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збережений в повному обсязі, зняті шви на 10 добу після операції. Після-
операційно визначався лімфостаз та значний набряк нижньої губи та язи-
ка. Після зменшення набряку язика, через 20 днів після операції забрано 
трахеостомічну трубку. Харчування зондове протягом місяця.

На 21 день після оперативного втручання поступово в результаті атро-
фії м’язевої частини клаптя виявлено ділянку натягу шкірної частини 
клаптя на реконструктивній титановій пластині. На 35 день реконструк-
тивна пластина прорізалась через дельто-пекторальний клапоть в порож-
нину рота.

Хворому показано повторне оперативне лікування. 
Висновки: Лікування раку дна порожнини рота з поширенням на ниж-

ню щелепу є достатньо складним. Передопераційний курс променевої 
терапії часто призводить до ускладнень як в ранньому, так і в пізньому 
післяопераційному періоді. Для зменшення ризику ускладнень необхідно 
подовження післяпроменевого передопераційного періоду, для віднов-
лення місцевих тканин після променевої терапії. Для зменшення натягу 
клаптя необхідно підібрати реконструктивну титанову пластину значно 
менших розмірів ніж початковий розмір нижньої щелепи. Пластику де-
фекту дна порожнини рота необхідно проводити шкірно-м’язовим клап-
тем на судинній ніжці з достатньою трофікою та незначним надлишком 
тканин, для запобігання дефіциту тканин, оскільки переміщенні клапті за 
нашими спостереженнями скорочуються майже на 1/3 свого початкового 
розміру.
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According to the statistical data, children with tumors of the maxillofacial 
region (MFR) account for 12-22% of all patients with tumors, and 90% fall 
to the share of benign processes, where mesenchyme-related tumors or, less 
frequently, epithelial neoplasms, prevail. At the same time, soft tissues tumors 
of face and neck account for 55-62% among the MFR cancers in children.

Tumors in children have specifi c characteristics, in contrast to adults, and 
the age changes in metabolism and physiological functions of child body specify 
possible clinical differences in tumor processes among children of different age 
groups.
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Morphologists also highlight a number of features of child tumor processes, 
regardless of their localization, reminding of the possibility of transformation of 
some malignant tumors into benign ones. 

The paper is aimed at representation of our data on the incidence and 
structure of some nosological forms of benign tumors of head and neck in 
children.

It has been found that in the 10-year period of our observations, the number 
of children with benign tumors of maxillofacial region accounted for 7,5% of 
the total number of patients treated in the Surgical Unit of the Poltava Children’s 
Municipal Clinical Hospital. Among the nosological forms, dermoid cysts 
(32,7%) and hemangiomas (26,0%) occurred most commonly and the peak of 
morbidity (25,0%) was observed in infants. 

In most cases (55,4%) soft tissue benign tumors and tumor masses of 
maxillofacial region occurred in girls, with more frequent (62,9%) occurrence 
of hemangiomas, whereas dermoid cysts were more frequently found in boys 
(61,7%). In 22,4% of the cases, the pathological focus was detected on the neck, 
in 14,0% on the forehead, in 10,8% in the soft oral tissue, in 7,7% on the lower 
lip, in 7,7% on the cheek, in 6,2% on the upper lip, and in 3,1% of patients on the 
chin. In 25,9% of cases, hemangiomas covered several anatomical areas at ones.

Recurrences of tumors after surgery have been recorded in 6,7% of patients: 
in 43,0 % of children it was happened after surgical excision of the middle neck 
cyst and per 28,5 % of the cases of angiomas and ranulas. 

The comparative analysis of the clinical diagnosis and postoperative 
morphological study of the removed tumors has established that in 15,3% of 
cases the clinical diagnosis was different from the pathohistological one. In 
most cases it was associated with dermoids (75,0%), fi bromas (15,6%) and 
lymphangiomas (9,4%).

Considering the fact that the prognosis for children with abovementioned 
pathology is determined by the option of histological structure and primary 
localization of the tumor, the timeliness and adequacy of the treatment activities, 
implementation of the advanced methods of diagnostics with the high level of 
awareness is crucial in the improvement of the effectiveness of health care 
provided for patients of this category, contributing to the correct diagnosis, 
selection of the treatment procedure and determine the extent of surgical 
intervention at the preparing period.


