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Изучение литературы по стоматологии свидетельст-
вует, что с годами мнения исследователей на сущность 
процесса развития эпулиса и тактику его лечения меня-
лись, и особенно это было характерно для последних 
двух—трех десятилетий [1—4, 6, 7, 10—16]. При этом 
во все времена ученые были едины во мнении, что одной 
из особенностей клинического течения эпулиса являет-
ся довольно высокая вероятность его рецидивирования.

Так, по опубликованным в начале прошлого столе-
тия данным Л.А. Говсеева [6], рецидивы эпулиса неза-
висимо от его строения наблюдались до 20% случаев. 
По результатам исследования Д.Ю. Гладилина [5], про-
веденного в наше время, послеоперационный рецидив 
эпулиса наблюдался в 14,2%, при этом рецидив эпулиса 
мог наблюдаться в сроках от 2 месяцев до 7 лет после 
хирургического вмешательства.

Очевидно, что с медицинской точки зрения рецидив 
эпулиса после хирургического лечения может быть об-
условлен неполным удалением образования и продол-
жением его роста. При этом следует заметить, что если 
считать, что после хирургического лечения образования 
«рецидив эпулиса является ничем иным как продолже-
ние развития неудаленной его части» [7, 9], то объясне-
ние повышенной склонности к рецидивированию эпу-
лиса при беременности в литературе мы не нашли. Более 
того, установлено, что после родов нередко наблюдается 
полное обратное развитие эпулиса [2, 6, 8], даже при его 
рецидиве при повторной беременности [1].

Целью настоящей работы является описание и ана-
лиз клинических вариантов рецидивов эпулиса, наблю-
даемых у женщин при беременности.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В течение 14 лет (с января 2000 г. по январь 2014 г.) 
в стоматологическом кабинете женской консультации 
Дербента наблюдали за 16 случаями эпулиса, которые 
были диагностированы у 15 беременных женщин в воз-
расте от 20 до 32 лет. У 12 женщин эпулис возник при 
первой беременности, из них у одной эпулис был диаг-
ностирован и при второй беременности, а у 3 женщин 
первая беременность и роды протекали без особенно-
стей, а эпулис развился при второй беременности.

При первичном обращении беременной с эпулисом 
проводили фотографическую регистрацию исходной 
ситуации и все повторные осмотры по поводу заболева-
ния документировали с использованием внутриротовой 
фотосъемки. После родов проводили рентгенологиче-
ское исследование в области зубов, где был локализован 
эпулис. У 3 беременных, когда эпулис приводил к функ-
циональным нарушениям, часть образования, меша-
ющую смыканию зубов, иссекали для патогистологи-
ческого исследования, которые проводили на кафедре 
патологической анатомии Дагестанской государствен-
ной медицинской академии. Материал фиксировали 
в нейтральном забуференном 10% растворе формалина 
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с последующим обезвоживанием в спиртах возраста-
ющей концентрации и заключали в парафин. Окраску 
срезов проводили гематоксилином и эозином.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно изучению анамнестических данных, у 15 бе-
ременных женщин с эпулисами только у одной из них 
до беременности был эпулис, который после хирургиче-
ского удаления через 4 года клинического благополучия 
дал рецидив при текущей первой беременности. Ниже 
рассмотрим данный случай.

Клинический случай 1
Беременная Н., 1984 года рождения, в 2009 г. в частной 
стоматологической клинике провела профессиональную 
чистку зубов и удаление эпулиса в области зубов 22 и 23. 
Патогистологическое заключение от 15.04.2009 г. — ан-
гиоматозный эпулис с эрозивным дефектом покровного 
эпителия с активной воспалительной реакцией.

Срок беременности при первом посещении женской 
консультации 26.03.2013 г. — 15—16 недель. Заключе-
ние стоматолога от 09.05.2013 г. — санация полости рта 
сохранена, глубокий прикус, небное положение зуба 22. 
По поводу наступившего рецидива эпулиса обратилась 
10.07.2013 г. — срок гестации 30—31 неделя (рис. 1). 

Из-за постоянной травмы, обусловленной аномалией 
прикуса и положения зуба 22, приводящей к частым 
кровотечениям из эпулиса, под местной анестезией 
31.07.2013 г. резецировали часть образования, которая 
мешала смыканию зубов, и провели патогистологи-
ческое исследование. Патогистологическое заключе-
ние— ангиоматозный эпулис с очаговым изъязвлением 
эпителиального покрова с явлениями акантоза и пара-
кератоза (рис. 2).

