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Амелобластома – наиболее клинически значимая доброкачественная эпителиальная одонто-
генная опухоль, отличающаяся местно-агрессивным ростом и выраженной склонностью к рецидиви-
рованию. До 80% процентов новообразований локализуются в нижней челюсти, преимущественно в 
области моляров, угла и ветви.

Цель обзора – систематизировать современные данные о классификации, молекулярных осно-
вах, диагностике, хирургическом лечении и реконструкции нижней челюсти при амелобластоме.

Поиск литературы проводился в базах данных PubMed, ScienceDirect, eLibrary и CyberLeninka 
по ключевым словам «амелобластома», «нижняя челюсть», «одонтогенные опухоли», «классифика-
ция ВОЗ», «BRAF», «рецидив», «резекция», «реконструкция нижней челюсти», «титановая пластина», 
«CAD/CAM»; отбирались систематические обзоры, метаанализы, оригинальные исследования, кли-
нические наблюдения и фундаментальные руководства, преимущественно за период последних двух 
десятилетий; данные обобщались качественно (нарративный синтез).

В обзоре рассмотрены классификация опухоли согласно пятому изданию классификации опухо-
лей головы и шеи Всемирной организации здравоохранения (2022 г.), молекулярно-генетические меха-
низмы ее развития (нарушения сигнальных путей с участием генов BRAF и SMO), принципы лучевой 
диагностики с ведущей ролью конусно-лучевой компьютерной томографии, гистологические варианты 
и особые формы (уницистозная, десмопластическая, периферическая, метастазирующая), а также 
тактика хирургического лечения. Проанализированы данные о частоте рецидивов при органосохра-
няющих и радикальных вмешательствах, обоснована роль адекватных краёв резекции. Отдельно рас-
смотрены современные методы костной и аллопластической реконструкции нижней челюсти, включая 
реконструктивные титановые пластины, васкуляризированные лоскуты и индивидуальные титановые 
конструкции, изготавливаемые с применением цифрового проектирования и виртуального хирургиче-
ского планирования. Сделан вывод о необходимости индивидуализированного подхода к диагностике, 
радикальному лечению и реконструкции.

Ключевые слова: амелобластома; нижняя челюсть; одонтогенные опухоли; рецидив; 
реконструкция

Одонтогенные опухоли представляют со-
бой гетерогенную группу новообразований, про-
исходящих из тканей зубообразующего аппарата. 
Амелобластома была впервые описана еще в XIX 
веке, а современный термин «амелобластома» 
закрепился в 1930-х гг. [16]. Среди истинных одон-
тогенных опухолей амелобластома занимает одно 
из ведущих мест по частоте, уступая, по данным 
ряда эпидемиологических исследований, лишь 
одонтоме [31]. Опухоль определяется как добро-
качественное эпителиальное одонтогенное ново-
образование, для которого характерны экспан-
сивный рост, деструкция костной ткани и высокая 
склонность к местному рецидиву [7, 11, 36].

До 80% амелобластом локализуются в 
нижней челюсти, преимущественно в области 
моляров, угла и ветви; реже поражается верхняя 
челюсть [2, 7, 31]. Несмотря на доброкачествен-

ную гистологическую природу, клиническое по-
ведение опухоли нередко агрессивно: она разру-
шает кортикальную пластинку, распространяется 
по костномозговым пространствам и приводит к 
обширным дефектам челюсти с функциональны-
ми и эстетическими нарушениями [10, 36]. Преи-
мущественная локализация в нижней челюсти и 
необходимость радикального удаления с после-
дующим устранением дефекта обусловливают 
актуальность вопросов диагностики, выбора объ-
ема операции и реконструкции.

Цель обзора – систематизировать совре-
менные данные о классификации, молекулярных 
основах, диагностике, хирургическом лечении и ре-
конструкции нижней челюсти при амелобластоме.

