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Реферат. Введение. Дифференциальная диагностика новообразований околоносовых пазух не теряет свою 
актуальность. Доброкачественные образования полости носа и околоносовых пазух, как правило, в начале 
своего формирования имеют бессимптомное течение, а также не всегда специфические признаки при диагно-
стических исследованиях. Контроль состояния пациента компьютерной томографии свидетельствуют о благо-
приятном прогнозе для данного пациента. Цель. Представить собственное клиническое наблюдение успешной 
диагностики и лечения ювенильной оссифицирующей фибромы, имитирующей мукоцеле лобной пазухи. Мате-
риал и методы. Пациент Ф., 20 лет, с жалобами на отек верхнего и нижнего века левого глаза, ощущение пуль-
сации и боль в области левого надбровья, дискомфорт в проекции левой верхнечелюстной пазухи, затруднение 
дыхания. Проведены общеклинические, лабораторные и инструментальные методы исследования. В статье 
подробно изложены анамнез заболевания, клинические проявления, результаты обследования с патоморфоло-
гическим исследованием, консервативное и хирургическое лечение с описанием хода операции. Результаты 
и их обсуждение. Операция прошла успешно. Пациент был выписан на седьмые сутки после операции, с кли-
ническим диагнозом: ювенильная оссифицирующая фиброма. Контрольное КТ околоносовых пазух было вы-
полнено через 6 месяцев, содержимого в левой лобной пазухе не определялось. Выводы. Приведенные дан-
ные необходимы практикующим врачам при проведении дифференциальной диагностики, потому что только 
данные интраоперационной картины и гистологическое заключение позволили поставить правильный диагноз.
Ключевые слова: доброкачественные новообразования околоносовых пазух, фиброма, мукоцеле, околоносо-
вые пазухи.
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Abstract. Introduction. Differential diagnosis of neoplasms of the paranasal sinuses does not lose its relevance. 
Benign formations of the nasal cavity and paranasal sinuses at the beginning of their formation have an asymptomatic 
course, as well as not always specific signs in diagnostic studies. Computed tomography monitoring of the patient’s 
condition indicates a favorable prognosis for this patient.  Aim. TTo present our own clinical observation of the successful 
diagnosis and treatment of juvenile ossifying fibroma imitating the mucocele of the frontal sinus. Material and Methods. 
Patient F., 20 years old, complains of swelling of the upper and lower eyelids of the left eye, a pulsation and pain in the 
left brow area, discomfort in the projection of the left maxillary sinus, difficulty in breathing. Conducted general clinical, 
laboratory and instrumental research methods. The article details the history of the disease, clinical manifestations, the 
results of the examination with pathomorphological examination, conservative and surgical treatment with a description 
of the operation. Results and discussion. The operation was successful. The patient was discharged on the seventh 
day after surgery with a clinical diagnosis of juvenile ossifying fibroma. The control CT scan of the paranasal sinuses 
was performed after 6 months, the content in the left frontal sinus was not determined. Conclusion. TThese data are 
necessary for practitioners when conducting differential diagnosis, because only the data of the intraoperative picture 
and the histological verification made it possible to make the correct diagnosis. 
Key words: benign neoplasms of the paranasal sinuses, fibroma, mucocele, paranasal sinuses.
For reference: Zeleva OV, Zelter PM, Kolsanov AV, et al. Clinical observation of juvenile ossifying fibroma imitating the 
mucocele of the frontal sinus. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(2): 108-112. 
DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(2).108-112.