Роды прошли 16.09.2013 г., через 2 недели после ро-
дов проведена рентгенография зубов 21 и 22, и на рент-
генограмме выявлена картина очагового остеопоро-
за межальвеолярных перегородок между зубами 21, 
22 и 23 (рис. 3). После родов размеры эпулиса в ди-
намике наблюдения к каждому очередному осмотру 
уменьшались. Состояние эпулиса и его размеры через 
6 месяцев после родов представлены на рис 4. По сво-
им начальным размерам эпулис у данной беременной 
был одним из самых маленьких среди наблюдавшихся 
нами образований, однако срок его полного обратного 
регресса был самым длительным — 7 месяцев после 
родов (рис. 5). По-видимому, этому способствовала 

Рис. 1. Беременная Н., 30 лет, срок беременности — 30—31 неделя. 
Эпулис в области аномально расположенного зуба 22

Рис. 2. Ангиоматозный эпулис с активной воспалительной 
лимфоплазмоцитарной нейтрофильной инфильтрацией (ув. 100)

Рис. 3. Рентгенограмма зуба 22: остеопороз межальвеолярных 
перегородок

Рис. 4. Размеры эпулиса через 6 месяцев после родов
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постоянная хроническая травма, обусловленная ано-
малией прикуса и положения зуба 22.

Данный клинический случай интересен еще и тем, 
что через 4 года после хирургического удаления эпули-
са и клинического благополучия на протяжении этого 
времени при первой же беременности возник рецидив, 
и гистологическая картина рецидива эпулиса соответст-
вовала первичному образованию.

Из 12 первородящих беременных с эпулисами за пе-
риод наблюдения нам удалось проследить повторную 
беременность у 9 женщин, при этом у 2 из них мы на-
блюдали, на наш взгляд, совершенно разные клиниче-
ские варианты рецидивов заболевания. Рассмотрим эти 
случаи как возможные варианты рецидивов эпулисов 
у женщин при повторной беременности.

Клинический случай 2
Беременная Г., 1993 года рождения, беременность пер-
вая. Направлена к нам 23.05.2012 г. из села Рукель Дер-
бентского района по поводу появившегося образования 
на небе, срок беременности — 32 недели. Со слов бе-
ременной, новообразование появилось около 2 меся-
цев назад примерно на 20—22-й неделе беременности, 
а за последнее время начало быстро расти. Эпулис рас-
полагался на небной поверхности и исходил из шейки 
зуба 16. За один месяц до предстоящих родов эпулис 
стал настолько большим, что свисал в полость рта и стал 
мешать приему пищи, изменилась дикция, беременную 
стали мучить частые непроизвольные глотательные 
движения (рис. 6).

Под местной анестезией было проведено удаление 
свисающей части эпулиса, а материал направлен на па-
тогистологическое исследование. Заключение патоги-
стологического исследования — ангиоматозный эпулис 
с очаговым эрозивным дефектом многослойного пло-
ского эпителия с активной воспалительной реакцией 
(рис. 7). Роды, срочные с дородовым излиянием око-
лоплодных вод, прошли 18.07.2012 г. Размеры эпулиса 
через 2 месяца после родов значительно уменьшились 
(рис. 8). Полное обратное развитие эпулиса с развитием 

рецессии десны в области зуба 16 наступило через 4 ме-
сяца после родов (рис. 9). Заключение рентгенологиче-
ского исследования после полного обратного развития 
эпулиса — остеопороз межальвеолярных перегородок 
с резорбцией верхушки межзубной перегородки между 
зубами 15 и 16 (рис. 10).

По поводу повторной беременности женщина обра-
тилась в консультацию 15.05.2013 г. на сроке гестации 
10 недель. Заключение стоматолога от 29.05.2013 г. — 
полость рта санирована, гиперемия и рецессия десны 

Рис. 5. Исход эпулиса: обратное развитие через 7 месяцев после 
родов

Рис. 6. Беременная Г., 20 лет, срок беременности 35 недель. Эпулис 
на ножке локализован в области зуба 16

Рис. 7. Ангиоматозный эпулис, осложненный эрозивным дефектом 
покровного многослойного плоского эпителия, с активной 
воспалительной реакцией (ув. 100)

Рис. 8. Состояние эпулиса через 2 месяца после родов
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в области зуба 16, грануляций нет. Через полтора меся-
ца (13.07.2013 г.) на небной поверхности был выявлен 
рецидив эпулиса (рис. 11). В течение двух месяцев его 
размеры настолько увеличились, что он стал занимать 
большую часть правой половины полости рта, оттесняя 
язык книзу, и, распространяясь в преддверие рта, закры-
вал вестибулярные поверхности зубов 15 и 16 (рис. 12). 
Невозможность смыкания зубов, постоянная травма 

образования, затрудненное дыхание и невозможность 
полноценного питания вынудили нас 20.09.2013 г. уда-
лить мешающие смыканию зубов части эпулиса под 
местной анестезией. Размеры обоих удаленных частей 
образования представлены на рис. 13. Патогистологи-
ческое заключение — ангиоматозный эпулис с отеком 
стромы и акантозом эпителия (рис. 14). Исход заболе-
вания после обратного развития эпулиса — увеличение 
рецессии десны по сравнению с рецессией после первой 
беременности (рис. 15). Рентгенологическое заклю-
чение от 15.01.2014 г. — очаговая вертикальная фор-
ма деструкции межзубной перегородки между зубами 

