», відносять до групи передракових захво-
рювань слизової оболонки порожнини рота 
(СОПР) – факультативного передраку з вищим 
ступенем злоякісності [9]. Особливе значення 
в індукції канцерогенезу надається вірусу папі-
ломи людини (ВПЛ), який здатний інфікувати 
епітеліальні клітини [10]. Досліджено, що най-
частіше зустрічаються у потенційно злоякісних 
і злоякісних ураженнях епітелію CОПР фенотипи 
ВПЛ 2, 4, 6, 11, 13, 16, 18, 32 [11].

Актуальним є аналіз факторів, які можуть 
слугувати предикторами розвитку доброякіс-
них пухлин та пухлиноподібних утворень сли-
зової оболонки порожнини рота, уточнення клі-
ніко-морфологічних критеріїв їх диференційної 
діагностики та визначення ризику малігнізації 
передракових захворювань ротової порожнини, 
зокрема папіломатозу.

Мета дослідження. Визначити частоту вияв-
лення, структуру, локалізацію доброякісних пух-
лин та пухлиноподібних утворень ротової порож-
нини в осіб різного віку. 

Матеріали і методи дослідження. За період 
2020–2023 р.р. в Університетську клініку Між-
народного гуманітарного університету зверну-
лися 46 пацієнтів з доброякісними пухлинами та 
пухлиноподібними утвореннями ротової порож-
нини. Серед них було 4 дівчинки віком 3 роки, 
15–16 років та 42 дорослих віком від 18 до 84 років 
(33 жінки, 9 чоловіків). При цьому 36 пацієнтів 
мали скарги безпосередньо на новоутворення 
у ротовій порожнині, а у 10 пацієнтів новоут-
ворення були виявлені при зверненні до лікаря 
з метою професійної гігієни ротової порожнини, 
лікування карієсу зубів та його ускладнень, ліку-
вання захворювань пародонта. У кожного паці-
єнта проведено збір анамнезу, ретельний огляд 
новоутворення, визначення можливих етіоло-
гічних факторів, обов’язково професійну гігієну 
ротової порожнини, за показаннями лабораторні 
дослідження (аналіз крові, коагулограму тощо). 
Далі здійснювали хірургічне втручання – ексци-
зійну біопсію доброякісної пухлини або пухлино-
подібного утворення. У 27 хворих новоутворення 
видалені традиційним хірургічним методом, 
а у 19 пацієнтів – із застосуванням високоінтен-
сивного діодного лазера (980 nm, 2,5–3,5 W, CW, 
волокно 400 μm). 

Біопсійний матеріал занурювали у 10% роз-
чин нейтрального формаліну і скеровували для 
гістологічного дослідження у відділення судово-
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медичної гістології КУ «Одеське обласне бюро 
судово-медичної експертизи» (зав. Скурчак Т.М.). 
Заключний патогістологічний діагноз порівню-
вали з попереднім клінічним діагнозом з метою 
визначення відсотку співпадінь діагнозів.  

У хворих з папіломами додатково брали 
зішкріб з видаленого біопсійного матеріалу 
для ідентифікації ВПЛ. В медичній лабораторії 
«Діла» (Акредитаційний сертифікат МОЗ Укра-
їни № 014792 від 27.03.2020 р.) проводили дослі-
дження на генотипування ДНК ВПЛ з визначен-
ням 19 високоонкогенних (у тому числі 16, 18) 
та 9 низькоонкогенних (у тому числі 6, 11) типів 
вірусу методом REAL TIME ПЛР. 

Результати та їх обговорення. Проведений 
аналіз частоти виявлення різних доброякісних 
пухлин та пухлиноподібних утворень порожнини 
рота в залежності від віку та статі пацієнтів пред-
ставлений в табл. 1.

Встановлено, що переважну кількість паці-
єнтів склали особи жіночої статі – 37 з 46, тобто 
80,4%, від дівчинки 3 років з ретенційною кистою 
малої слинної залози до жінки 84 років з доль-
частою фібромою. Чоловіків було всього 9, що 
склало 19,6%.

