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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Зернистоклеточная опухоль (синонимы: гранулезоклеточная опухоль, 
миобластома зернистоклеточная, опухоль Абрикосова и др.) – редко встречающееся 
новообразование неясной до сих пор этиологии. Приоритет в детальном изучении 
этих опухолей принадлежит А.А. Абрикосову. В челюстно-лицевой области они ло-
кализуются обычно в полости рта: в области языка и альвеолярных отростков челю-
стей. В детском возрасте эту опухоль в полости рта обнаруживают сразу же после 
рождения, так как она может нарушать функции дыхания, сосания и глотания. При 
больших размерах опухоли возможна ее дородовая диагностика во время ультра-
звукового исследования плода. Лечение зернистоклеточной опухоли хирургиче-
ское – иссечение в пределах здоровых тканей. В большинстве случаев авторы полу-
чали хорошие ближайшие и отдаленные результаты. Случаи малигнизации опухоли 
единичны.
Цель. Обзор литературы и описание редкого клинического случая зернистоклеточ-
ной опухоли в полости рта у новорожденной.
Материалы и методы. Авторы сообщают о дородовой и послеродовой диагности-
ке зернистоклеточной опухоли в полости рта у ребенка женского пола в возрасте 
2 дней. Методы исследования: УЗИ, клинический, гистологический и иммуногисто-
химический.
Результаты. В результате вышеуказанного обследования у ребенка диагностирова-
ны три зернистоклеточные опухоли в полости рта разных размеров, исходящие из 
альвеолярных отростков верхней и нижней челюсти, которые делали невозможным 
функции сосания у ребенка после родов. Ребенку в возрасте 2 дней под наркозом 
проведено оперативное вмешательство – удаление образований. Ближайшие и от-
даленные результаты (через 3 месяца) хорошие. Признаков рецидива опухоли у ре-
бенка не выявлено. Функции сосания и глотания восстановлены.
Заключение. Удаление опухоли у новорожденных с зернистоклеточной опухолью 
в полости рта следует проводить по неотложным и (или) срочным показаниям при 
наличии нарушения функций дыхания, сосания и глотания. Наблюдение за ребенком 

429«Педиатрия. Восточная Европа», 2022, том 10, № 3



в динамике требуется проводить в течение не менее года после операции для ис-
ключения рецидива заболевания.
Ключевые слова: зернистоклеточная опухоль, новорожденный, полость рта
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Granular cell tumor (synonyms: granulocellular tumor, granular cell 
myoblastoma, Abrikosov tumor, etc.) is a rare neoplasm of unknown etiology up to now.
The priority in detailed study of these tumors belongs to A.A. Abrikosov. In the maxillofacial 
region, they are usually localized in the oral cavity: in the area of the tongue and alveolar 
processes of the jaws. In childhood, this tumor in the oral cavity is detected immediately 
after birth, as it can disrupt the functions of breathing, sucking and swallowing. With a 
large tumor size, its prenatal diagnosis is possible during ultrasound examination of the 
fetus. Granular cell tumor treatment is surgical: excision within healthy tissues. In most 
cases, the authors achieved good immediate and long-term results. Cases of tumor 
malignization are isolated.
Purpose. Literature review and description of a rare clinical case of granulocellular tumor 
in the oral cavity in a newborn.
Materials and methods. The authors report on prenatal and postpartum diagnostics of 
granulocellular tumors in the oral cavity of a female child at the age of 2 days. Research 
methods: ultrasound, clinical, histological and immunohistochemical. 
The authors report prenatal and postpartum diagnosis of a granulocellular tumor in the 
oral cavity of a 2-day-old female child. Study methods: ultrasound, clinical, histological 
and immunohistochemical examinations.
Results. As a result of the above examinations, the child was diagnosed with three 
granulocellular tumors of diff erent sizes in the oral cavity emanating from the alveolar 
processes of the upper and lower jaws, which made it impossible for the baby to suck 
after birth. The child underwent surgery under anesthesia: removal of formations. The 
immediate and long-term results (after 3 months) are good. No signs of tumor recurrence 
are detected in the child. Sucking and swallowing functions have been restored.
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Conclusion. Surgical tumor removal in infants with granulomatous tumor in the oral 
cavity should be performed for urgent and/or emergent indications in cases of breathing, 
sucking, and swallowing dysfunction. The child should be followed up in dynamics for at 
least one year after surgery to exclude recurrence of the disease.
Keywords: granular cell tumor, newborn, oral cavity

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Обзор литературы мы проводили путем поиска в информационной базе данных 

PubMed и National Center for Biotechnology Information с использованием ключевых 
слов: зернистоклеточная опухоль, новорожденный, полость рта.

