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Уважаемые коллеги, друзья! 

Осень – уникальное время года. На фоне красоты 

готовящейся к зиме природы мозг учащегося человека 

готов штурмовать высоты новых знаний. Почти во всех 

европейских языках слово «школа» звучит похоже и оз-

начает «место получения знаний».  Для врача понятие 

«школа» включает «всюду» и «всегда».  

Мы были вместе в печальные дни утраты наших 

учителей: профессора Козлова В.С., профессора Капи-

танова Д.Н. и доцента Куницкого В.С., которые являлись 

примером профессионального мастерства, Учитель-

ства и человечности.  

Сегодня международное общество оториноларин-

гологов пополнилось молодыми амбициозными и креа-

тивными людьми, которые проявили волю и характер, 

представив результаты своих работ в предлагаемом 

вашему вниманию осеннем номере журнала «Оторино-

ларингология. Восточная Европа».

Во времена нестандартных медицинских задач и 

решений пожелаем друг другу здоровья, достойных 

учителей, надежных друзей и радости учения. 

Член редколлегии

доктор медицинских наук, профессор 

Меркулова Елена Павловна 

Вступительное слово
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Десмоидная фиброма полости носа и 

околоносовых пазух. Описание клинического 

случая

Desmoid Fibromatosis of Nasal Cavity and Paranasal Sinuses. 

Description of the Clinical Case

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Десмоидная фиброма (агрессивный фиброматоз) является редкой доброкачественной 

фибробластической опухолью, характеризующейся агрессивным локальным ростом, частым 

рецидивированием, отсутствием способности к метастазированию. В зависимости от локали-

зации подразделяется на интра- и экстраабдоминальные. В числе последних десмоиды об-

ласти головы и шеи составляют 7–15% (у взрослых) и крайне редко встречается в полости 

носа и околоносовых пазух. Единой общепринятой тактики лечения пациентов с десмоид-

ными фибромами не разработано ввиду редкости патологии и отсутствия обобщенных ре-

троспективных исследований для сравнения различных вариантов лечения. На сегодняшний 

день используются хирургическое лечение, лучевая терапия, химиотерапия, гормонотерапия, 

иммунотерапия и их комбинации. Частота рецидивирования после хирургического лечения 

составляет 27–72%. 

В данной статье нами описан случай пациентки С. с новообразованием полости носа и 

околоносовых пазух, ранее диагностированным как хронический полипозный синусит. 

Новообразование распространялось из полости носа в верхнечелюстную пазуху, решетчатый 

лабиринт, лобную пазуху слева и левую глазницу. После проведения хирургического лечения 

были получены результаты гистологического заключения: десмоидная фиброма. 

Ключевые слова: десмоидная фиброма полости носа, десмоид, агрессивный фиброматоз, до-

брокачественная опухоль околоносовых пазух, хирургическое лечение десмоида.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Desmoid fi bromatosis (aggressive fi bromatosis) is a rare benign fi broblastic tumor characterized 

by aggressive local growth, frequent relapse, and lack of ability to metastasize. Depending on the 

localization, it is divided into intra-abdominal and extra-abdominal. Among the latter, desmoids 
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  ВВЕДЕНИЕ 
Десмоидная фиброма (десмоид, агрессивный фиброматоз, высо-

кодифференцированная фибросаркома десмоидного типа) – мезен-

химальная опухоль мягких тканей, состоящая из дифференцирован-

ных фибробластов и избыточного количества коллагеновых волокон. 

Десмоид – крайне редкая патология соединительной ткани, частота 

которой составляет 2–4 случая на 1 миллион человек в год и не более 

0,01–0,03% среди всех опухолей мягких тканей [2]. 

Впервые необычную опухоль мягких тканей передней брюшной 

стенки, возникающую у женщин в послеродовом периоде, которая 

сейчас носит название десмоид, описал в 1832 г. английский хирург 

Макфарлейн (J. McFarlane). Само слово «десмоид» происходит от гре-

ческого слова «desmos» – связка, поскольку на разрезе узлы выглядели 

слоистыми, имели белый цвет и напоминали сухожилия.

Согласно классификации опухолей мягких тканей и костей (ВОЗ, 

2007) десмоидная фиброма отнесена к фибробластическим опухолям и 

по своей клинико-морфологической структуре является пограничной 

опухолью, так как занимает промежуточное положение между добро-

качественными и злокачественными новообразованиями. Десмоидная 

фиброма – опухоль, которая не метастазирует, однако склонна к агрес-

сивному инвазивному локальному росту и частому рецидивированию, 

при этом опухоли могут достигать огромных размеров и при ряде ло-

кализаций приводят к летальному исходу. Активная инвазия агрессив-

ного фиброматоза приводит к высокому потенциалу рецидивирования 

этой опухоли, частота которого иногда достигает 40–90% при хирурги-

ческом лечении [9].