Доброякісні пухлини та пухлиноподібні утво-
рення у порожнині рота найчастіше виявлені 
в групах 18–29 років (11 осіб, 23,9%) та 30–44 роки 
(14 осіб, 30,4%), тобто в осіб молодого віку, який 
відповідно до вікової класифікації ВООЗ складає 
25-44 роки. Загалом у двох вікових групах було 
25 пацієнтів, що склало 54,3%. 

У групі 45–59 років (особи середнього віку) 
було 9 пацієнтів (19,6%) та в групі старше 60 років 
(особи похилого 60-74 та старечого 75–90 віку) – 
8 пацієнтів, тобто 17,4%. Також під нашим нагля-
дом були 4 дитини, що склало 8,7%. 

В табл. 1 наведені нозологічні форми добро-
якісних пухлин та пухлиноподібних утворень, які 
були діагностовані нами при клінічному обсте-
женні ротової порожнини пацієнтів та підтвер-
джені гістологічними дослідженнями біопсійного 
матеріалу.

Серед доброякісних пухлин слизової обо-
лонки порожнини рота виявлені: фіброма –  
у 10 пацієнтів (21,7%), папілома (папіломатоз) – 
у 12 пацієнтів (26,1%), гемангіома – у 2 осіб (4,4%). 
Серед пухлиноподібних утворень малих слинних 
залоз діагностовано ретенційну кисту у 6 пацієн-
тів (13,0%), серед пухлиноподібних утворень тка-
нин пародонта – різні форми епулісу (у 16 осіб, 
34,8%) (табл. 1). Таким чином, в структурі добро-
якісних пухлин та пухлиноподібних утворень 

ротової порожнини у наших пацієнтів переважа-
ють епуліди (34,8%) та папіломи (26,1%).  

Фіброма – це доброякісна пухлина, утворена 
зрілими елементами сполучної тканини. Вона діа-
гностована у 5 чоловіків та 5 жінок, переважно 
в осіб середнього (45–59) та похилого (старше 60)  
віку – 8 з 10 випадків (80,0%). За локалізацією 
(табл. 2) найчастіше фіброми виявлені на язику 
(у 5 пацієнтів, 50%), а також на слизовій оболонці 
щоки (3 випадки), на нижній губі (1 випадок) та 
на альвеолярному гребені щелепи (1 випадок). 
Аналізуючи ймовірні етіологічні фактори, можна 
констатувати, що в усіх випадках мала місце хро-
нічна травма, а саме подразнення зубним каменем 
(фіброма на кінчику язика у 2 пацієнтів), гострими 
краями зубів (2 – на боковій поверхні язика), знім-
ним протезом (1 – на альвеолярному гребені ниж-
ньої щелепи), кусання щік (3 випадки), нижньої 
губи (1 випадок) та язика (1 випадок). Такі травма-
тичні фіброми клінічно виглядають як вузол оваль-
ної або округлої форми, на невисокій ніжці або на 
широкій основі, блідо-рожевого кольору, з гладкою 
поверхнею, щільної консистенції, безболісні при 
пальпації. Результатами гістологічних досліджень 
доведено, що 8 пацієнтів мали просту (щільну або 
м’яку) фіброму, а 2 пацієнтки мали фіброму суміж-
ного типу – фібропапілому на язику та фібролі-
пому на альвеолярному гребені нижньої щелепи. 

Папілома – доброякісна пухлина, що розви-
вається із плоского епітелію. Поодинокі папі-
ломи виявлені у 9 пацієнтів, з яких 7 осіб жіночої 
статі (1 дівчинка 15 років, 6 жінок віком від 18 до 
45 років) та 2 чоловіка (відповідно 38 і 44 роки). 
Множинні папіломи (плоскоклітинний папілома-
тоз) спостерігали у 3 жінок віком 19, 36 і 51 роки. 
Загалом серед пацієнтів із папіломами була пере-
важна кількість жінок – 10 з 12 хворих, що склало 
83,3%. Також, слід підкреслити, що більшість 
пацієнтів були молодого віку (до 44 років) – 
10 осіб, тобто 83,3% (табл. 1).  

