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В статье представлен клинический случай успешного лечения больной с одновременным нахождением 
у нее в левой лобной пазухе остеомы и мукоцеле, с развитием внутриглазничных осложнений: дипло-
пии, экзофтальма, птоза верхнего века, ограничением движения глазного яблока. После тщательного 
обследования больной, консультаций офтальмолога, невролога и КТ-исследования и установления диа-
гноза больной под интубационным наркозом выполнена фронтотомия. В ходе вскрытия лобной пазухи 
сохранен П-образный надкостничный лоскут, используемый в дальнейшем при пластике послеопераци-
онного костного дефекта. Под видеэндоскопическом контроле удалены оболочка и содержимое муко-
целе и остеома, проведены контроль и расширение лобно-носового соустья. Костный дефект передней 
стенки лобной пазухи устранен аллопластикой смоделированной пластиной политетрафторэтилена 
(экофлона), закрепленной П-образным лоскутом надкостницы. В результате операции успешно устра-
нены практически все внутриглазничные осложнения. Гистологическое исследование удаленного из 
пазухи материала подтвердило наличие компактной остеомы и хронически воспаленной слизистой 
оболочки. Данное клиническое наблюдение представляет интерес редкостью одновременного нахожде-
ния в лобной пазухе остеомы и мукоцеле, возможностью образования мукоцеле вследствие закупорки 
лобно-носового соустья остеомой. Представлена возможность одного из способов аллопластики кост-
ного дефекта.
Ключевые слова: остеома лобной пазухи, мукоцеле, экофлон.
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The article presents a clinical case of successful treatment of a patient with an osteoma and mucocele in her left 
frontal sinus, with the development of intraocular complications: diplopia, exophthalmos, ptosis of the upper 
eyelid, restriction of the movement of the eyeball. After a thorough examination of the patient, consultations 
with an ophthalmologist, neurologist and CT scan and diagnosis, the patient underwent a frontotomy under 
endotracheal anesthesia. During the opening of the frontal sinus, a U-shaped periosteal flap was preserved, 
which is used later for plastic surgery of a postoperative bone defect. Under video endoscopic control, the 
membrane and contents of the mucocele and osteoma were removed, and the frontal-nasal anastomosis was 
controlled and expanded. The bone defect in the anterior wall of the frontal sinus was removed by alloplasty 
with a simulated polytetrafluoroethylene (ecoflon) plate fixed with a U-shaped periosteum graft. As a result of 
the operation, almost all intraocular complications were successfully eliminated. Histological examination of 
the material removed from the sinus confirmed the presence of a compact osteoma and chronically inflamed 
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Остеома околоносовой пазухи является мор-
фологически зрелой доброкачественной костной 
опухолью, характеризующейся медленным ро-
стом и отсутствием метастазирования. Впервые 
она описана Борнгауптом в 1822 году. Однако 
этиология и патогенез остеомы до настоящего 
времени окончательно не решены. Среди около-
носовых пазух остеомы наиболее часто локали-
зуются в лобных пазухах. У мужчин, как правило, 
они встречаются чаще, чем у женщин – соотноше-
ние 2:1; 1,6:1 [1, 2].

Это доброкачественное костное образование 
неизменно вызывает интерес у практических ото-
риноларингологов, ему посвящено большое ко-
личество публикаций, охватывающих различные 
стороны этой патологии [3–8].

В противоположность остеоме, мукоцеле ред-
кое заболевание, встречающееся как у женщин, 
так и у мужчин, также чаще локализуется в лоб-
ной пазухе. Оно представляет собой кистозное 
растяжение околоносовой пазухи. Механизм 
развития мукоцеле заключается в закупорке со-
устья лобной пазухи с полостью носа и последу-
ющим чрезмерным накоплением в ней слизисто-
го секрета невоспалительного характера [9–13]. 
Несмотря на относительную редкость такого за-
болевания, как мукоцеле лобной пазухи, ей тоже 
уделено достаточное внимание. Со дня первого ее 
описания Лангенбеком в 1820 году в литературе 
до настоящего времени периодически появляют-
ся статьи с освещением данной патологии.

Мукоцеле – доброкачественное образова-
ние, однако длительное давление на стенки па-
зухи приводит к их значительному истончению, 
вплоть до формирования костных дефектов [14, 
15]. Как правило, первыми симптомами мукоце-
ле лобной пазухи являются глазные проявления – 
диплопия, гипофтальм, экзофтальм.

В ряде иностранных публикаций клинических 
случаев вторичное образование мукоцеле связы-
вают с наличием у пациентов остеомы фронтоэт-
моидальной области [16, 17].

Данное сочетание остеомы лобной пазухи 
с  мукоцеле представляет определенный клини-
ческий интерес, в связи с чем представляем наше 
клиническое наблюдение больной с сочетанием 
остеомы и мукоцеле левой лобной пазухи.

Больная А., 31 год, обратилась в РГБ ЛПУ 
«КЧРКБ» с жалобами на головную боль в области 

лба, левой глазницы, двоение в глазах, слезоте-
чение, птоз левого верхнего века. Больной себя 
считает в течение нескольких лет. Связывает по-
явление головных болей с травмой головы. После 
проведения ренгенологического исследования 
была обнаружена остеома левой лобной пазу-
хи и предложено динамическое наблюдение за 
ней. Последний год головная боль усилилась, по-
явились заложенность носа, птоз левого верхнего 
века, двоение в глазах, слезотечение.

