Доброкачественные опухоли мягких тканей лица и органов полости рта
 (эпителиальные, жировые, соединительно​тканные, сосудистые). 
Клиника, морфологическая характеристика, диагностика, лечение

Цель лекции: ознакомить студентов со структурой, статисти​ческими показателями и видами опухолей мягких тканей ЧЛО. Разобрать клинические проявления, методы диагностики и ле​чения наиболее распространенных мягкотканных новообразо​ваний лица. 
План лекции:

1. Структура, статистические показатели и классификация опу​холей мягких тканей лица.
2. Сосудистые опухоли лица, классификация, клиника, диаг​ностика, лечение.

3. Опухоли жировой ткани. Клиника, диагностика, лечение.
4. Опухоли эпителиальной ткани. Клиника, диагностика, лече​ние.

5. Опухоли соединительнотканной природы. Клиника, диагнос​тика, лечение.
6. Опухоли, происходящие из нескольких видов тканей.
Опухоли мягких тканей, встречающиеся в тканевых структурах ли​ца, чрезвычайно разнообразны. По данным различных авторов, они составляют от 10 % до 15-18 % всех новообразований лица. Некоторые из них встречаются чаще, некоторые — в виде казуистических наблю​дений. Хотя принцип деления всех опухолей на доброкачественные и злокачественные является общепринятым, тем не менее он, в опреде​ленной степени, условен. Во многом судьба больного может зависеть от локализации, размеров, интенсивности роста опухоли. Поэтому аб​солютно доброкачественная гемангиома при возможном повреждении может быть гораздо опаснее ограниченной злокачественной опухоли кожи.

В понятие «мягкие ткани» не включается кожа — сложный орган тела, имеющий свои особенности и «свои» опухоли. В тоже время но​вообразования, которые поражают сосудистые системы, часто встреча​ются в ЧЛО, так же как и поражающие жировую, эпителиальную, сое​динительную ткань. Наиболее подробно эта группа опухолей рассмот​рена в международной классификации опухолей (МГКО - 1974). Эта классификация содержит семь классов опухолей — в зависимости от их происхождения, а в каждом классе приведены возможные виды опухоли и ее злокачественный вариант.

Наиболее распространенными опухолями мягких тканей ЧЛО яв​ляются опухоли, исходящие из кровеносных сосудов. По мнению ряда авторов, они могут быть не истинными опухолями, а иметь дизонтоге-нетическую природу, так как встречаются и развиваются преимущест​венно в раннем детском возрасте.

По данным различных клиник, гемангиомы составляют 8-13% всех опухолей (Ю.И. Вернадский, В.П. Агапов). B.C. Колесов (1985) по ма​териалам своей клиники указывает, что гемангиомы встретились в 36,2 % случаев всех доброкачественных новообразований. Лицо, шея, волосистая часть головы — излюбленная локализация гемангиом. До 65-83 % опухолей этого вида встречается на любых участках лица (гу​бы, щека, слизистая полости рта, язык).

Сосудистые опухоли лица могут происходить из кровеносных сосу​дов — гемангиомы, или из лимфатических — лимфангиомы, могут со​держать оба компонента, а кроме того, исходить из клеточных эле​ментов сосудистых стенок.

Различают простые (капиллярные) и кавернозные гемангиомы, не​которые авторы выделяют еще ветвистые и смешанные формы. Диаг​ностика этих опухолей особых трудностей не вызывает. Гораздо труд​нее определить объем поражения, глубину прорастания, опасность возможного кровотечения. Эти обстоятельства являются определяю​щими в выборе метода, объема и срока вмешательства.

Размеры опухоли варьируют в значительных пределах: от величи​ны горошины до обширных поражений всех структур лица. Часто наб​людается симптом сдавления, или наполнения, когда при сдавлении опухоли она уменьшается, а при прекращении нагрузки ее объем вос​станавливается. Иногда, при больших артериальных гемангиомах, мо​жет прослушиваться сосудистый шум, при преобладании венозных компонентов при пальпации и рентгенологически определяются фле​болиты (сосудистые камни). Более полно локализацию, распростра​ненность опухоли можно определить с помощью ангиографии с ис​пользованием серийного ангиографа, ЯМР и др.

Лимфангиомы также чаще встречаются на лице, нередко в области дна рта. Такая локализация опухоли часто в раннем детском возрасте вынуждает прибегать к неотложным операциям.

Лечение гемангиом лица представляет порой очень сложную зада​чу, несмотря на существование многих способов лечения.

Наиболее распространен хирургический метод, который заключа​ется в иссечении опухоли в пределах здоровых тканей с последующим, при необходимости, пластическим замещением дефекта. Но хирурги​

ческие возможности нередко ограничены особенностями тканей лица, когда вмешательство может привести к тяжелым деформациям. К хи​рургическим методам можно отнести различные варианты склерози-рующей терапии с прошиванием опухоли или без него.

Для склероза сосудистых стенок используется 70 % спирт, салици​ловая кислота, хинин-уретан. Методы склерозирующей терапии раз​личны — промывание, введение раствора без или с перевязкой приво​дящих сосудов (Ю.И. Вернадский). Хорошо себя зарекомендовали криохирургические и лазерные вмешательства, но из-за недостаточ​ного обеспечения клиник необходимой аппаратурой о широком расп​ространении этих методов говорить рано. Ряд авторов отдают пред​почтение применению гормональной терапии инъекционным или ре-зорбтивным путем. При использовании этого метода надо учитывать опасности, которые несет длительная гормональная терапия для им​мунной системы организма, особенно детской. Современные возмож​ности сосудистой хирургии при кавернозных и ветвистых гемангиомах позволяют использовать внутрисосудистую эмболизацию приво​дящих сосудов. При лечении лимфангиом чаще используют хирурги​ческие методы.