Введение. В последние годы дифференци-
альная диагностика новообразований око-

лоносовых пазух не теряет свою актуальность. 
Доброкачественные образования полости носа и 
околоносовых пазух, как правило, в начале свое-
го формирования имеют бессимптомное течение. 
С течением времени симптомы различных до-
брокачественных поражений околоносовых пазух 
клинически проявляются схоже. К клиническим 
проявлениям относят заложенность носа, диском-
форт в проекции пораженной пазухи, затруднение 
носового дыхания через одну или обе половины 
носа, редко носовое кровотечение. Образования 
околоносовых пазух могут приводить к тяжелым 
последствиям из-за своего неконтролируемого ро-
ста при несвоевременной диагностике и невовре-
мя начатом адекватном лечении. Многие доброка-
чественные образования сдавливают, разрушают 
окружающие мягкие ткани и деформируют сосед-
ние костные структуры, приводя к формированию 
острого воспалительного процесса в пазухе, и, как 
следствие, в дальнейшем может сформироваться 
путь распространения инфекции из полости носа 
и околоносовых пазух в близлежащие органы, вы-
зывая гнойные осложнения. Также, патологический 
процесс может закрывать соустье околоносового 
синуса, приводя к формированию острого воспали-
тельного процесса в пазухе [1,2]. 

Цель исследования. Представить собственное 
клиническое наблюдение успешной диагностики и 
лечения ювенильной оссифицирующей фибромы, 
имитирующей мукоцеле лобной пазухи.

Материал и методы. Приведен клинический 
случай успешной диагностики и оперативного ле-
чения ювенильной оссифицирующей фибромы, 
имитирующей мукоцеле лобной пазухи. Работа вы-
полнена на базе клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минз-
драва России г. Самары. Проведены клиническое, 
лабораторные и инструментальные методы иссле-
дования. От пациента было получено письменное 
информированное согласие на публикацию.

Результаты. В отделение оториноларингологии 
Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, г. 
Самара поступил пациент Ф., 20 лет, с жалобами на 
отек верхнего и нижнего века левого глаза, ощуще-
ние пульсации и боль в области левого надбровья, 

дискомфорт в проекции левой верхнечелюстной 
пазухи, затруднение дыхания преимущественно 
через левую половину носа. Из анамнеза известно, 
что отек появился внезапно накануне. Далее поя-
вилась боль, дискомфорт и чувство пульсации в 
средней лицевой зоне, около месяца назад перенёс 
левосторонний верхнечелюстной синусит. Несколь-
кими месяцами ранее стал отмечать повышенную 
утомляемость, прогрессирующее снижение зрения. 
Был осмотрен офтальмологом: выявлено наруше-
ние остроты зрения, полностью корректирующееся 
минусовыми линзами

При поступлении пациенту была выполнена об-
зорная рентгенография околоносовых пазух в пря-
мой проекции. По данным рентгенографии отмеча-
лось тотальное затемнение левой лобной пазухи 
(рис.1).

Для дифференциальной диагностики содержимо-
го была выполнена диагностическая пункция левой 

Рис. 1. Рентгенография околоносо-
вых пазух в прямой проекции. 

Отмечается тотально затемнение левой лобной пазухи
Fig. 1. Radiography of the paranasal 

sinuses in direct projection. 
Total unilocular radiolucent lesion of left frontal sinus
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лобной пазухи. При промывании пазухи получено 
незначительное количество слизистого отделяемо-
го. В течение суток отметилось нарастание отёка век 
левого глаза, появление гиперемии верхнего века, 
сужение глазной щели.

С целью уточнения диагноза пациенту выпол-
нили компьютерную томографию околоносовых 
пазух, которая позволила определить не только по-
ражённую пазуху, её размеры, состояние костных 
стенок, характер содержимого, но и взаимоотноше-
ния растянутой пазухи с окружающими органами и 
тканями. Томографию выполняли на компьютерном 

томографе GE Revolution EVO 128 (Россия) со стан-
дартными физико-техническими показателями для 
рутинного сканирования околоносовых пазух (120кВ, 
50 мА). По данным компьютерной томографии дано 
заключение: Образование левой половины лобной 
пазухи (вероятно, мукоцеле) с истончением верхней 
и медиальной стенок левой глазницы. Искривление 
перегородки носа (рис.2).