В зависимости от локализации десмоиды подразделяются на абдо-

минальные, располагающиеся на передней брюшной стенке, интрааб-

доминальные – опухоли забрюшинного пространства, экстраабдоми-

нальные – опухоли области туловища и конечностей и мультифокаль-

ные – множественные опухоли различной локализации. Десмоиды в 

области головы и шеи встречаются в 7–15% (25–33% у детей) [5], од-

нако в полости носа и ОНП эта опухоль встречается крайне редко [6]. 

of the head and neck region appear in 7–15% of patients (in adults), and they are extremely rare 

in the nasal cavity and paranasal sinuses. A single generally accepted treatment strategy for 

patients with desmoid fi bromas has not been developed due to the rarity of the pathology and 

the lack of generalized retrospective studies to compare diff erent treatment options. Nowadays, 

surgical treatment, radiation therapy, chemotherapy, hormone therapy, immunotherapy, and their 

combinations are used. The recurrence rate after surgical treatment is 27–72%. We described the 

case of patient S. with a neoplasm of the nasal cavity and paranasal sinuses, previously diagnosed 

as chronic polyposis sinusitis. The neoplasm spread from the nasal cavity to the maxillary sinus, 

ethmoid labyrinth, frontal sinus on the left, and left orbit. After radical surgical treatment, the results 

of histological study were obtained: it was desmoid fi broma. 

Keywords: desmoid fi broma of the nasal cavity, desmoid, aggressive fi bromatosis, benign tumor of 

the paranasal sinuses, surgical treatment of the desmoid.

_________________________________________________________________________________________________
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В 1995 г. Douglas и соавт. было проведено ретроспективное исследова-

ние 25 случаев десмоидной фибромы полости носа, ОНП и носоглот-

ки [7]. Ими получены следующие результаты: верхнечелюстные пазухи 

были поражены чаще всего – 22 пациента, полость носа – 5 пациентов, 

решетчатый лабиринт – 4, орбита – 4, основная пазуха – 2, фронтальная 

пазуха – 2, носоглотка – 1. 

Десмоидные фибромы встречаются у представителей обоих полов, 

но чаще у женщин. Соотношение, по разным источникам, от 8:1 до 2:1 

[3], в возрасте 15–60 лет, пик заболеваемости – 35–40 лет [4], однако мо-

жет встречаться в любом возрасте. 

Основными методами визуализации десмоида являются ультразву-

ковое исследование, магнитно-резонансная томография (МРТ) и муль-

тиспиральная компьютерная томография (МСКТ) с контрастированием. 

Критерием ультразвуковой диагностики является наличие образования 

смешанной эхогенности с относительно четко очерченными контурами 

и фиброзными тяжами; критерием МСКТ с контрастным усилением – на-

копление контрастного вещества происходит в отсроченную фазу ис-

следования (7–9-я минута); критериями МРТ – сигнал низкой интенсив-

ности, как у мышцы, на Т1-ВИ, различный сигнал на Т2-ВИ. Однако в ряде 

случаев отсутствуют отличительные критерии от других солидных масс.

В происхождении опухоли, возможно, играют роль генетические, 

гормональные и физические факторы, в частности травма [8]. Роль ге-

нетических факторов подкрепляется сочетанием десмоида с семейным 

аденоматозом толстой кишки, который наследуется по аутосомно-до-

минантному типу и передается по наследству. Гормональная теория 

патогенеза основана на многолетних клинических наблюдениях, в 

частности повышенной заболеваемости агрессивным фиброматозом 

среди лиц женского пола и зависимость от их гормонального стату-

са. Так, скорость роста опухоли у женщин репродуктивного возраста 

в 2 раза выше, чем у мужчин, и в 4 раза выше, чем у женщин пременапа-

узального периода, и резкое снижение темпов роста опухоли у женщин 

в постменопоузе, что может быть связано с активностью эстрогенов. 

На сегодняшний день важным этиологическим фактором признаются 

наследственные патологические изменения соединительной ткани на 

фоне гиперэстрогенемии. Нередко пациенты отмечают в анамнезе факт 

наличия травмы в месте формирования десмоида.