Поиск литературы проведен в электронных 
базах данных PubMed, ScienceDirect, eLibrary и 
CyberLeninka. Использовались ключевые слова 
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и их сочетания на русском и английском языках: 
«амелобластома», «нижняя челюсть», «одон-
тогенные опухоли», «классификация ВОЗ», 
«BRAF», «рецидив», «резекция», «реконструкция 
нижней челюсти», «титановая пластина», «CAD/
CAM». В обзор включались систематические об-
зоры, метаанализы, оригинальные клинические 
исследования, описания клинических случаев и 
фундаментальные руководства; приоритет отда-
вался публикациям последних двух десятилетий, 
а также действующей классификации опухолей. 
Из анализа исключались дублирующие и непол-
нотекстовые материалы, а также источники без 
верифицируемых выходных данных. Полученные 
сведения обобщались методом качественного 
(нарративного) синтеза с группировкой по темати-
ческим разделам: классификация, этиопатогенез, 
диагностика, лечение и реконструкция.

Классификация Всемирной организации 
здравоохранения (2022 г.)

Пятое издание классификации опухолей 
головы и шеи Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ, 2022 г.) концептуально близко к ре-
дакции 2017 г., однако вводит ряд уточнений [35, 
40]. В группе доброкачественных эпителиальных 
одонтогенных опухолей выделяют конвенцио-
нальную (солидную/мультикистозную), уницисто-
зную и внекостную (периферическую) амелоб-
ластому; новой нозологической единицей стала 
аденоидная амелобластома, сохранена позиция 
метастазирующей амелобластомы [35]. Примеча-
тельно, что метастазирующая форма в классифи-
кации 2005 г. относилась к злокачественным опу-
холям, однако начиная с редакции 2017 г. была 
отнесена к доброкачественным эпителиальным 
одонтогенным новообразованиям [30].

Конвенциональная амелобластома гистоло-
гически подразделяется на фолликулярный, плек-
сиформный, акантоматозный, гранулярноклеточ-
ный, десмопластический и базальноклеточный 
варианты [1, 4, 35]. Существенным нововведени-
ем классификации 2022 г. является формулиро-
вание «эссенциальных» и «желательных» диагно-
стических критериев для каждой нозологии, что 
повышает воспроизводимость морфологической 
диагностики [35, 40]. Клиническое значение клас-
сификации заключается прежде всего в различ-
ном прогнозе: периферическая и уницистозная 
формы протекают менее агрессивно, тогда как 
солидная/мультикистозная и десмопластическая 
формы требуют радикального подхода с контро-
лем краев резекции [7, 25].

Этиопатогенез и молекулярные аспекты
Источником развития амелобластомы счи-

таются остатки одонтогенного эпителия, выстил-
ки одонтогенных кист, остатки Малассе и Серре, 
а также эпителий эмалевого органа [3, 16, 23]. 
Ключевую роль в патогенезе играет нарушение 

сигнального пути MAPK: активирующая мутация 
BRAF V600E выявляется приблизительно в 57% 
конвенциональных и до 77% уницистозных аме-
лобластом, причем она чаще ассоциирована с ло-
кализацией в нижней челюсти и более молодым 
возрастом пациентов [14, 23]. Реже встречаются 
мутации гена SMO (сигнальный путь Hedgehog), 
более характерные для опухолей верхней челю-
сти [14, 23].

Идентификация драйверных мутаций име-
ет не только диагностическое, но и потенциально 
терапевтическое значение. Появились сообще-
ния об успешном применении ингибиторов BRAF 
(вемурафениб, дабрафениб) и комбинированной 
BRAF/MEK-блокады при рецидивирующих, неопе-
рабельных формах или в неоадъювантном режи-
ме с уменьшением объема опухоли [15, 20, 23]. 
Тем не менее таргетная терапия остается разви-
вающимся направлением и требует дальнейших 
проспективных исследований [20].

Клиническая картина и диагностика
Клинически амелобластома проявляется 

медленно нарастающим безболезненным вздути-
ем челюсти, асимметрией лица, смещением зубов 
и нарушением прикуса; по мере роста возмож-
ны резорбция корней, разрушение кортикальной 
пластинки и патологический перелом [2, 7, 10]. 
Опухоль чаще выявляется в третьем-четвертом 
десятилетиях жизни, без существенных половых 
различий [19, 32].