Для оценки васкуляризации описанного образо-
вания было выполнено исследование с контрасти-
рованием (Йогексол, 50 мл со скоростью 4 мл/с, с 
выполнением артериальной и отсроченной фаз ска-

нирования) (рис.3). Определялось умеренное нако-
пление контрастного вещества по периферии обра-
зования.

Для уточнения характера образования и внутри-
черепного роста пациенту выполнили МРТ с кон-
трастным усилением (Siemens Magnetom Trio (Гер-
мания) с напряженность поля 3 Тл). По описанию: 
в лобной пазухе слева, распространяясь в ячейки 
решётчатого лабиринта, определяется образование 
размерами 28х35 мм с плотной оболочкой. Данных 

за распространение в переднюю черепную ямку по-
лучено не было. Дано заключение: МР-картина муко-
целе лобной пазухи (рис.4).

Мукоцеле - снижение пневматизации одного или 
более околоносовых синусов за счет скопления в 
них слизи, часто сочетающееся с экспансией кост-
ных структур в результате нарушения дренирования 
синуса. Типичное мукоцеле лобной пазухи распро-
страняется в переднюю часть орбиты в виде образо-
вания [3]. Основной жалобой при мукоцеле является 

Рис. 2. КТ околоносовых пазух (костное электронное окно, корональная и аксиальная плоскости). 
Левая лобная пазуха тотально заполнена содержимым с ремоделированием и склерозом костных стенок

Fig. 2. CT scan of the paranasal sinuses (bone window, coronal and axial images). 
The left frontal sinus was totally filled with contents with remodeling and sclerosis of the bone walls

Рис. 3. КТ околоносовых пазух (мягкотканое электронное окно, аксиальная плоскость, до и после 
контрастирования). Определяются плотные стенки образования, накапливающие контрастное вещество

Fig. 3. CT scan of the paranasal sinuses (soft tissue electron window, axial plane, before and after 
contrast enhancement). MR images show avid septations and peripheral rim enhancement
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постоянная головная боль в области лба, затылка, 
более интенсивна может быть в месте локализации 
образования. Также могут быть жалобы на затруд-
нение носового дыхания, снижение зрения. В целом 
данные визуализации и клинической картины соот-
ветствовали мукоцеле лобной пазухи.

Учитывая нарастающую отрицательную дина-
мику, было принято решение о хирургическом вме-
шательстве комбинированным хирургическим до-
ступом. Под контролем видеоэндоскопа 0о и 45 0 
осмотрены обе половины носа и выполнена медиа-
лизация средней носовой раковины слева. С помо-
щью серповидного скальпеля, распатора и кусачек 
удалён крючковидный отросток. Вскрыты передние 
клетки bulla ethmoidalis, клетки решётчатого лабирин-
та. Расширено естественное соустье лобной пазухи. 
Эндоскопом 45о осмотрена лобная пазуха. Визуа-
лизировано плотное объёмное образование, при-
легающее к стенкам лобной пазухи. которое было 
невозможно удалить через сформированное соустье 
полностью. Принято решение о выполнении фрон-
тотомии наружным доступом. На дне пазухи опре-
делялось объёмное образование с плотной стенкой, 
тотально заполняющее лобный синус. С помощью 
щипцов Блексли патологическая ткань полностью 

удалена. Полученный материал направлен на пато-
лого-гистологическое исследование. Сама слизистая 
оболочка, выстилающая лобную пазуху, бледная с 
признаками атрофии в результате сдавления. Мате-
риал отправлен на гистологическое исследование. 

При гистологическом исследовании выявлено, 
что опухолевая ткань представлена разнонаправ-
ленными переплетающимися пучками веретено-
видных клеток с относительно моноформными 
ядрами, небольшим количеством коллагеновых во-
локон, множественными псаммомными тельцами с 
формированием костных балок, окружённых слоем 
остеобластов и единичными остеокластами. Так же 
отмечался неравномерный отёк, очаги кровоизлия-
ний, скопление гемосидерина и гемосидерофагов. 
Данная патолого-гистологическая картина в полной 
мере соответствовала агрессивной псаммоматозной 
оссифицирующей фиброме (рис.5).