Рис. 9. Полное обратное развитие эпулиса через 6 месяцев после 
родов с развитием рецессии десны в области зуба 16

Рис. 10. Рентгенограмма в области зубов 15 и 16— остеопороз 
и резорбция межальвеолярных перегородок

Рис. 11. Рецидив эпулиса при повторной беременности на сроке 
18 недель

Рис. 12. Гигантские размеры эпулиса, локализованного на обеих 
поверхностях альвеолярного отростка

Рис. 13. Размеры удаленных фрагментов эпулиса

Рис. 14. Ангиоматозный эпулис с акантозом эпителия, отеком 
стромы и явлениями ангиогенеза (ув. 100)
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15 и 16 с распространением на межкорневую перегород-
ку зуба 16 (рис. 16).

Таким образом, в данном случае «отсутствие» эпу-
лиса после спонтанного обратного регресса образования 
без врачебного вмешательства продолжалось всего 8 ме-
сяцев и наступил рецидив при повторной беременности.

У другой первородящей женщины вторая беремен-
ность наступила до полного обратного развития ново-
образования и в результате произошла приостановка 
регресса эпулиса и интенсивный повторный его рост, 
который, по нашему мнению, также можно расценивать 
как рецидив заболевания.

Клинический случай 3
Беременная А., 1990 года рождения, взята на учет по по-
воду первой беременности 30.11.2011 г. при сроке геста-
ции 14—15 недель. Заключение стоматолога при пер-
вичном осмотре 19.12.2011 г. — нуждается в санации 
полости рта. По поводу появившейся кровоточивости 

образования при чистке зубов обратилась к стоматологу 
14.02.2012 г. на сроке беременности 25—26 недель.

Эпулис округлой формы, диаметром 1,2—1,3 см, рас-
положен на нижней челюсти в области межзубного со-
сочка зубов 42 и 43 (рис. 17). Роды прошли 22.05.2012 г., 
через 6 месяцев (22.11.2012 г.) после родов эпулис значи-
тельно уменьшился в размерах и клинически напоминал 
картину гипертрофического папиллита (рис. 18). На по-
вторный прием явилась 04.02.2013 г. с жалобой на бы-
строе увеличение размеров новообразования (рис. 19). 
Обследование, проведенное участковым акушером-ги-
некологом, показало, что женщина беременна и срок 
гестации составляет 13—14 недель. Другими словами, 
наступившая вторая беременность приостановила рег-
ресс эпулиса и способствовала значительному его росту. 
При сроке беременности 16—17 недель (27.02.2013 г.) 
произошел самопроизвольный выкидыш, после кото-
рого через три месяца наступило полное обратное раз-
витие эпулиса (рис. 20).

На рентгеновском снимке от 17.03.2013 г. — остео-
пороз и убыль межзубных перегородок зуба 42 (рис. 21). 
При третьей беременности рецидива эпулиса не бы-
ло и беременность завершилась родами в срок — 
20.05.2014 г.

Рис. 15. Исход эпулиса: увеличение рецессии десны в области зуба 
16 по сравнению с первыми родами

Рис. 16. На рентгенограмме локальная вертикальная форма 
резорбции межзубной перегородки с образованием костного 
кармана

Рис. 17. Беременная А., 21 год, срок беременности 31 неделя: эпулис, 
растущий из межзубного сосочка зубов 42 и 43

Рис. 18. Размеры эпулиса через 6 месяцев после родов
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Рис. 19. Увеличение размеров эпулиса из-за наступившей повторной 
беременности до его полного обратного развития

Рис. 20. Исход эпулиса — полное клиническое выздоровление через 
3 месяца после самопроизвольного выкидыша

Рис. 21. Рентгенограмма в области зубов 42 и 43 — остеопороз 
и убыль высоты межальвеолярной перегородки

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, по нашему мнению, вышеприведенные 
случаи повторного роста эпулиса у беременных жен-
щин можно рассматривать как возможные клинические 
варианты рецидива этого заболевания. Их изучение 
показывает, что наряду с типичным рецидивом эпу-
лиса, который первый раз появился при беременности 
и после клинического выздоровления дал повторный 
рост при очередной беременности, возможен также ва-
риант рецидива эпулиса, который был у женщины ра-
нее, но он не был связан с беременностью. Считать эти 
случаи рецидивами заболевания позволяют следующие 
обстоятельства — топографически они располагались 
на одном и том же месте и патогистологическая картина 
первичного эпулиса и его рецидива были одинаковы. 
В наших случаях они являлись ангиоматозными эпу-
лисами.

Как один из вариантов рецидива эпулиса, скорее 
всего, следует рассматривать и приведенный нами слу-
чай, когда у беременной женщины происходит уско-
рение роста (или «рецидив роста») эпулиса, который 
полностью не подвергся обратному развитию до наступ-
ления очередной беременности.
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