У двох дівчат 15 та 19 років папілома була роз-
ташована на бічній поверхні язика та клінічно 
виглядала як новоутворення округлої форми 
на ніжці, блідо-рожевого кольору, з гладкою  
поверхнею, діаметром 0,4-0,6 см, безболісне при 
пальпації.

У трьох пацієнток 18, 20 та 34 років спостері-
галось сосочкове розростання на яснах, застійно-
червоного кольору, на широкій основі, чітко від-
межоване від оточуючих тканин, з горбистою, 
крупнозернистою поверхнею. У всіх цих 5 випад-
ках за результатами гістологічних досліджень 
були незроговілі папіломи.
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Також у трьох хворих (дівчина 27 років, чоло-
віки 38 та 44 років) були діагностовані папіломи 
зі зроговінням – кератопапіломи (рис. 1). З них 
2 – з локалізацією на м’якому піднебінні та 1 – 
на нижній поверхні язика. Такі папіломи відріз-
няються ворсинчастою поверхнею брудно-білого 
кольору через зроговіння поверхневого шару 
епітелію. Слід зауважити, що всі ці 3 пацієнти – 
злісні курці, які палять до 15-20 сигарет на день.

    
 Рис. 1. Папілома. Хворий Ч., 38 років. 

Патогістологічний діагноз: Кератопапілома.  
Забарвл. гематоксиліном та еозином. Зб. x100

У 3 жінок спостерігали множинні папіломи 
у різних ділянках (2-3 сегменти) ротової порож-
нини – мультифокальне ураження. Так, у хворої М.,  
19 років, сосочкові розростання були розташо-
вані на прикріплених яснах зі щічної сторони 
навколо зуба 3.7 та на язиковій поверхні ясен біля 
зуба 3.4. У хворої Ж., 36 років, папіломатозні роз-
ростання спостерігалися на слизовій оболонці 
щоки зліва, на альвеолярному гребені нижньої 
щелепи в ділянці видалених зубів 3.7, 3.8 та на 
верхній щелепі, на яснах навколо зуба 2.7. У паці-
єнтки К., 51 рік, множинні округлі папіломи  
(25–30 штук) діаметром 0,2-0,3 см знаходилися 
по всій поверхні твердого піднебіння з переходом 
на м’яке піднебіння. 

Таким чином, за локалізацією (табл. 2) папі-
ломи виявлені на язику (у 3 пацієнтів, 25%), на 
м’якому піднебінні (у 2 пацієнтів, 16,7%), на 
яснах або на альвеолярному гребені верхньої чи 
нижньої щелепи (у 4 пацієнтів, 33,3%). У 3 паці-
єнтів (25%) були мультифокальні папіломатозні 
ураження.

Враховуючи можливу етіологічну роль 
ВПЛ у виникненні папілом, у кожного пацієнта 
з такими новоутвореннями був зібраний анамнез 
щодо спеціального обстеження – ідентифікації 
та генотипування ДНК ВПЛ методом полімераз-
ної ланцюгової реакції. Для такого дослідження 
беруть зішкріб (урогенітальний, з ротоглотки, 
з епітелію цервікального каналу). 

Із анамнезу було з’ясовано, що у трьох дівчат 
віком 19, 20 і 27 років раніше при гінекологічному 

обстеженні встановлена наявність антигенів ВПЛ 
високого онкогенного ризику (типу 16, 18) та 
можливого високого ризику (у пацієнтки С., 20 р., 
тип 66). Також, в результаті дослідження зішкріба 
безпосередньо з видаленої папіломи у хворої К., 
51 рік, встановлено наявність ВПЛ високоонко-
генного типу 58 та низькоонкогенного типу 42. 
Таким чином, у 4 з 12 пацієнтів, що склало 33,3%, 
можна припустити вірусну природу папіломи. 
Такі папіломи, асоційовані з ВПЛ, а також кера-
топапіломи у злісних курців, потрібно розглядати 
як передракові захворювання слизової оболонки 
порожнини рота з високим ризиком малігнізації. 