Синонимы зернистоклеточной опухоли: гранулезоклеточная опухоль, миобла-
стома гранулезоклеточная, миобластома зернистоклеточная, опухоль Абрикосова, 
миобластома детская, врожденный зернистоклеточный эпулис, миома из миобла-
стов, рабдомиобластома эмбриональная и др. ВОЗ в настоящее время рекомендует 
использовать термин «зернистоклеточный эпулис» для обозначения данной опухо-
ли [1]. 

Зернистоклеточная опухоль (ЗКО) – это редко встречающееся новообразование 
неясной этиологии с различной клинической картиной в зависимости от локализа-
ции опухоли [2, 3]. В детском возрасте встречается достаточно редко [4–7]. По дан-
ным Rekha Narendra Patil et al. (2017) [8], наблюдается в 0,0006% случаев у новорож-
денных.

ЗКО, как правило, принадлежит к доброкачественным новообразованиям. Встре-
чаются чаще всего в области головы и шеи – 70% [9, 10], у женщин чаще, чем у мужчин 
[7, 11].

В челюстно-лицевой области они локализуются обычно в полости рта: в области 
языка, альвеолярных отростков челюстей (чаще всего в области резцов и клыков 
верхней челюсти), мягкого неба [8–17].

В полости рта у детей ЗКО обнаруживают сразу же после рождения или на первом 
году жизни [7, 8, 18]. При больших размерах опухоли возможна ее пренатальная диа-
гностика во время ультразвукового исследования плода [8, 17, 18].

ЗКО в полости рта у детей следует дифференцировать с тератомами, меланотиче-
ской нейроэктодермальой опухолью новорожденных, рабдомиосаркомой и други-
ми новообразованиями на основании последующих гистологического и иммуноги-
стохимического исследований.

ЗКО встречается также в подкожной клетчатке груди и конечностей [5, 19–21], в 
дыхательной системе (легкие, трахея, бронхи) [5, 6, 22–26], пищеводе и толстой киш-
ке [27–31], в полости глазницы [32].

Впервые это новообразование с локализацией в полости рта описал 
F.E.H. Neumann [33] в 1871 г. под названием «врожденный эпулис».

Приоритет в детальном изучении этих опухолей принадлежит  Абрикосо-
ву А.И. [34, 35]. 

ЗКО ранее относили в группу миогенных опухолей на основании морфологи-
ческого сходства их с эмбриональными мышечными клетками. Однако современ-
ные иммуногистохимические методы исследования не подтвердили утверждение 
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Абрикосова  А.И., считавшего, что источником этих опухолей являются рабдомио-
бласты. При этом не только отечественные, но и зарубежные авторы называют ЗКО 
опухолью Абрикосова, что подтверждает его заслугу в подробном описании гисто-
логической картины данного новообразования.

В настоящее время на основании иммуногистохимических методов исследова-
ния многие авторы считают ЗКО опухолями нейрогенной, нейроэктодермальной 
природы, близкими к шванномам [10, 13, 14, 36–40].

Поскольку это не общепризнанная точка зрения, то ЗКО следует относить к груп-
пе опухолей неясного гистогенеза (нейрогенного, нейроэктодермального, мезенхи-
мального, гистиоцитарного) [5, 7]. 

Лечение ЗКО хирургическое – иссечение в пределах здоровых тканей [7, 8, 17]. 
Отдаленные результаты оценивались спустя 6 и более месяцев и были хорошими, 
т. е. признаков рецидива опухоли выявлено не было [7, 8, 10, 11, 17]. 

  ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Обзор литературы и описание редкого клинического случая зернистоклеточной 

опухоли в полости рта у новорожденной. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ребенок женского пола в возрасте 2 дней (19.09.2021  г.р.) с диагнозом «зерни-

стоклеточная опухоль верхней и нижней челюстей». Период наблюдения – с 16:13 
21.09.2021 г по 16:00 22.09.2021 г. 

