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Остеома околоносовых пазух является доброкачественным медленно растущим, чаще всего одиноч-
ным, образованием. Выявление множественных остеом околоносовых пазух носит казуистический ха-
рактер. По данным литературы, их встречаемость 0,13% при компьютерной томографии околоносовых 
пазух. Клинически остеома имеет бессимптомный характер. Множественные остеомы околоносовых 
пазух могут быть проявлением синдрома Гарднера, который был впервые описан в 1953 году как триада 
симптомов: многочисленные полипы толстой кишки, множественные остеомы, кожные и подкожные 
опухоли мягких тканей. Кроме того, у пациентов также выявляют зубные и скелетные аномалии, па-
тологию сетчатки. Синдром Гарднера носит наследственный аутосомно-доминантный характер. В ста-
тье представлен клинический случай пациента с множественными остеомами околоносовых пазух. 
Практический интерес данного наблюдения представляется в его редкой встречаемости и в необходи-
мости обсуждении вариантов выбора лечебной, в том числе хирургической, тактики и дальнейшего ве-
дения (динамического наблюдения, дополнительного обследования) пациента. Случай множественных 
остеом представляется редкой патологией, возможно наследственной. Несмотря на доброкачествен-
ный характер остеом околоносовых пазух, пациент должен быть проинформирован о необходимости 
дальнейшего наблюдения, должен быть включен в группу динамического наблюдения и дообследован 
у смежных специалистов (дерматолог, стоматолог, гастроэнтеролог, офтальмолог).
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Osteoma of the paranasal sinuses is a benign, slowly growing, most often solitary, formation. Detection of 
multiple osteomas of the paranasal sinuses is casuistic in nature. According to the literature, their occurrence is 
0.13% in computed tomography of the paranasal sinuses. Clinically osteoma is asymptomatic. Multiple osteomas 
of the paranasal sinuses may be a manifestation of Gardner’s syndrome, which was first described in 1953 as a 
triad of symptoms: multiple colon polyps, multiple osteomas, and skin and subcutaneous soft tissue tumors. In 
addition, patients are also diagnosed with dental and skeletal anomalies, retinal pathology. Gardner’s syndrome 
is hereditary autosomal dominant. The article presents a clinical case of a patient with multiple osteomas of the 
paranasal sinuses. The practical interest of this observation is its rare occurrence and the need to discuss options 
for choosing a therapeutic, including surgical, tactic and further management (dynamic monitoring, additional 
examination) of the patient. The case of multiple osteomas seems to be a rare pathology, possibly hereditary. 
Despite the benign nature of osteomas of the paranasal sinuses, the patient should be informed about the need 
for further observation, should be included in the dynamic observation group, and additionally examined by 
related specialists (dermatologist, dentist, gastroenterologist, ophthalmologist).
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Введение
Остеома является доброкачественной и мед-

ленно растущей опухолью, которая состоит из вы-
сокодифференцированной, зрелой компактной 
или губчатой кости. Частота развития остеом око-
лоносовых пазух колеблется от 0,43% на обычных 
рентгенограммах до 3% на КТ среди взрослого 
населения планеты [1]. Возраст этих пациентов 
составляет 50–60 лет и старше, а соотношение 
мужчин и женщин от 1,3  :  1 до 2–1,6  :  1 [1, 2]. 
Корреляции между расовой принадлежностью и 
заболеваемостью не выявлено [3]. Клинически 
остеома имеет бессимптомный характер и часто 
случайно выявляется при лучевой диагностике 
околоносовых пазух. Жалобы у пациента воз-
можны при локализации остеомы в области дре-
нажных путей околоносовых пазух и нарушении 
их вентиляции, а также симптоматика возможна 
при росте новообразования и локальном сдав-
лении прилегающих нервных или сосудистых 
структур либо соседних анатомических областей. 