Гемангіома – це доброякісне новоутворення із 
кровоносних судин. Гемангіома виявлена у двох 
пацієнтів: у чоловіка 35 років на перехідній 
складці в ділянці зуба 1.6; у жінки віком 61 рік 
на бічній поверхні язика (табл. 1, 2). Клінічно 
гемангіома виглядає як вузол м’якої консистенції, 
що виступає над поверхнею слизової оболонки, 
овальної або округлої форми, рожевого кольору, 
безболісний при пальпації. За результатами гіс-
тологічного дослідження у хворого Б. діагносто-
вана капілярна гемангіома, у хворої Д. – кавер-
нозна гемангіома. 

Ретенційна киста – це пухлиноподібне утво-
рення, що виникає внаслідок обтурації вивід-
ної протоки малої слинної залози та затримки 
секрету, причиною чого може бути травма або 
місцеве запалення. Під нашим доглядом зна-
ходилися 6 пацієнтів, з них 5 осіб жіночої статі 
(2 дівчинки віком 3 і 16 років, жінки 36, 41 
і 50 років), що склало 83,3%, та 1 юнак віком 
22 роки (16,7%) (табл. 1). Найчастіше ретенційна 
киста спостерігається на нижній губі (5 випадків, 
83,3%). І тільки у 1 жінки віком 50 років ретен-
ційна киста була на м’якому піднебінні (табл. 2).  
Клінічно ретенційна киста виглядає як утво-
рення округлої форми від 0,3 до 1,5 см в діаметрі, 
з чіткими межами, м’яко-еластичної консистен-
ції, рожево-блакитного кольору із світло-жовтим 
в’язким вмістом, вкрите тонкою слизовою обо-
лонкою, безболісне при пальпації. 

Пухлиноподібні утворення з тканин пародонта 
(епуліди) були виявлені у 16 пацієнтів, з яких були 
усі жінки (100%), віком від 16 до 84 років. Біль-
шість жінок були молодого віку (до 44 років) –  
11 з 16, що склало 68,8%. Серед них були 4 вагітні 
жінки на II-III триместрах вагітності.

Найчастіше, у 8 випадках (50%), зустрічався 
фіброзний епуліс у вигляді поодинокого вузла, 
що прилягає до зубів, округлої або неправиль-
ної форми, на широкій, рідше вузькій ніжці, 
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діаметром від 0,5 до 2,5 см, з чіткими межами, 
з гладкою або горбистою поверхнею, щільно-
еластичної консистенції, блідо-рожевого або 
яскраво-червоного кольору з ціанотичним відтін-
ком, безболісний при пальпації, не кровоточить, 
характеризується повільним зростанням. 

У однієї жінки (С., 31 рік) спостерігались мно-
жинні ураження, 5 новоутворень на яснах верх-
ньої та нижньої щелепи, що можна розглядати як 
фіброматоз ясен. 

У 5 жінок (31,2%), з яких було 4 вагітних,  
діагностовано судинний епуліс, або піогенну  

Таблиця 1
Частота виявлення доброякісних пухлин та пухлиноподібних утворень порожнини рота  

