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Постановка окончательного диагноза и назначение соответствующего лечения требуют от врача глубокого по-
нимания всего многообразия клиники. Но нередко на практике встречаются случаи, когда клиническая картина 
не укладывается в классическую симптоматику заболевания. Это требует особого комплексного подхода с при-
менением дополнительных методов исследования: конусно-лучевой компьютерной томографии, общего и био-
химического анализа крови, инцизионной биопсии и т.д. 
Ключевые слово: методов исследования, биопсия, опухолевых заболеваний. 

В связи с высокой распространенностью опухо-
левых заболеваний необходимо каждого пациента 
рассматривать с позиции онконастороженности, 
особенно когда клиника соответствует опухолево-
му процессу, а также, если в анамнезе имелось или 
существует онкологическое заболевание. 

Рассмотрим конкретный пример, показыва-
ющий, что, при подозрении на наличие у пациента 
новообразования, дифференциальная диагностика 
с применением дополнительных методов исследо-
вания позволяет исключить из возможных диаг-
нозов онкологический процесс. 

В январе 2014 г. в поликлинику обратилась па-
циентка (53 года) с жалобами на боль пульси-
рующего характера в области 1.3, 1.4, 1.5 зубов 
и наличием припухлости латеральной срединной 
линии передней трети твердого неба в области 
зубов 1.6—1.7. 

При сборе анамнеза установлены факты диаг-
ностирования у пациентки новообразований: 
в 1995 году выявлена кистома яичников, вследст-
вие чего произведена гистерэктомия (удаление 
матки); в 2011 году при ультразвуковом обследо-
вании обнаружена лейомиома желудка. 

Два года назад пациентке было проведено орто-
педическое лечение с установкой мостовидных 
протезов на верхней и нижней челюстях. Спустя 
1,5 года пациентка обнаружила образование с неб-
ной стороны. Исследование образования не прово-
дилось, было назначено полоскание полости рта 
антисептическим препаратом. 

При внешнем осмотре конфигурация лица 
не изменена. Прикус ортогнатический. В полости 
рта в области твердого неба на уровне 1.4, 1.5, 1.6, 
1.7 зубов обнаружено образование овальной фор-
мы 1,5 × 2 см, плотной консистенции с гладкой 
поверхностью, неподвижное, плотно сращенное 
с окружающими тканями. Слизистая оболочка, 
покрывающая образование, гиперемирована, отеч-
на. Отек распространен на вестибулярную поверх-
ность альвеолярного отростка верхней челюсти 
справа в области зубов 1.4, 1.5, 1.6, 1.7. При паль-
пации по переходной складке верхней челюсти 
отмечаются гнойные выделения из десневого края 
в области 1.5, 1.6, 1.7, а также 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 
2.3 зубов. 

Пациентке были назначены ОПТГ, конусно-лу-
чевая КТ, общий и биохимический анализ крови. 
На консилиуме сотрудников кафедры общей сто-
матологии РУДН пациентке был поставлен пред-
варительный диагноз: новообразование слизистой 
оболочки твердого неба справа. 

Для подтверждения диагноза и с целью опре-
деления дальнейшей тактики лечения было при-
нято решение о необходимости иссечения обра-
зования с последующим гистологическим иссле-
дованием. Биопсия назначалась с целью исклю-
чить вероятность следующих возможных заболе-
ваний: базальноклеточная (мономорфная) адено-
ма; мукоэпидермальный рак, карцинома твердого 
неба (рис.). 
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Рис.  

Результаты гистологического исследования пре-
паратов исключили предварительный диагноз и 
продемонстрировали картину неспецифического 
воспалительного процесса. 

Важно отметить, что несоответствие клиниче-
ской картины и гистологического заключения мо-
жет быть следствием длительного приема паци-
енткой обезболивающего препарата «Темпалгин». 

Таким образом, при постановке диагноза забо-
левания, имеющего вариабельную симптоматику 
и неясную клиническую картину, применение 
комплексного подхода с привлечением дополни-
тельных методов исследования позволило исклю-
чить онкологическую природу заболевания, уста-
новить точный диагноз: К 04.6 — периапикальный 
абсцесс, и своевременно приступить к лечению. 
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BY HISTORY ON THE EXAMPLE OF A CLINICAL CASE 
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The final diagnosis and the appropriate treatment require a doctor's deep understanding of the diversity of the clinic. But 
often in practice there are cases when the clinical picture does not fit the classic symptoms of the disease. This requires 
special integrated approach using additional methods: cone beam computed tomography, General and biochemical 
blood analysis, incisional biopsy, etc.  
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