 При повторном рентгенологическом иссле-
довании обнаружена не только остеома левой 
лобной пазухи, но и мукоцеле с выраженной фи-
брозной капсулой, а также дефект верхней стенки 
левой глазницы (рис. 1, 2). 

Больная стала отмечать ухудшение зрения и 
некоторое ограничение подвижности глазного 
яблока. После консультации офтальмолога и нев-
ролога она была направлена для лечения в отори-
ноларингологическое отделение.

В ЛОР-отделении при осмотре больной отме-
чено: глазная щель на левой стороне расположе-

mucosa. This clinical observation is of interest in the rarity of simultaneously finding an osteoma and a 
mucocele in the frontal sinus, and the possibility of mucocele formation due to obstruction of the fronto-nasal 
anastomosis with an osteoma. The possibility of one of the methods for alloplasty of a bone defect is presented.
Keywords: frontal sinus osteoma, mucocele, ecoflon.
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Рис. 1. Компьютерная томография околоносовых пазух боль-
ной с одновременным наличием в левой лобной пазухе остео-

мы и мукоцеле. Прямая  проекция.
Fig. 1. Computed tomography of the patient’s paranasal sinuses 
with the simultaneous presence of an osteoma and mucocele in the 

left frontal sinus. Direct projection.
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на несколько ниже, чем на здоровой; выпячива-
ние глазного яблока и птоз левого верхнего века. 

При обследовании ЛОР-органов отмечается 
выраженное искривление перегородки носа с на-
рушением носового дыхания. Перкуссия перед-
ней стенки левой лобной пазухи болезненная, 
при пальпации определяется дефект верхней 
стенки левой глазницы. Другие ЛОР-органы без 
патологических изменений.

После рентгенологического обследования 
больной установлен диагноз остеомы и мукоцеле 
левой лобной пазухи.

Под интубационным наркозом проведен дуго-
образный разрез мягких тканей в левой надбров-
ной области с использованием радиоволнового 
прибора «Сургитрон» игольчатым наконечником 
в режиме резание до надкостницы. Гемостаз. 
Выкроен П-образный лоскут надкостницы, он от-
слоен, обнажена передняя стенка левой лобной 
пазухи и трепанирована шаровидной фрезой. 
В полости пазухи на нижней стенке обнаружена 
остеома, закрывающая лобно-носовое соустье, и 
сразу за ней капсула мукоцеле со светлой тягу-

чей жидкостью, без запаха. Под видеоэндоско-
пическим контролем полость пазухи очищена от 
капсулы мукоцеле и жидкости, при этом обнару-
жен дефект нижней стенки лобной пазухи. Затем 
остеома полностью мобилизована и удалена из 
лобной пазухи. Весь удаленный материал направ-
лен на гистологическое исследование. Полость 
пазухи промыта раствором мирамистина. После 
удаления остеомы лобно-носовое соустье не-
сколько расширено, проведен контроль его про-
ходимости.

Костный дефект передней стенки лобной пазу-
хи закрыт смоделированной пластинкой экофло-
на и закреплен П-образным лоскутом надкостни-
цы. Рана послойно ушита. На края кожи наложен 
внутрикожный косметический шов. Повязка. 
В  послеоперационном периоде широко приме-
нялись ирригационная терапия (ультразвуковое 
распыление раствора мирамистина), анемизация 
слизистой оболочки полости носа, короткий курс 
противоотечной и антибиотикотерапии.

Данными гистологического исследования, 
удаленного из пазухи материала подтверждена 
компактная остеома, представленная плотной 
костной тканью; удаленная слизистая оболочка с 
выраженным хроническим воспалением.

Перед выпиской больная осмотрена оф-
тальмологом и неврологом. Офтальмолог под-
твердил отсутствие выпячивания и смещения 
глазного яблока, его движения не ограничены. 
Двоение в глазах и слезотечение отсутствуют. 
Сохраняется небольшой птоз левого верхнего 
века. Деформации лобной области нет. 

Заключение невролога: менингеальные зна-
ки отсутствуют, острая очаговая неврологическая 
симптоматика не отмечается.

Больная в удовлетворительном состоянии вы-
писана из отделения на десятый день пребывания 
в стационаре под наблюдение ЛОР-врача и оф-
тальмолога по месту жительства.

Данное клиническое наблюдение представ-
ляет интерес редкостью одновременного нахож-
дения в лобной пазухе остеомы и мукоцеле, воз-
можностью образования мукоцеле вследствие 
закупорки лобно-носового соустья остеомой. 
Представлена возможность одного из способов 
аллопластики костного дефекта.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 2. Компьютерная томография околоносовых пазух боль-
ной с одновременным наличием в левой лобной пазухе остео-

мы и мукоцеле. Боковая проекция.
Fig. 2. Computed tomography of the patient's paranasal sinuses 
with the simultaneous presence of an osteoma and mucocele in the 

left frontal sinus. Side projection.
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