Диагностика остеом не составляет большо-
го труда ввиду прекрасной визуализации кост-
ных структур на компьютерных томограммах. 
Опухоль представляет собой округлое или оваль-
ное затемнение, которое имеет высокую плот-
ность и четкие контуры в просвете пазухи. С 
помощью компьютерной томографии можно оце-
нить плотность остеомы: в условных единицах 
Хаунсфилда (HU) показатель +230…+1200 HU 
свидетельствует о костной плотности образова-
ния; если же он равен +150…+230 HU – это опре-
деляет хрящевую плотность. Чаще всего осте-
омы представляют собой солитарную опухоль, 
но встречаются и множественные образования. 
Такую картину можно наблюдать при аутосомно-
доминантном генетическом заболевании – син-
дроме Гарднера, при котором помимо наличия 
множественных костных образований определя-
ются полипоз толстой кишки и новообразования 
мягких тканей. 

В пазухе остеома визуализируется как плот-
ная, белого цвета, компактная масса, чаще всего 
округлая либо с неправильными закругленными 
краями. Она может быть представлена в виде 
нескольких гистологических типовых струк-
тур: компактная (ivory) – представлена плотной 
костью, в которой находится минимальное ко-
личество фиброзной ткани; губчатая (mature)  – 
в которой, напротив, среди костных трабекул рас-
положено значительное количество фиброзной 
соединительной ткани, содержащей множество 
коллагеновых волокон. Иногда остеома состоит 
из участков плотной кости и губчатых фрагмен-
тов, тогда ее относят к третьему типу – смешан-
ная [2].

Наиболее частая локализация остеом – лоб-
ная пазуха – от 52–58 до 68% [1, 10], реже ячейки 

решетчатой кости (22%) и верхнечелюстной па-
зухи (3%) крайне редко поражается клиновидная 
пазуха (около 2%) [1, 10]. Диаметр образований 
варьировал от 1,5 до 30 мм; до 37% найденных 
образований были не более 5 мм [1]. В литера-
туре имеется сведение о произрастании остеомы 
из носовой кости, что привело к эстетическому 
дефекту во внешности пациентки [5]. Описаны 
также два крайне редких случая произрастания 
остеомы из средней носовой раковины, которые 
вызывали у пациентов такие симптомы, как го-
ловная боль, боль в лице, обструкцию носовых 
ходов и проблемы со зрением [6]. Встречаются 
необычные локализации остеом, такие как вну-
три concha bullosa или из боковой стенки буллез-
ной средней носовой раковины [7]. Поражение 
орбит остеомами является относительно редким 
явлением – с частотой от 0,9 до 5,1% для всех 
опухолей орбиты [8]. Зафиксирован даже случай 
развития центральной остеомы верхней челюсти, 
связанный с ретинированным зубом [9].

Макроскопически остеомы имеют круглую 
или овальную форму, твердые, цвета слоновой 
кости, бугристые, хорошо очерченные очаги, при-
крепленные к подлежащей кости широким осно-
ванием или иногда небольшой ножкой и покры-
тые тонким слоем фиброзной надкостницы [11].

Гистологически остеомы можно разделить на 
3 подтипа: остеомы компактные – цвета слоно-
вой кости; зрелые остеомы, которые напоминают 
нормальную кость; смешанные остеомы, которые 
включают признаки обоих предыдущих типов 
[12]. Остеомы цвета слоновой кости обычно име-
ют сидячую основу и характеризуются твердой 
костью с толстым матриксом, содержащим лишь 
небольшое количество фиброзных волокон, ткань 
и минимальный костный мозг. Зрелые остеомы 
часто имеют основание на ножке и состоят из 
губчатого вещества кости с межтрабекулярным 
кроветворением костного мозга или жира, тогда 
как смешанные остеомы имеют общие характе-
ристики обоих типов [11, 13].

Общая скорость роста остеомы оценивается 
как 1,84 мм2 в год [12]. Остеомы более 3 см на-
зывают гигантскими [3]. Большинство остеом не 
рецидивируют даже после неполного удаления 
[14, 15]. Злокачественные трансформации остео-
мы никогда не были описаны [13].

