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Абстракт. Хондромы — редкие доброкачественные опухоли 
хрящевого происхождения. Хотя хонодрома челюсти встречается 
крайне редко, обычно поражаются передняя часть верхней челюсти, 
мыщелок и венечный отросток. Хондрома – это безболезненная, 
медленно растущая опухоль, вызывающая разрушение и отслоение 
зубов. На рентгенограмме опухоль выглядит как кистоподобное 
образование, при этом некоторые из них имеют склеротический 
характер. Границы обычно плохо очерчены. Нерегулярные 
кальцификации могут визуализироваться, и тогда это уже носит 
название - остеохондрома. Материал и метод. Случай из практики: 
пациент с резецированной и гистологически подтвержденной 
хондромой основания черепа и верхней челюсти. 67-летняя женщина 
поступила в клинику Ташкентского государственного 
стоматологического института с отеком и затрудненным дыханием. 
При МРТ исследование было выявлено огромное образование мягких 
тканей основания черепа и верхней челюсти. Клинико-патологические 
и рентгенологические особенности исследовали также с помощью 
компьютерной томографии (КТ). Обсуждение и заключение. 
Хондромиксоидная фиброма (ХМФ) — редкая доброкачественная 
хрящевая опухоль, часто встречающаяся в метафизах 
проксимального отдела большеберцовой кости, проксимального и 
дистального отделов бедра и мелких костей стопы. 
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Дифференциальный диагноз широк и включает простую или 
аневризмальную костную кисту, гигантоклеточную опухоль, 
неоссифицирующую фиброму, фиброзную дисплазию, энхондрому, 
хондробластому, эозинофильную гранулему и фиброзный 
кортикальный дефект. Наш случай демонстрирует редкое явление в 
верхнечелюстной пазухе: хондромиксоидная фиброма с назальной, 
крыловидной и орбитальной инфильтрацией. При диагностике 
внутричерепной хондроцитарной опухоли важно отличить ее от 
энхондромы и хондросаркомы. МРТ обеспечивает детальную оценку 
объемных образований мягких тканей черепно-лицевой области, в то 
время как КТ предлагает превосходный анализ вовлечения костных 
структур. Настоящий случай подчеркивает важность МРТ в 
диагностике новообразований мягких тканей в черепно-лицевой 
области. 
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