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(52,6%), ретрофарингеальный абсцесс – 3 (15,8%), абсцесс надгортанника –
2 (10,5%), киста шеи, боковой абсцесс шеи, гнойный лимфаденит и несостоя-
тельность пищеводно-глоточного анастомоза – по 1 случаю (5,3%) соответ-
ственно. Оперативное лечение заключалось во вскрытии клетчаточных 
пространств шеи у всех пациентов. Тонзилэктомия выполнялась в 9 случаях 
(47,4%), вскрытие паратонзиллярного абсцесса – в 5 (26,3%), вскрытие 
парафарингеального абсцесса – в 3 (15,8%), вскрытие абсцесса надгортанника 
и ретрофарингеального абсцесса, трахеостомия по Бьерку – по 2 (10,5%), 
вскрытие нагноившейся кисты шеи, заглоточного абсцесса, торакотомия и 
вскрытие средостения, плеврэктомия, дренирование плевральной полости –
по 1 (5,3%). Большинству пациентов назначались цефалоспорины 3 поколе-
ния, метронидазол, фторхинолоны – 6 (31,6%), антибиотики резерва –
3 (15,9%). Из всех проанализированных случаев 1 летальный – флегмона 
подчелюстной области, осложненная медиастинитом.

Выводы. Основной причиной неодонтогенных флегмон шеи явился 
паратонзиллярный абсцесс (52,6%). Профилактическое лечение в виде свое-
временной санации полости рта и профилактическое лечение хронических 
тонзиллитов имеют важное значение.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ. 
ДЕСМОИДНАЯ ФИБРОМА ПОЛОСТИ НОСА 

И ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ
Загоровская О.В., Никита Е.И., Равданович Ю.Л., Хоров О.Г.

Гродненский государственный медицинский университет
Гродненская университетская клиника

Актуальность. Согласно классификации опухолей мягких тканей и 
костей (ВОЗ, 2002) десмоидная фиброма отнесена к фибробластическим опу-
холям и занимает промежуточное положение между доброкачественными 
и злокачественными новообразованиями. Частота составляет 2–4 случая 
на 1 млн человек в год и не более 0,01–0,03% среди всех опухолей мягких 
тканей [2]. Десмоидная фиброма – опухоль, которая не метастазирует, однако 
склонна к агрессивному локальному росту и частому рецидивированию.

В зависимости от локализации десмоиды подразделяются на абдоми-
нальные, располагающиеся на передней брюшной стенке, интраабдоминаль-
ные – опухоли забрюшинного пространства, экстраабдоминальные – опухоли 
области туловища и конечностей и мультифокальные – множественные 
опухоли различной локализации. Десмоиды в области головы и шеи встреча-
ются в 7-15% случаев среди взрослого населения и 25-33% случаев у детей [1], 
однако в полости носа и околоносовых синусах эта опухоль встречается 
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крайне редко. В 1995 г Douglas и соавт. было проведено ретроспективное 
исследование 25 случаев десмоидной фибромы полости носа, околоносовых 
пазух и носоглотки. Ими получены следующие результаты: верхнечелюстные 
пазухи были поражены чаще всего у 22 пациентов, полость носа – 5 пациентов, 
решетчатый лабиринт – 4, орбита – 4, основная пазуха – 2, фронтальная 
пазуха – 2, носоглотка – 1. 

Десмоидные фибромы встречается у представителей обоих полов, но 
чаще у женщин. Соотношение по разным источникам от 8:1 до 2:1, в возрасте 
15-60 лет, пик заболеваемости – 35-40 лет, однако может встречаться в любом 
возрасте. 

В происхождении опухоли играют роль генетические, гормональные и
физические факторы, в частности травма [3].

Однако ввиду того что это редкая патология соединительной ткани, нет 
достоверных данных о точном этиопатогенезе опухоли и вариантах лечения. 
Лечение больных с десмоидными фибромами до сих пор дискутируется, 
поскольку нет обобщенных ретроспективных исследований для сравнения 
различных вариантов лечения. Для лечения используются хирургический 
метод, лучевая терапия, химиотерапия, гормональная терапия и их комбина-
ции, нестероидные противовоспалительные средства, иммунотерапия и ряд 
других методов. В связи с этим постоянно ведутся поиски новых схем лечения 
агрессивного фиброматоза и в настоящее время общепринятый алгоритм 
отсутствует. 

Цель. Ввиду достаточно низкой частоте развития десмоидных опухолей 
в популяции, крайне редкой локализацией опухоли в полости носа, отсут-
ствием информации в литературных источниках, приводим наше наблюдение 
на основе описания клинического случая развития десмоида полости носа.

Методы исследования. Нами описан клинический случай десмоидной 
фибромы полости носа и околоносовых пазух.