Клинически остеомы можно разделить на 
периферические, центральные или внескелет-
ные. Периферический тип возникает из надкост-
ницы, центральный тип возникает из эндоста, а 
экстраскелетный тип возникает в мышцах или 
дерме (также известный как кожная остеома). 
Большинство остеом протекают бессимптомно, 
медленнорастущие поражения диагностируются 
случайно. Только от 4 до 10% всех остеом вызы-
вают клинические симптомы. Остеомы лобно-
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этмоидальной области характеризуются более 
ранними клиническими симптомами: чаще всего 
являются давление в области лба или головная 
боль [6, 19, 21–23]. Головная боль при различных 
локализациях остеом встречается от 52 до 100% 
[7, 17]. Сочетание признаков хронического вос-
палительного процесса и остеом в околоносовых 
пазухах выявляется в 25% случаев [21].

В настоящий момент не существует единого 
мнения о лечении остеом околоносовых пазух, 
как в выборе хирургического доступа (трансна-
зальный эндоскопический доступ или внешний 
доступ), так и в отношении определения показа-
ний к самой операции. По мнению большинства 
хирургов, показаниями к хирургическому лече-
нию остеом являются выход новообразования за 
пределы лобной пазухи, непрерывный рост, ло-
кализация в области выходного отверстия около-
носовых пазух и способствующие развитию хро-
нических синуситов и/или сопровождающиеся 
клиническими проявлениями вне зависимости 
от их размера [20, 21]. В более ранних работах 
можно встретить более радикальное отноше-
ние к определению хирургических показаний  – 
остеомы необходимо удалять до того, как они 
стали симптоматическими, сразу при их выявле-
нии [22]. 

Приводим случай из нашей практики. 
Пациент К., 19 лет, обратился с жалобами на за-
труднение носового дыхания, периодическое 
чувство тяжести в правой половине лица, кото-
рые беспокоили его в течение последних 4 лет. 
Анамнез жизни, аллергологический анамнез 
без особенностей, вредных привычек не име-
ет. Общесоматический статус без особенностей. 

Индекс массы тела 23,1. ЛОР-статус: при осмотре 
области головы и шеи патологии не выявлено. 
Пальпация и перкуссия проекции околоносовых 
пазух безболезненны. При передней риноскопии 
слизистая оболочка нижних носовых раковин ци-
анотичная, умеренно отечная, удовлетворитель-
но сокращается при анемизации. Перегородка 
носа искривлена. Патологического отделяемого в 
носовых ходах нет. Носовое дыхание затруднено 
на вдохе и выдохе больше слева. Обоняние не на-
рушено. Эндоскопия других ЛОР-органов без па-
тологии. По результатам компьютерной томогра-
фии околоносовых пазух в аксиальной плоскости 
с последующим построением многослойных ре-
конструкций отмечается пристеночное утолще-
ние слизистой оболочки правой верхнечелюст-
ной пазухи, клеток лабиринта решетчатой кости 
справа. Определяется кистоподобное утолщение 
слизистой оболочки правой верхнечелюстной 
пазухи размерами 20×22 мм. Определяются до-
полнительные соустья верхнечелюстных пазух. 
Проходимость остиомеатальных комплексов со-
хранена. Носовая перегородка искривлена влево с 
наличием костного гребня. Костных травматиче-
ских и деструктивных изменений не выявлено. По 
данным лабораторного обследования показатели 
в пределах физиологической нормы. Пациенту 
установлен диагноз: искривление перегородки 
носа; вазомоторная риносинусопатия; кистопо-
добное образование правой верхнечелюстной па-
зухи. В целях восстановления носового дыхания, 
нормализации вентиляции и санации околоносо-
вых пазух под общей анестезией в условиях ИВЛ 
выполнены септум-операция, механическая де-
зинтеграция нижних носовых раковин, малоин-
вазивное микроэндоскопическое вмешательство 
на верхнечелюстных пазухах. Во время операции 
при ревизии верхнечелюстных пазух обнаружены 
подслизистые, выступающие в просвет пазухи, 

