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ОСТЕОМЫ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ: 
ОДНА ИЗ ПРИЧИН ГОЛОВНОЙ БОЛИ?

Paranasal sinus’s osteom: one of reasons for headache?

Клінічні випадки

Резюме 

Представлено клиническое наблюдение и хи-
рургическое лечение остеомы, занимающей не-
сколько околоносовых пазух. 
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Abstract

Clinical observation and surgical treatment of 
osteoma occupying several paranasal sinuses are 
presented. 

Keywords: osteoma, paranasal sinuses, surgical 
treatment.

ВВЕДЕНИЕ

В полости носа и околоносовых пазухах (ОНП) 
встречается множество доброкачественных об-
разований, из них наиболее часто – остеомы. Ос-
теома – доброкачественное образование, разви-
вающееся из костной ткани. Чаще встречается 
у лиц мужского пола, в молодом возрасте [1, 2]. 
Этиология образования остеом до конца не изу-
чена, но из существующих теорий их развития, 
большинство авторов, считает, способствуют 
травмы головы и воспаления слизистых оболо-
чек хронического характера. Довольно часто ос-
теома сама становится причиной возникновения 
воспаления [2–4].

По морфологической картине, различают три 
вида остеом: компактную, спонгиозную (губчатую) 
и смешанную. Компактная остеома состоит из 
пластинчатой кости с малочисленными узки-
ми гаверсовыми каналами и практически ли-
шена костномозговой ткани. Губчатая остео-
ма построена из произвольно расположенных 
костных перекладин, между которыми находят-
ся костномозговые пространства. Смешанные 
остеомы отличаются сочетанием участков ком-
пактного и спонгиозного строения.

Симптомы и клинические проявления 
остеомы определяются ее размером, скоростью 
роста и направлением, в котором она распро-
страняется. В большинстве случаев, опухоль 
растет медленно, но неуклонно, заполняя сосед-
ние придаточные пазухи и истончая своим дав-
лением окружающие костные ткани, проникает 

в направлении задних клеток решетчатого лаби-
ринта, передней черепной ямки и орбиты.

Сравнительно рано проявляются опухоли, лока-
лизующиеся в области естественных соустий ОНП. 
В этом случае, несмотря на небольшой размер но-
вообразования, клинические проявления могут 
быть ярко выражены за счет нарушения оттока 
из пазухи, и, нередко, ведут к тяжелым состоя-
ниям, угрожающим жизни пациента.

По мнению ряда авторов, развитие ос-
теом околоносовых пазух имеет два периода: 
латентный и явный. Первый длится 1–2 годы, 
затем опухоль может выходить за пределы па-
зухи [6]. Остеома не обладает инфильтративным 
ростом, но может вызывать деструкцию сте-
нок околоносовых пазух и приводить к де-
формации лицевого скелета [5–7]. Основными 
субъективными признаками являются медлен-
но нарастающее затруднение носового дыхания, 
обычно с одной стороны, на этой же стороне – ги-
посмия, слизисто-гнойные выделения, нередко 
невралгия тройничного нерва, гемикрания (иног-
да неврологическая симптоматика полностью 
отсутствует), офтальмия, офтальмоплегия [1, 8]. 
Возможны и эпилептиформные припадки. 

Диагностика остеом не вызывает затрудне-
ний и проводится на основании клинической 
картины и рентгенологического исследования. 
Так, по данным КТ, МРТ или рентгеновского 
снимка, обнаруживается интенсивной плотнос-
ти образование, округлой или овальной формы, 
с ровными и четкими контурами, на широком 
основании (табулярная остеома) или на ножке. 
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Реже определяется новообразование повторяю-
щее форму пазухи. Деструктивные изменения и 
нарушение коркового слоя стенки пазухи всегда 
отсутствуют. Не редко остеомы являются случай-
ной рентгенологической находкой. Большое зна-
чение имеет дифференциальная диагностика от 
других доброкачественных и злокачественных 
опухолей ОНП [8, 9].

Лечение остеом только хирургическое, в отно-
шении которого, однако существует несколько 
мнений. Первое, это если остеома обнаружена 
случайно и не имеет клинических проявле-
ний, пациент остается под наблюдением вра-
ча. Вторая точка зрения состоит в том, что 
больные даже с такими остеомами должны 
быть оперированы в плановом порядке, по-
скольку остеомы могут малигнизироваться. 
Рецидивы остеом возникают редко, в основном 
при неполном удалении опухоли или сохране-
нии площадки, из которой она выросла.

СОБСТВЕННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

В отделение микрохирургии ЛОР-органов За-
порожской областной клинической больницы 
поступила пациентка 1986 года рождения с жа-
лобами на головные боли, постоянную заложен-
ность носа, слизистое отделяемое из носа, за-
труднение носового дыхания, больше справа.

В анамнезе жизни панкреатит, эпилепсия 
(пациентка отмечала приступы каждую неделю). 

Из анамнеза заболевания – вышеперечисленные 
жалобы беспокоят последние 3 года, особенно 
сильно беспокоили головные боли, боли в проек-
ции правой верхнечелюстной пазухи.

Проходила лечение у невропатолога – без 
улучшения, а после выполнения КТ головного 
мозга и ОНП, была направлена на консультацию 
к оториноларингологу.

При осмотре: наружный нос правильной 
формы. При передней риноскопии – перего-
родка носа искривлена в костно-хрящевом от-
деле, носовые ходы сужены, больше с правой 
стороны, слизистая оболочка розового цвета, 
носовые раковины обычной формы, в полости 
носа скудное слизистое отделяемое. Носовое 
дыхание затруднено, больше справа. На КТ ОНП 
определяется образование костной плотности, 
распространяющееся от верхней стенки правой 
верхнечелюстной пазухи в клетки решетчатого 
лабиринта, достигающее передней стенки осно-
вной пазухи. Новообразование также прорастало 
в нижнюю стенку правой орбиты (рис. 1).

Больная консультирована офтальмологом, 
патологий, со стороны правого глаза не обнару-
жено, противопоказаний к хирургическому ле-
чению нет.

15.11.18 года пациентке под эндотрахеальным 
наркозом произведена подслизистая резек-
ция перегородки носа и правосторонняя 
экстраназальная гайморотомия с удалением но-
вообразования.

Рис. 1. Остеома правой верхнечелюстной пазухи, решетчатого лабиринта, основной пазухи
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Выполнен разрез слизистой оболочки по пере-
ходной складке верхнего свода преддверия рта, 
от второго резца до второго большого коренно-
го зуба. С помощью распатора смещен кверху 
слизисто-надкостничный край раны. Обнажена 
площадка собачьей ямки, вскрыта правая верхне-
челюстная пазуха. Слизистая оболочка последней 
спокойная, отделяемого в пазухе нет, но в области 
верхней стенки визуально определяется костное 
новообразование округлой формы.

С помощью долота произведено «вылущивание» 
новообразования, которое распространялось на 

решетчатый лабиринт. Опухоль была удалена 
со стороны пазухи, при этом, из-за больших разме-
ров остеомы, был дополнительно расширен доступ. 
В результате образовался костный дефект в облас-
ти верхней стенки пазухи, размерами 15 × 7 мм, 
орбитальные мягкие ткани в пазуху не пролябиро-
вали. Пазуха промыта антисептиком, естествен-
ное соустье – функциональное. Разрез слизистой 
оболочки в области переходной складки ушит тре-
мя кетгутовыми швами. Передняя тампонада по-
лости носа. Операционный материал отправлен 
на гистологическое исследование (рис. 2).

Тампоны удалены на следующий день. Па-
циентка получала обезболивающие препараты, 
атибиотикотерапию, противоотечные препараты. 
В раннем послеоперационном периоде был отёк 
мягких тканей правой щеки, параорбитальная ге-
матома. Консультирована офтальмологом, данных 
за патологию органов зрения не обнаружено. 

Больная выписана из отделения на седьмой день 
в удовлетворительном состоянии, носовое дыхание 
свободное, реактивный отёк мягких тканей правой 
щеки разрешился, головные боли не беспокоят.

Гистологическое исследование – остеома 
придаточных пазух носа.

Особенностью приведенного наблюдения яв-
ляется постепенное нарастание жалоб со стороны 
ЛОР-органов, где при этом превалировали 
неврологические проявления. Также нам хо-
телось еще раз обратить внимание коллег на 
необходимость выполнения КТ-исследования 
ОНП в комплексе обследования пациентов, что 
дает наиболее полные данные о распростране-
нии патологического процесса.
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Рис. 2. Удаленная остеома
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