В лучевой диагностике ведущая роль при-
надлежит ортопантомографии и конусно-лучевой 
компьютерной томографии. Опухоль выглядит 
как одно- или многокамерный очаг разрежения с 
характерным рисунком «мыльных пузырей» или 
«пчелиных сот», вздутием и нередко перфора-
цией кортикальной кости. В значительной части 
наблюдений (до ~90 %) отмечается резорбция 
корней прилежащих зубов [19, 32]. Конусно-лу-
чевая компьютерная томография обеспечивает 
точную трехмерную оценку формы, протяженно-
сти и структуры очага, состояния кортикальных 
пластинок и взаимоотношения с нижнечелюстным 
каналом, повышая точность дооперационной диа-
гностики по сравнению с панорамной рентгеногра-
фией [19, 32]. Десмопластическая форма имеет 
отличительные радиологические признаки – преи-
мущественно «сотовый» рисунок, локализацию в 
переднем и премолярном отделах и перфорацию 
щёчной кортикальной пластинки [18].

Окончательный диагноз устанавливается 
по результатам гистологического исследования 
биоптата, остающегося «золотым стандартом». 
Дифференциальный диагноз проводят с одон-
тогенной кератокистой, одонтогенной миксомой, 
центральной гигантоклеточной гранулемой и дру-
гими кистозными и опухолевыми поражениями 
челюстей [1, 8]. В сложных случаях диагностику 
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дополняют иммуногистохимическим и молекуляр-
ным исследованием, в частности определением 
мутации BRAF V600E [14].
Гистологические варианты и особые формы

Уницистозная амелобластома подразделяет-
ся на люминальный, интралюминальный и мураль-
ный подтипы. Люминальный и интралюминальный 
варианты протекают менее агрессивно и лучше 
отвечают на щадящее лечение, тогда как мураль-
ный и плексиформный подтипы чаще рецидивиру-
ют [38, 39]. Десмопластическая форма выделяется 
характерной рентгенологической картиной и преи-
мущественной локализацией в передних отделах 
[18]. Периферическая (внекостная) амелобласто-
ма локализуется в мягких тканях и отличается наи-
менее агрессивным течением [35].

Особую группу составляют злокачествен-
ные формы – метастазирующая амелобластома 
и амелобластическая карцинома. Метастазиру-
ющая амелобластома гистологически идентична 
доброкачественной, однако дает отдаленные ме-
тастазы (чаще в легкие и регионарные лимфати-
ческие узлы), при этом диагноз устанавливается 
только ретроспективно [16, 17, 34]. По данным 
популяционных исследований, злокачественные 
формы составляют около 1,6-2,2% одонтогенных 
опухолей с расчетной заболеваемостью порядка 
1,79 на 10 млн человек в год [5, 9, 24].

Хирургическое лечение
Тактика лечения определяется гистологиче-

ским типом, размером и локализацией опухоли. 
Консервативные (органосохраняющие) методики 
(энуклеация с кюретажем, при необходимости в 
сочетании с периферической остэктомией, обра-
боткой раствором Карнуа или марсупиализацией) 
сопровождаются высокой частотой рецидива при 
солидных и мультикистозных формах [10, 36, 37]. 
По данным систематического обзора, посвященно-
го уницистозной амелобластоме, частота рецидива 
составила около 3,6% при резекции, 30,5% – при 
изолированной энуклеации, 16% – при энуклеа-
ции с обработкой раствором Карнуа, 18% – при 
марсупиализации [25]. Суммарная частота рециди-
ва для уницистозной формы оценивается в преде-
лах 0,2-12%, для солидной/мультикистозной – 0,8-
38% [34].

Для солидной/мультикистозной амелоб-
ластомы методом выбора считается радикальная 
резекция en bloc с захватом не менее 1-2 см ви-
димо здоровой кости. В нижней челюсти это реа-
лизуется в виде краевой или сегментарной резек-
ции [13, 26, 27]. ВОЗ подчеркивает необходимость 
достижения негативных краев резекции при со-
лидных и десмопластических формах [35]. Систе-
матические обзоры и зонтичный (umbrella) обзор 
подтверждают преимущество радикального под-
хода по частоте рецидива при мультикистозных 
опухолях, хотя и ценой большей травматичности 

[21, 34]. У детей и подростков при уницистозной 
форме консервативное лечение нередко сопрово-
ждается приемлемо низкой частотой рецидива и 
может быть оправдано [38, 39].