Методы исследования: клинический; макроскопическое и гистологическое ис-
следование опухоли; иммуногистохимический.

  КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Ребенок Ц. женского пола, 19.09.2021 г.р., в возрасте 2 дней 21.09.2021 г. был до-

ставлен реанимационной бригадой из отделения новорожденных УЗ «6-я городская 
клиническая больница г. Минска» в отделение интенсивной терапии и реанимации 
УЗ «4-я городская детская клиническая больница г. Минска» с жалобами на наличие 
у ребенка в полости рта 3 новообразований. Новообразования были диагности-
рованы на ультразвуковом исследовании плода за 1 месяц до рождения ребенка. 
Была проведена дородовая консультация матери на кафедре стоматологии детского 
возраста БГМУ и в отделении челюстно-лицевой хирургии УЗ «4-я городская клини-
ческая больница г. Минска». Предварительный диагноз «эпулис верхней челюсти 
плода». Было рекомендовано оперативное лечение (расширенная биопсия образо-
вания) сразу же после рождения ребенка. 

Поскольку сразу же после родов опухоли препятствовали физиологическому 
приему пищи, а также вследствие травмы слизистой в области ножки большего из 
новообразований и начавшегося капиллярного кровотечения из зоны травмы (кро-
вотечение было временно остановлено в отделении новорожденных) ребенок был 
переведен в 4-ю ГДКБ для оперативного вмешательства у челюстно-лицевого хирур-
га. Функция дыхания нарушена не была.

Из анамнеза жизни: девочка от 2-й беременности 2-х срочных родов в сро-
ке 283  дня, через естественные родовые пути. Беременность протекала на фоне 
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подтвержденной коронавирусной инфекции COVID-19 с бессимптомным течением. 
Оценка по шкале Апгар 8/8, масса тела при рождении 2800 г, длина тела при рожде-
нии 48 см, окружность головы 33 см, вес при переводе 2820 г.

Клинически в день поступления обнаружена большая опухоль размером 
50,0×30,0×20,0 мм, которая исходила из альвеолярного отростка верхней челюсти 
в проекции 53, 52, 51 зубов. Опухоль на ножке. Основание ножки опухоли около 
10 мм, а длина – 7–8 мм. Кроме того, на альвеолярном отростке верхней челюсти 
в проекции 55 и 54 зубов определялось новообразование на широком основании 
около 8 мм в диаметре. На альвеолярном отростке нижней челюсти справа в про-
екции зубов 83, 84 выявлено округлое новообразование диаметром 15–20 мм на 
широкой ножке с диаметром у основания ее около 10 мм. Опухоли: бугристые, блед-
но-розового цвета, покрытые неизмененной слизистой оболочкой, упруго-эластич-
ные, смещаемые, безболезненные. На слизистой в области ножки большего из об-
разований со стороны уздечки верхней губы была небольшая поверхностная рана, 
покрытая кровяным сгустком, образовавшимся после временно остановленного 
капиллярного кровотечения в отделении новорожденных (рис. 1, 2). Нарушения 
функций дыхания и глотания у ребенка не было, в то же время отмечалось наруше-
ние функции сосания. По этой причине питание осуществлялось молочной смесью 
через желудочный зонд.

Выставлен предварительный диагноз «опухоль Абрикосова». Ребенку назначено 
оперативное вмешательство по срочным показаниям. Оперативное лечение (удале-
ние новообразований в полости рта) проведено 21.09.2021 г. в 16:40 под ингаляци-
онным масочным наркозом с катетеризацией периферической кубитальной вены. 
Во избежание кровотечения электроножом проводилось последовательное удале-
ние опухолей (большая, средняя, малая) окаймляющими полукруглыми разрезами 
в пределах здоровых тканей с последующей электрокоагуляцией ложа (ножки) каж-
дого образования. Удаленные новообразования отправлены на гистологическое ис-
следование.

Рис. 1. Опухоли полости рта у ребенка до 
операции (вид сбоку) 
Fig. 1. Tumors in the child’s oral cavity before 
surgery ( Front view)

Рис. 2. Опухоли полости рта у ребенка до 
операции (вид спереди)
Fig. 2. Tumors in the child’s oral cavity before 
surgery (Side view)
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После пробуждения в операционной ребенок был переведен в отделение интен-
сивной терапии и реанимации, где получал амоклав 70 мг 3 раза в сутки, этамзилат, 
парацетамол. Послеоперационный период протекал без осложнений.