у пацієнтів різного віку та статі

Нозологічна 
форма

Діти, вік Дорослі, вік Усього Загальна
кількість 
хворих,

n

Вік, 
років0-6 7-17 18-29 30-44 45-59 старше 

60 чоловіки жінки

х д х д ч ж ч ж ч ж ч ж n % n %
Фіброма 1 1 2 2 2 5 50,0 5 50,0 10 25–67

фібропапілома 1
фіброліпома 1
Папілома, 

папіломатоз:
Плоскоклітинна 

папілома 1 3 1 5 100 5 15–34

Кератопапілома 1 2 1 2 50,0 2 50,0 4 27–45
Плоскоклітинний 

папіломатоз 1 1 1 3 100 3 19–51

Гемангіома 1 1 1 50,0 1 50,0 2 35, 61
Ретенційна кіста

малих слинних 
залоз

1 1 1 2 1 1 16,7 5 83,3 6 3–50

Епуліди:
Фіброзний епуліс 1 4 3 8 100 8 16–57
Фіброматоз ясен 1 1 100 1 31

Піогенна 
гранульома 

(судинний епуліс)
1 1 100 1 21

Епуліс вагітних 
(epulis gravidarum) 3 1 4 100 4 24–38

Дольчаста 
фіброма (epulis 

fissuratum)
2 2 100 2 61, 84 

Усього: 1 3 1 10 4 10 2 7 2 6 9 19,6 37 80,4 46 3–84

Таблиця 2
Локалізація доброякісних пухлин та пухлиноподібних утворень ротової порожнини

Нозологічна 
форма

ясна, альвео-
лярна слизова 
оболонка верх-

ньої щелепи 

ясна, альвео-
лярна слизова 
оболонка ниж-

ньої щелепи
язик щока м’яке

піднебіння губа мультифокальне 
ураження

Фіброма, n=10 1 5 3 1
Папілома, 

папіломатоз, n=12 1 3 3 2 3

Гемангіома, n=2 1 1
Ретенційна кіста, 

n=6 1 5

Епуліди, n=16 9 6 1
Усього, n=46: 10 11 9 3 3 6 4
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гранульому. Такий епуліс має м’яку консистенцію, 
горбисту поверхню, безболісний, схильний до кро-
воточивості навіть при незначних пошкодженнях, 
яскраво-червоного кольору з ціанотичним відтін-
ком. Така форма епулісу найбільш здатна до реци-
дивів. У пацієнтки В., 38 років, яка вперше зверну-
лась на 32 тижні вагітності, і в неї було проведено 
видалення судинного епулісу діодним лазером, на 
38 тижні стався рецидив – повторне виникнення 
пухлиноподібного утворення у тій же ділянці – на 
язиковій поверхні біля зуба 4.3.

Треба відзначити, що поодинокі фіброзні 
та судинні епуліди були частіше розташовані 
в ділянці різців та іклів – у 9 пацієнток з 13 (5 – на 
верхній щелепі, 4 – на нижній), що склало 69,2%. 
У ділянці премолярів були виявлені епуліди на 
верхній щелепі у 2 хворих, у ділянці молярів – 
на нижній щелепі також у 2 хворих. Характер-
ною особливістю епулісу вважають локалізацію 
утворення на альвеолярному відростку з вести-
булярної сторони, але у наших пацієнтів таких 
випадків було 8 з 13 (5 – на верхній щелепі,  
3 – на нижній), тобто всього 61,5%. У 4 пацієн-
ток епуліс був розташований з оральної сторони:  
1 – на верхній щелепі біля зуба 1.4, 3 випадки – 
на нижній щелепі в ділянці зубів 4.1, 4.3 та 4.6 
відповідно. У пацієнтки Л., 24 роки, яка звер-
нулась на 32 тижні вагітності, піогенна грану-
льома складалась якби з двох частин (вестибуло-
орально) і повністю закривала міжзубний простір  
зубів 1.1, 1.2 (рис. 2).

   
 

Рис. 2. Піогенна гранульома (epulis gravidarum). 
Хвора Л., 24 роки, 34 тижні вагітності

Також в групу пацієнтів з епулідами ми доба-
вили 2 жінок (61 і 84 роки) з дольчастою фібро-
мою, яка виникає на альвеолярному відростку 
беззубої щелепи внаслідок хронічної травми знім-
ним протезом. Багато хірургів розглядають таку 
патологію як доброякісну пухлину – фіброму. 
Але, враховуючи те, що дольчаста фіброма розта-
шована в зоні прикріплених ясен та альвеолярної 
слизової оболонки, її слід відносити до різновиду 
епулісу, а саме як epulis fissuratum [1–3]. Це під-
тверджується також результатами гістологічних 
досліджень видаленого утворення у пацієнтки П., 
61 рік, які свідчать про морфологічну картину, яка 
притаманна фіброзному епулісу (рис. 3).