При рецидивирующих опухолях требуют-
ся повторные, как правило более радикальные, 
вмешательства [37]. В качестве дополнительных 
опций при неоперабельных формах рассматри-
вается лучевая терапия (спиральная томоте-
рапия, протонная и углерод-ионная терапия), 
показавшая регресс опухоли в значительной ча-
сти описанных наблюдений [22], а при подтверж-
денной мутации BRAF V600E – таргетная BRAF/
MEK-терапия [15, 20].

Реконструкция нижней челюсти
Сегментарная резекция нижней челюсти 

приводит к нарушению ее непрерывности и тре-
бует реконструкции, цель которой – восстановле-
ние контура и непрерывности кости, функции же-
вания и речи, эстетики, а также создание условий 
для последующей дентальной реабилитации [11, 
26]. Применяемые методики включают в себя ре-
конструктивные титановые пластины, свободные 
неваскуляризированные костные трансплантаты 
(гребень подвздошной кости, ребро) и микрохирур-
гические васкуляризированные лоскуты [7, 11, 26].

Реконструктивная титановая пластина обе-
спечивает быстрое восстановление непрерыв-
ности челюсти без дополнительного донорского 
участка, однако ей свойственны характерные 
осложнения: обнажение (экспозиция) пластины, 
перелом конструкции, дегисценция слизистой 
оболочки и осложнения со стороны височно-ниж-
нечелюстного сустава [6, 26]. Для замещения об-
ширных дефектов золотым стандартом признан 
свободный малоберцовый лоскут, обеспечиваю-
щий достаточный объем кровоснабжаемой кост-
ной ткани и возможность последующей денталь-
ной имплантации [7, 11].

Современным направлением является циф-
ровое планирование реконструкции: виртуальное 
хирургическое планирование, стереолитографи-
ческие модели, индивидуальные режущие шабло-
ны и изготавливаемые по технологии CAD/CAM 
индивидуальные титановые конструкции, в том 
числе пористые, методом 3D-печати [12, 28, 29]. 
Индивидуальные титановые протезы позволяют 
точно воспроизвести анатомию, сохранить струк-
туры височно-нижнечелюстного сустава и могут 
служить альтернативой при противопоказаниях к 
свободному лоскуту [28]. Описан положительный 
отдаленный результат применения индивидуаль-
ного пористого титанового протеза, в том числе у 
растущего пациента [29]. При этом исследования 
точности реконструкций демонстрируют наличие 
отклонений между виртуальным планом и послео-
перационным результатом и сохраняющийся риск 
интраоральной экспозиции конструкции [12].
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Таким образом, амелобластома нижней 
челюсти, несмотря на доброкачественную при-
роду, требует онкологически обоснованного под-
хода. Точная диагностика, опирающаяся на дан-
ные конусно-лучевой компьютерной томографии, 
морфологическое и, при необходимости, молеку-
лярное исследование, позволяет выбрать адек-
ватный объем вмешательства. Для солидных и 
мультикистозных форм ключевым условием сни-
жения частоты рецидива остается радикальная 
резекция с достижением негативных краев, тогда 
как уницистозная и периферическая формы допу-
скают более щадящую тактику, особенно у детей. 
Реконструкция дефекта должна быть индивидуа-
лизированной – от реконструктивных титановых 
пластин до васкуляризированных лоскутов и ин-
дивидуальных конструкций, изготавливаемых по 
технологии цифрового проектирования. Перспек-
тивными направлениями являются молекуляр-
но-таргетная терапия опухолей с мутацией гена 
BRAF и цифровые технологии виртуального пла-
нирования реконструкции.
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Ameloblastoma is the most clinically significant benign epithelial odontogenic tumour, characterised by 
locally aggressive growth and a marked tendency to recur; up to eighty percent of these tumours arise in the 
mandible, predominantly in the molar, angle and ramus regions.