При осмотре на следующий день 22.09.2021 г. в 11.40: асимметрии лица нет. Кожа 
чистая, обычной окраски. Дыхание свободное, эффективное, ЧД 45–48 в минуту. ЧСС 
134–140 в минуту. Открывание рта свободное. Раны на альвеолярных отростках по-
крыты фибринозным налетом, заживают вторичным натяжением. Проведена меди-
каментозная обработка ран 1%-ным бриллиантовым зеленым (рис. 3).

22.09.2021 г. в 16:00 реанимационной бригадой ребенок был переведен (по со-
гласованию) в отделение интенсивной терапии и реанимации УЗ «3-я городская дет-
ская клиническая больница г. Минска» для дальнейшего наблюдения и лечения, так 
как у матери ранее была диагностирована COVID-19-инфекция. При этом мазок на 
COVID-19 у ребенка от 21.09.2021 г. был отрицательным. 

Морфологическое исследование 
На исследование присланы 3 плотных узла, 2 из которых бобовидной фор-

мы размерами 2,8×1,7×1,6 см и 1×0,6×0,6 см, 1 узел яйцевидной формы размером 
1×0,6×0,4 см, наружная поверхность гладкая без изъязвлений. На разрезе ткань ро-
зоватая, гомогенная без участков некроза и кровоизлияний.

Микроскопическое и иммуногистохимическое исследования
Субэпителиальная опухолевая ткань состоит из плотно расположенных пластов 

(гнезда и ленты) клеток с умеренной или обильной зернистой эозинофильной цито-
плазмой (рис. 4). Форма клеток преимущественно полигональная (рис. 5), реже ве-
ретеновидная. Ядра расположены эксцентрично, округлые с мелкими ядрышками. 

Среди скоплений зернистых клеток и в гиалинизированных участках с преобла-
данием стромы встречаются участки повышенной васкуляризации из капилляров 
и мелких сосудов (рис. 6). Клеточный плеоморфизм, митозы, некроз, псевдоэпите-
лиоматозная гиперплазия многослойного плоского неороговевающего эпителия 
отсутствовали. Клетки опухоли не экспрессируют S-100, CD34, CD68, экспрессируют 
виментин и нейронспецифическую энолазу (NSE) (рис. 7).

По гистологическому строению врожденный зернистоклеточный эпулис весьма 
сходен с зернистоклеточной опухолью других локализаций, и в дифференциальной 

Рис. 3. Ребенок непосредственно после операции
Fig. 3. The child immediately after surgery
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диагностике может помочь иммуногистохимическое окрашивание с S-100-протеи-
ном, негативное при первом и позитивное при втором. 

Ребенок осмотрен через 3 месяца после операции. Клинически признаков реци-
дива опухолей не выявлено (рис. 8). Рекомендован контрольный осмотр через 6 ме-
сяцев после операции.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Удаление опухоли у новорожденных с зернистоклеточной опухолью в полости 

рта следует проводить по неотложным и (или) срочным показаниям при наличии на-
рушения функций дыхания, сосания и глотания. Наблюдение за ребенком в динами-
ке необходимо в течение не менее года после операции для исключения рецидива 
заболевания.

Рис. 4. Субэпителиальное расположение 
опухолевых клеток. Окраска гематоксилином и 
эозином, ув. 30
Fig. 4. Subepithelial location of tumor cells. 
Stained with hematoxylin and eosin. Zoom 30X

Рис. 6. Строма с обилием тонкостенных сосудов. 
Окраска гематоксилином и эозином, ув. 30
Fig. 6. Stroma with abundance of thin-walled 
vessels. Stained with hematoxylin and eosin. 
Zoom 30X

Рис. 5. Солидное расположение полигональных 
эозинофильных зернистых клеток. Окраска 
гематоксилином и эозином, ув. 120
Fig. 5. Solid arrangement of polygonal 
eosinophilic granular cells. Stained with 
hematoxylin and eosin. Zoom 120X

Рис. 7. Экспрессия NSE-клетками опухоли, ув. 120
Fig. 7. Tumor expression by NSE-cells. Zoom 120X
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Рис. 8. Ребенок через 3 месяца после операции
Fig. 8. The child view after 3 months after surgery
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