Следует еще раз подчеркнуть необходимость индивидуального подхода к выбору метода лечения.

Опухоли жировой ткани — липомы — встречаются у 6-8 % боль​ных. Чаще опухоль локализуется в области щеки, подчелюстной об​ласти, шеи. В полости рта встречаются редко. Микроскопически представлена нормальной жировой тканью в виде долек различных размеров с соединительнотканными прослойками и в той или иной степени развитой сетью сосудов. Клинически выглядит в виде мягкоэ-ластичного дольчатого подвижного узла (иногда нескольких). Растет медленно, бессимптомно. Поводом к обращению служит случайное обнаружение или возникшая деформация. Одной из разновидностей липомы является кольцевидная липома шеи. Синонимы: опухоль Маделунга, воротник Медичи. Для нее характерны обильные разраста​ния, иногда без выраженной капсулы, жировой ткани вокруг шеи. Ряд авторов связывают развитие этой опухоли с хронической алкогольной интоксикацией. Размеры и масса такой опухоли порой бывают весьма значительными.

Лечение липомы только хирургическое. Радикальное удаление в пределах неизмененной ткани без повреждения капсулы опухоли иск​лючает возможность рецидива.

Из эпителиальных опухолей в полости рта чаще всего встречаются папилломы, развивающиеся из покровного эпителия. Они составляют до 38% всех доброкачественных опухолей тканей полости рта. Клини​

чески выделяют отдельные папилломы или их скопление — папилломатоз. Он может быть следствием длительного раздражения слизис​той оболочки некачественным протезом. Травма, как пусковой меха​низм, не исключается и при развитии отдельных папиллом, до 30-35 % которых локализуется на языке. Обычно папиллома выглядит в виде грибовидного разрастания на узкой или широкой ножке размером до 0,5-1,5 см. При пальпации безболезненна, поверхность шероховатая, серого, белесоватого или розового цвета, в зависимости от типа орого​вения эпителия — ороговевающая или неороговевающая. Появление эрозий, изъязвлений, кровотечения может свидетельствовать об озлокачествлении папилломы. Ряд авторов относят папилломы, особенно папилломатоз, к предраковым состояниям. Морфологически папилло​мы представляют собой разрастания эпителиальных клеток на соеди​нительнотканном основании.

Лечение папиллом только хирургическое. Могут быть использова​ны методы полного иссечения опухоли вместе с ножкой (основанием), удаление с помощью электроножа, криоаппликатора или криозонда, лазерного скальпеля.

В мягких тканях лица встречаются фибромы (6-7 % от общего числа опухолей мягких тканей) — одиночные и симметричные, проис​ходящие из соединительной ткани. Опухоль из зрелой соединитель​ной ткани выглядит в виде гладкого, плотного, безболезненного, огра​ниченного, подвижного образования, определяемого в толще мягких тканей лица, чаще щеки — до 60 % фибром. При локализации на твер​дом нёбе, под слизистой оболочкой альвеолярных отростков фибромы имеют форму фасолины, плотные, неподвижные, слизистая над ними по сравнению с окружающей может быть более бледной. Растут очень медленно, не вызывают особых жалоб и функциональных расстройств. Лечение фибром заключается в их хирургическом удалении. Более сложным для лечения и сомнительным для прогноза является фибро-матоз (слоновость) десен, когда фиброзные разрастания могут зани​мать оба альвеолярных отростка и превышать высоту зубного ряда. Чаще это связано с другими заболеваниями соединительной ткани. Лечение состоит в поэтапном удалении фиброзных разрастаний.

Реже встречаются опухоли из мышечной ткани — миома, миобластома, миома из миобластов (опухоль Абрикосова). Чаще всего эти опухоли локализуются в языке. Общее число таких опухолей, описан​ных в литературе, незначительно. Обычно диагноз ставится на основа​нии морфологического исследования, так как клинически дифферен​цировать эту опухоль достаточно трудно.

Нередко опухоль состоит из нескольких тканевых элементов, хотя клиническая картина в каждом случае не имеет каких-либо характер​ных изменений. Так, опухоли, исходящие из жировой, сосудистой, со​единительной ткани, могут иметь в себе все эти компоненты. В этом случае морфологически их можно характеризовать как ангиофиброму, липоангиофиброму, фибролипому, миофиброму и т.д.

Опухоли мягких тканей при радикальном удалении с сохранением капсулы в пределах неизмененных тканей, как правило, не рецидиви​руют.

Контрольные вопросы

1. Принципы и основы классификации опухолей мягких тканей лица.

2. Гемангиомы лица, клиническая характеристика, методы диагнос​тики.

3. Методы лечения сосудистых новообразований лица.

4. Обоснование выбора метода лечения в зависимости от локализации, размеров опухоли, возраста пациента.

5. Дифференциальные признаки в диагностике липом, фибром, миом, обоснование методов лечения.

6. Современные методы диагностики и лечения доброкачествен​ных опухолей мягких тканей лица (ангиография, УЗИ, ЯМР, лазер и пр).