Рис. 1. Вид правой верхнечелюстной пазухи во время опера-
ции через расширенное естественное соустье, эндоскоп 45°. 
На латеральной стенке выступающие в просвет, белесоватые 

образования костной плотности (выделены белой линией)
Fig. 1. View of the right maxillary sinus during surgery through 
an expanded ostium in the middle nasal meatus, endoscope 45°. 
There are bone tissue formations on the lateral maxillary wall 

(marked by a white line)
Рис. 2. Удаленное новообразование

Fig. 2. Tissue sample



129

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     From practice
R

ossiiskaya otorinolaringologiya

2022;21;6(121)

белесоватые, округлой формы образования кост-
ной плотности 3–4  мм в диаметре в количестве 
3 штук справа (рис. 1) и 2 штук слева, которые до-
статочно свободно отделились от костной стенки 
пазухи при зондировании инструментом и были 
удалены, направлены на гистологическое иссле-
дование (рис. 2). Послеоперационный период 
протекал гладко. Результат гистологического ис-
следования: компактная остеома. 

При ретроградном повторном более при-
стальном изучении данных компьютерной томо-
графии околоносовых пазух интраоперационные 
находки (множественные образования костной 
плотности) были определены как множествен-

ные выступы костной плотности в обеих верхне-
челюстных, клиновидной пазухах, которые изна-
чально ввиду относительно небольшого размера 
и многочисленности были расценены как анато-
мический вариант рельефа стенок верхнечелюст-
ных пазух (рис. 3, 4).

Заключение
Множественные остеомы верхнечелюстных 

пазух в доступной литературе описаны в контек-
сте синдрома Гарднера и проявляющейся сим-
птоматики со стороны желудочно-кишечного 
тракта и челюстно-лицевых аномалий [24, 25]. 
Данные об их встречаемости малочисленны, в до-

Рис. 3. Данные компьютерной томографии (срез в трех проекциях). Костные выступы обозначены белой линией
Fig. 3. СT scan data in standard planes. Bone formations are marked by a white line

Рис. 4. 3D-моделирование околоносовых пазух. Определяются многочисленные костные выступы в обеих верхнечелюстных, 
клиновидных пазухах (обозначены черной линией)

Fig. 4. 3D-reconstruction of the paranasal sinuses. Multiple bone neoplasms are marked by a black line
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ступной литературе найдено единичное сообще-
ние о множественных остеомах при выполнении 
компьютерной томографии околоносовых пазух 
0,13% [26].

Данный случай демонстрирует необходи-
мость тщательно изучать данные компьютерной 
томографии околоносовых пазух не только в це-
лях уточнения топографических и анатомических 
особенностей строения хирургических ориенти-
ров, а также при необходимости повторного из-
учения снимков совместно со специалистом по 
компьютерной томографии.

Перед хирургами в данном случае интраопе-
рационно встал вопрос выбора тактики: с уче-
том доброкачественности течения компактных 
остеом удалять ли видимые новообразования 
или оставить и наблюдать. Доступные новообра-

зования из верхнечелюстных пазух были удале-
ны в целях верификации диагноза. В отношении 
оставшихся остеом, с учетом редкого роста (2%) и 
рецидивов, принято решение периодические вы-
полнять контрольное лучевое исследование око-
лоносовых пазух (не чаще 1 раза в год) [21, 23]. 

Случай множественных остеом представля-
ется редкой патологией, возможно наследствен-
ной. Несмотря на доброкачественный характер 
остеом, пациент должен быть проинформирован 
о необходимости дальнейшего наблюдения, дол-
жен быть включен в группу динамического на-
блюдения и дообследован у смежных специали-
стов (дерматолог, стоматолог, гастроэнтеролог, 
офтальмолог).

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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