Послеоперационный период проходил без осо-
бенностей, пациент был выписан на седьмые сутки 
после операции. 

 Контрольная компьютерная томография око-
лоносовых пазух была выполнена через 6 месяцев 
(рис.6) Содержимого в левой лобной пазухе не опре-
делялось.

Рис. 4. МРТ головного мозга и околоносовых пазух. Режимы FLAIR в аксиальной плоскости и Т1-
ВИ в сагиттальной плоскости. Левая лобная пазуха тотально заполнена содержимым с признаками вы-

сокого содержания белка. Распространения процесса в полость черепа не определяется.
Fig. 4. MRI of the brain and paranasal sinuses. FLAIR, the axial image and T1-WI in the sagittal image. 

The left frontal sinus was totally filled with contents with signs of high protein content. 
The spread of the process into the cranial cavity is not determined.

Рис. 5. Фрагменты опухолевой ткани, представленные разнонаправленными переплетающими-
ся пучками веретеновидных клеток с мономорфными ядрами, небольшим количеством коллагено-

вых волокон и множественными псаммомными тельцами (Гематоксилин, Эозин × 200)
Fig. 5. Tumor tissue fragments represented by multidirectional intertwining bundles of spindle-shaped cells with 

monomorphic nuclei, a small amount of collagen fibers and multiple psammoma bodies (H and E × 200)
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Ювенильная оссифицирующая фиброма (JOF, 
также называемая «активной оссифицирующей фи-
бромой» (JAOF) или «агрессивной псаммоматоидной 
оссифицирующей фибромой») - доброкачественное 
фиброзно-кистозное образование. Данная форма 
оссифицирующей фибромы характеризуется массив-
ным деструктивным поражением костей. Для опухоли 
характерны четкие границы и богатый клетками фи-
броз, опухоль содержит различное количество каль-
цинированных тканей, таких как кость или цемент. 
Оссифицирующую фиброму подразделяют на це-
ментный, ювенильный трабекулярный и ювенильный 
псаммоматоидный типы [4]. Патология характеризу-
ется быстрым ростом и высоким риском рецидива 
(30-58%). В связи с редкой встречаемостью быстрым 
ростом, большая их часть диагностируются у пациен-
тов младше 12 лет, хотя сообщается о широком воз-
растном диапазоне (от 3 месяцев до 72 лет) [5]. Как и 
в нашем случае, наиболее частым локализацией ос-
сифицирующей псаммоматоидной фибромы являют-
ся придаточные пазухи носа, где она может вызвать 
обструктивные симптомы. Рентгенологически пред-
ставляет собой хорошо отграниченное образование, 
окруженное окостеневшим краем. В редких случаях 
наблюдается инвазивный паттерн роста с вовлечени-
ем прилегающих структур, в том числе внутричереп-
ного разрастания [6,7].

Выводы: данное клиническое наблюдение де-
монстрирует сложность дифференциальной диа-
гностики ювенальной оссифицирующей фибромы и 
мукоцеле лобной пазухи на дооперационном этапе, 
а также диктует необходимость проведения патоло-
гогистологического исследования всех образований 
околоносовых пазух с целью постановки правильного 
диагноза и определения дальнейшей тактики веде-
ния и прогноза заболевания.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написании 
рукописи. Окончательная версия рукописи была одо-

брена всеми авторами. Авторы не получали гонорар 
за исследование.
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Рис. 6. КТ околоносовых пазух (костное электрон-
ное окно, аксиальная плоскость). Левая лобная пазу-

ха не содержит патологического содержимого
Fig. 6. CT scan of the paranasal sinuses 

(bone window, axial image). The left frontal sinus 
does not contain pathological contents