Лечение пациентов с десмоидными фибромами до сих пор диску-

тируется, поскольку это редкая патология соединительной ткани и нет 

достоверных данных о точном этиопатогенезе опухоли, а также отсут-

ствуют данные об обобщенных ретроспективных исследованиях для 

сравнения различных вариантов лечения. Для лечения используются 

хирургический метод, лучевая терапия, химиотерапия, гормональ-

ная терапия и их комбинации, нестероидные противовоспалительные 

средства, иммунотерапия и ряд других методов. Большой прогресс в 

консервативном лечении десмоида связан с открытием гормональной 

природы этих опухолей. При любой локализации десмоида радикаль-

ным методом лечения является широкое иссечение опухоли в пределах 

здоровых тканей. Даже расширенные операции не всегда позволяют 

избежать рецидива. При повторных операциях длительность безре-

цидивного периода сокращается, несмотря на выполнение обширных 

Десмоидная фиброма полости носа и околоносовых пазух. Описание клинического случая
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вмешательств. Хотя делаются попытки использовать лучевую и химио-

терапию в комбинации с операцией, но эффективность такого лечения 

еще не доказана [1].

В связи с этим постоянно ведутся поиски новых схем лечения агрес-

сивного фиброматоза и в настоящее время общепринятый алгоритм 

отсутствует. 

Актуальность изучения десмоидной фибромы обусловлена в пер-

вую очередь молодым возрастом пациентов. Агрессивный локальный 

рост и частое рецидивирование для этих людей становится причиной 

необратимой утраты трудоспособности, социальной дезадаптации 

пациентов и снижением качества жизни в результате нарастания бо-

левого синдрома из-за увеличения размеров опухоли, повторных опе-

ративных вмешательств, нарушения функции пораженных конечностей 

с развитием выраженных косметических дефектов. Ввиду достаточно 

низкой частоты развития десмоидных опухолей в популяции, крайне 

редкой локализацией опухоли в полости носа, отсутствием инфор-

мации о подобной патологии в литературных источниках Республики 

Беларусь приводим наше наблюдение десмоида полости носа.

Цель настоящей публикации в представлении клинического случая 

редкой локализации десмоидной опухоли. 

  КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка С., 43 года, поступила в оториноларингологическое отде-

ление для взрослых Гродненской университетской клиники 2 февраля 

2020 г. с жалобами на затруднение носового дыхания в течение 4 лет, 

смещение левого глазного яблока в течение года. 

Из анамнеза заболевания известно, что с 31 марта 2016 г. пациентка 

лечилась амбулаторно по поводу обострения хронического левосто-

роннего полипозно-гнойного гемисинусита. Амбулаторно по месту жи-

тельства была выполнена пункция левой верхнечелюстной пазухи, по-

лучен гной. В течение 5 дней лечилась консервативно, без выраженной 

положительной динамики. С 04.04.2016 г. по 15.04.2016 г. пациентка на-

ходилась на стационарном лечении по месту жительства с жалобами на 

гнойный насморк, головную боль. При лор-осмотре – слизистая полости 

носа синюшная, левая половина носа обтурирована слизистыми поли-

пами, носовое дыхание затруднено, носоглотка свободна. 04.04.2016 г. 

выполнена левосторонняя полипоэтмоидэктомия. Гистологическое 

описание послеоперационного препарата № 1977 от 07.04.2017, микро-

скопическое заключение: фрагменты некротизированной ткани, резко 

выраженное гнойное воспаление. При выписке при контрольном осмо-

тре полипозная ткань не определяется, в левой половине носа гемор-

рагические корки. Пациентка выписана с рекомендациями (Fluticasone 

propionati nasal sprei 50 мкг/доза по 1 впрыскиванию в каждую полови-

ну носа 2 р/д, ринолюкс в нос 6 р/д). 

Из анамнеза известно, что 15 мая 2018 г. пациентке была выпол-

нена компьютерная томография лицевого черепа. По данным КТ-

исследования (рис. 1) лобная пазуха тотально заполнена содержимым 

плотностью 21–44 ед. (стрелка 1) с распространением на передние 

ячейки решетчатой кости (стрелка 2) с разрушением их перегоро-

док, деструкцией медиальной стенки орбиты и распространением 
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тканевого компонента в полость глазницы на 16 мм (стрелка 3), приво-

дя к дислокации левого глазного яблока кпереди и латерально – экзоф-

тальм (стрелка 4). Левая верхнечелюстная пазуха субтотально заполне-

на содержимым плотностью от 8 до 52 ед. (стрелка 5), верхний и средний 

носовые ходы обтурированы аналогичным компонентом. Заключение: 

признаки тканевого новообразования лобной пазухи с распростране-

нием в решетчатый лабиринт, левую глазницу, верхнечелюстную пазу-

ху слева и полость носа с деструкцией стенок вышеуказанных костных 

структур.