The aim of this review was to systematise current data on the classification, molecular basis, diagnosis, 
surgical treatment and mandibular reconstruction of ameloblastoma.

The literature was searched in the PubMed, ScienceDirect, eLibrary and CyberLeninka databases using 
the keywords ameloblastoma, mandible, odontogenic tumours, recurrence and reconstruction; systematic 
reviews, meta-analyses, original studies, clinical observations and fundamental manuals, mainly from the last 
two decades, were selected and synthesised qualitatively.

The review addresses the classification of the tumour according to the fifth edition of the World Health 
Organization classification of head and neck tumours (2022), the molecular and genetic mechanisms of 
its development (alterations of signalling pathways involving the BRAF and SMO genes), the principles of 
radiological diagnosis with the leading role of cone-beam computed tomography, the histological variants and 
special forms (unicystic, desmoplastic, peripheral and metastasising), and the surgical treatment strategy. 
Data on recurrence rates after conservative and radical interventions are analysed, and the role of adequate 
resection margins is substantiated. Modern methods of bone and alloplastic reconstruction of the mandible 
are considered separately, including reconstruction titanium plates, vascularised flaps and custom-made 
titanium constructions manufactured using digital design and virtual surgical planning. It is concluded that an 
individualised approach to diagnosis, radical treatment and reconstruction is required.

Key words: ameloblastoma; mandible; odontogenic tumors; recurrence; reconstruction
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Амелобластома – клиникалық тұрғыдан маңызды, қатерсіз эпителийлі одонтогендік ісік, ол жер-
гілікті агрессивті өсуімен және рецидивке бейімділігімен ерекшеленеді; жаңа түзілімдердің сексен пай-
ызға дейіні төменгі жақта, негізінен молярлар, бұрыш және тармақ аймағында орналасады.

Шолудың мақсаты – төменгі жақ амелобластомасының жіктелуі, молекулалық негіздері, диагно-
стикасы, хирургиялық емі және қалпына келтірілуі туралы заманауи деректерді жүйелеу.

Әдебиет PubMed, ScienceDirect, eLibrary және CyberLeninka дерекқорларынан «амелобластома», 
«төменгі жақ», «одонтогендік ісіктер», «рецидив», «қалпына келтіру» кілт сөздері бойынша ізделді; жүй-
елі шолулар, метаталдаулар, түпнұсқа зерттеулер, клиникалық бақылаулар мен іргелі нұсқаулықтар, 
негізінен соңғы жиырма жыл ішіндегілер, таңдалып, сапалық түрде жинақталды.

Шолуда ісіктің Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының бас және мойын ісіктері жіктемесінің 
бесінші басылымына (2022 ж.) сәйкес жіктелуі, оның дамуының молекулалық-генетикалық меха-
низмдері (BRAF және SMO гендері қатысатын сигналдық жолдардың бұзылуы), конусты-сәулелі ком-
пьютерлік томографияның жетекші рөлімен сәулелік диагностика принциптері, гистологиялық нұсқа-
лары мен ерекше формалары (уницистозды, десмопластикалық, перифериялық, метастаздаушы), 
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сондай-ақ хирургиялық ем тактикасы қарастырылды. Мүшені сақтайтын және радикалды араласулар 
кезіндегі рецидив жиілігі туралы деректер талданып, резекцияның жеткілікті шеттерінің рөлі негізделді. 
Төменгі жақты қалпына келтірудің заманауи әдістері, оның ішінде қалпына келтіруші титан пластинала-
ры, васкуляризацияланған лоскуттар және цифрлық жобалау мен виртуалды хирургиялық жоспарлау 
арқылы жасалатын жеке титан конструкциялары жеке қарастырылды. Диагностикаға, радикалды емге 
және қалпына келтіруге жеке көзқарас қажеттігі туралы қорытынды жасалды.

Кілт сөздер: амелобластома; төменгі жақ; одонтогенді ісіктер; рецидив; қайта құру