    
 Рис. 3. Дольчаста фіброма (epulis fissuratum).  

Хвора П., 61 рік. Патогістологічний діагноз: 
Фіброзний епуліс. Забарвл. гематоксиліном  
та еозином. Зб. x100

За локалізацією пухлиноподібні утворення 
з тканин пародонта (епуліди) практично з одна-
ковою частотою були виявлені у пацієнтів на 
верхній та нижній щелепі – 8:7, у 1 пацієнтки  
(С., 31 рік) вони мали мультифокальне ураження – 
одночасно в різних ділянках верхньої та нижньої 
щелепи (фіброматоз ясен) (табл. 2).  

За наявності будь-якого новоутворення заключ-
ний діагноз ставиться лише після патогістоло-
гічного дослідження біопсійного матеріалу. При 
аналізі збігів попереднього клінічного діагнозу 
у кожного пацієнта та результатів гістологічного 
дослідження видаленої доброякісної пухлини 
або пухлиноподібного утворення встановлено не 
співпадіння діагнозів у 8 з 46 хворих, що склало 

Таблиця 3
Розподіл пацієнтів за не співпадінням клінічного та патогістологічного діагнозів

№ Пацієнт, вік Діагноз клінічний Діагноз патогістологічний
1 Р., дівчина, 15 р. Фіброма Папілома
2 М., жінка, 58 р. Фіброма Фібропапілома
3 В., жінка, 67 р. Фіброма Фіброліпома
4 О., дівчина, 18 р. Епуліс Плоскоклітинна папілома
5 Ж., жінка, 34 р. Епуліс Папілома
6 Б., чоловік, 35 р. Папілома Капілярна гемангіома
7 Д., жінка, 61 р. Фіброма Кавернозна гемангіома
8 Д., дівчина, 16 р. Гігантоклітинний епуліс Фіброзний епуліс
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17,4% (табл. 3). Деякі труднощі виникли при 
диференційній діагностиці власне фіброми та 
фібром суміжного типу – фібропапіломи, фібро-
ліпоми; епулісу та папіломи, коли вона розта-
шована на яснах і має горбисту поверхню. Двічі 
нами була зроблена помилка при діагностиці 
гемангіоми. Також неможливо тільки за розміром 
епулісу визначити, що це гігантоклітинний епу-
ліс, а не фіброзний (рис. 4). 

    
 

Рис. 4. Фіброзний епуліс. Хвора Д., 16 років. 
Патогістологічний діагноз: Фіброзний епуліс. 
Забарвл. гематоксиліном та еозином. Зб. x100.

Отримані дані (табл. 3) ще раз підкреслю-
ють необхідність обов’язкового проведення гіс-
тологічних досліджень для уточнення діагнозу 
з метою попередження ускладнень, рецидивів 
новоутворень, визначення ризиків їх малігнізації.

Висновки. В структурі доброякісних пухлин 
та пухлиноподібних утворень ротової порожнини 
переважають епуліди (34,8%), папіломи (26,1%) 
та фіброми (21,7%). Серед пацієнтів з доброякіс-
ними пухлинами та пухлиноподібними утворен-
нями у порожнині рота більшість складають жінки 
(80,4%) та особи молодого віку: 18–29 років – 
23,9%, 30–44 роки – 30,4%. За локалізацією добро-
якісні пухлини та пухлиноподібні утворення най-
частіше виявляються на яснах та альвеолярній 
слизовій оболонці верхньої щелепи (21,7%), на 
яснах та альвеолярній слизовій оболонці нижньої 
щелепи (23,9%) та на язику (19,6%).  

Папіломи, асоційовані з ВПЛ, а також керато-
папіломи у курців, слід розглядати як передра-
кові захворювання слизової оболонки порожнини 
рота з високим ризиком малігнізації. 
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