Результаты и их обсуждения. Пациентка С., 43 лет, поступила в отори-
ноларингологическое отделение для взрослых УЗ «Гродненская университет-
ская клиника» в феврале 2020 года с жалобами на затруднение носового дыха-
ния в течение 4 лет, смещение левого глазного яблока. Из анамнеза заболева-
ния выяснилось, что в 2016 году по месту жительства была произведена поли-
потомия левой половины носа. 15 мая 2018 г. выполнена компьютерная томо-
графия лицевого черепа, согласно заключению выявлены признаки образова-
ния лобной пазухи с деструктивными изменениями решетчатой кости, верхне-
медиальной стенки левой глазницы, верхнечелюстной пазухи слева, полости 
носа слева. От хирургического лечения пациентка отказалась. В декабре 
2019 г. находилась на стационарном лечении по месту жительства, где была 
выполнена биопсия образования полости носа слева, получено гистологиче-
ское заключение: мелкие фрагменты фиброзно-сосудистой и железистой 
ткани, вероятно, фрагмент инвертированной папилломы. При повторном 
компьютерном исследовании лицевого черепа 2 декабря 2019 года согласно 
заключению исследования – без динамики в сравнении с 2018 г. 
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Рисунок – КТ-снимки при поступлении

При поступлении в стационар проведена передняя риноскопия: в поло-
сти носа слева – полипозная ткань, которая полностью перекрывает просвет, 
справа – на 1/3. Пациентка осмотрена окулистом: экзофтальм со смещением 
книзу, кнаружи левого глаза. Нисходящая атрофия зрительных нервов обоих 
глаз. 

Пациентке проведено хирургическое лечение. В ходе операции выяви-
лось разрушение орбитальной стенки лобной пазухи, а также дефект в направ-
лении решетчатого лабиринта, патологической тканью заполнены обе лобные 
пазухи, решетчатый лабиринт слева и левая орбита со смещением глазного 
яблока и вовлечением в патологический процесс мышц левой орбиты. Все 
патологически измененные ткани удалены, выполнена передняя тампонада 
носа. Послеоперационный период протекал без особенностей. Гистологиче-
ское послеоперационное заключение: фрагменты полипозно-измененной 
слизистой с воспалительной инфильтрацией и фиброзно-сосудистой тканью, 
что с учетом клинических данных и пролиферации соединительнотканных 
клеток можно трактовать как фиброматоздесмоидного типа. На тринадцатые 
сутки после операции пациентка выписана на амбулаторное лечение. После-
операционная рана зажила первичным натяжением, экзофтальм левого глаза 
несколько уменьшился, подвижность глазного яблока сохранена. Учитывая 
характер и локализацию патологического процесса, данная пациентка нужда-
ется в длительном динамическом наблюдении. Это обусловлено в первую оче-
редь высоким риском послеоперационного рецидивирования по данным лите-
ратуры. При возникновении рецидива – разработка совместно с онкологом 
возможной индивидуальной схемы лечения с использованием других методов 
в дополнении к хирургическому: лучевой и химиотерапии.

Выводы. Данный клинический случай представляет интерес тем, что 
десмоидная фиброма полости носа и околоносовых пазух являются крайне 
редкой опухолью ЛОР-органов. Однако ввиду местнодеструирующего агрес-
сивного роста и локализации вблизи важных анатомических структур, таких 
как глазница, передняя черепная ямка и основание черепа, является крайне 

дь в
ратуры. ратуры
возможнойвозмож

дополндопол
ВВ

лилителтел
ысоким рысоким
. При  При 

й

менмен
и локализи локализ

ельномельном

рац
рана зажрана за

еньшилсяньшилс
за

товаттоват
ции пацции пац

ажиажи

ьнойьной
еских даеских да

ть какть ка

перпер
заклюзак

ой инфиой инф
ан

кани удкани у
ериод прриод пр

юченючен

ва и лва и л
ический пический

даленыдале
тете

обнойбной
гическойгической

леваялева

кое е леченилечени
й пазуй па

йй

рр
лностьюлно

том: экзофтом: 
ия зрития зр

дняя риндняя ри
ью перекрью пер

фтальмфтал

ниинии

носно



38

опасной для здоровья и жизни пациента. Также необходимо обратить внима-
ние на послеоперационное ведение пациентов с десмоидными фибромами 
с использованием методов РКТ и эндоскопии для раннего обнаружения реци-
дивов опухоли и своевременного их лечения.
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ИЗМЕНЕНИЯ PH-РЕАКЦИИ НАЗАЛЬНОГО СЕКРЕТА 
И АКТИВАЦИЯ БЕЛКА BPIP У ПАЦИЕНТОВ 

С ЛОР-ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В СИТУАЦИИ 
С ПОВЫШЕННОЙ ВИРУСНОЙ НАГРУЗКОЙ

Кацер А.Г., Ракова С.Н.
Гродненский государственный медицинский университет

Актуальность. Гомеостаз в верхних дыхательных путях, как и в любом 
органе и системе нашего организма, поддерживается путем неизменности 
качественных и количественных свойств его секретов. Известно, что рh носо-
вого секрета является простым и быстрым способом определения воспали-
тельных заболеваниях носа и ОНП. Оценка функционального состояния 
слизистой оболочки полости носа является перспективным направлением 
для изучения ранней диагностики и лечения различных форм воспалительных 
заболевании полости носа и околоносовых пазух.

Цель. Исследование водородного показателя секрета слизистой носа 
у детей с ЛОР-заболеваниями в ситуации с повышенной вирусной нагрузкой 
(COVID-19)

Материалы и методы. В исследуемой группе 30 детей c вирусной 
инфекцией и присоединившимся бактериальным агентом 5-13 лет (1-я детская 
поликлиника, детское оториноларингологическое отделение УЗ ГОКБ, 
2-я детская поликлиника), которые впервые обратились за медицинской 
помощью по поводу данного заболевания в марте-апреле-мае 2020 года и 
ранее самостоятельно не лечились. В контрольной группе 35 детей (5-8 лет –
15, 8-12 лет – 20) с острым верхнечелюстным синуситом, находившихся на 
лечении в марте-апреле-мае 2019 года в 1-й детской поликлинике, детском 
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