От предложенного хирургического лечения пациентка отказалась. 

С 30.11.2019 г. по 19.12.2019 г. повторно находилась на стацио-

нарном лечении в хирургическом отделении по месту жительства. 

Состояние и жалобы при поступлении на головную боль, заложен-

ность носа, левосторонний экзофтальм, данные жалобы около 1 года. 

При лор-осмотре слизистая полости носа синюшная, в левой поло-

вине носа слизистые полипы, носовое дыхание слева затруднено, 

носоглотка свободна. Левосторонний экзофтальм. 2 декабря 2019 г. 

выполнена КТ ОНП. Заключение: при сравнении с компьютерно-томо-

графическим исследованием от 15.05.2018 г. без существенной дина-

мики. Пациентка осмотрена офтальмологом: острота зрения правого 

глаза – 0.6, левого – 0.6. Левое глазное яблоко смещено книзу-кпере-

ди, при пальпации не вправляется, движения левого глазного яблока 

умеренно ограничены кверху, конъюнктива слева – умеренный хемоз, 

бледно-розовая, отделяемого нет, легкая инъекция сосудов конъюн-

ктивы, роговица прозрачная. Правое глазное яблоко – не смещено, 

движение не ограничено, конъюнктива бледно-розовая, отделяемого 

нет, роговица – прозрачная. Зрачки симметричные, реакция зрачков 

на свет живая, содружественная, соотношение сосудов артерия – 

вена – 1:2. Глазное дно: диски зрительных нервов бледно-розовые, 

границы четкие. Выставлен диагноз H52.2 – астигматизм сложный ги-

перметропический обоих глаз. H05.2 – экзофтальм слева со смещени-

ем глазного яблока книзу-кнаружи. 12 декабря 2019 г. была выполнена 

биопсия образования полости носа слева. Гистологическое заключе-

ние № 4374 от 17.12.19 г.: мелкие фрагменты фиброзно-сосудистой и 

железистой ткани, вероятно, фрагмент инвертированной папилломы. 

Выставлен диагноз D38.5 – новообразование неопределенного харак-

тера лобной пазухи и решетчатого лабиринта с распространением в 

левую орбиту. Левосторонний экзофтальм. Хронический полипозный 

гаймороэтмоидит. Пациентка направлена на плановую госпитализа-

цию в УЗ «Гродненская университетская клиника».

При поступлении в наш стационар при передней риноскопии уста-

новлено, что в полости носа слева имеется полипозная ткань, которая 

полностью заполняет носовую полость, закрывает и оттесняет носовые 

структуры, которые не поддаются осмотру из-за имеющегося образо-

вания, и перекрывает просвет носового хода. При задней риноскопии 

носоглотка свободна. При наружном осмотре установлен экзофтальм 

со смещением книзу, кнаружи левого глаза. Учитывая данные осмотра 

полости носа, данные компьютерной томографии лицевого черепа и 

гистологического исследования образования полости носа слева, вы-

ставлен диагноз: D38.5 – новообразование неопределенного характера 
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Рис. 1. КТ лицевого черепа пациентки С. от 15.05.2018 г. (a – корональная плоскость, 

b–d – аксиальная плоскость): стрелка 1 – тотальное заполнение левой лобной пазухи тканевым 

компонентом; стрелка 2 – заполнение тканевым компонентом передних ячеек решетчатой кости 

с разрушением перегородок; стрелка 3 – деструкция медиальной стенки орбиты, 

распространение тканевого компонента в полость левой глазницы; стрелка 4 – дислокация 

левого глазного яблока кпереди и латерально – экзофтальм; стрелка 5 – тотальное заполнение 

тканевым компонентом левой верхнечелюстной пазухи

Fig. 1. CT of the facial skull of patient S. of 15.05.2018 (a – coronal plane, b–d – axial plane): arrow 1 – total fi lling of the left frontal sinus 
with a tissue component, arrow 2 – fi lling of the anterior ethmoid bone cells with the tissue component with destruction of the septa, arrow 
3 – destruction of the medial wall of the orbit, spread of the tissue component into the cavity of the left orbit, arrow 4 – dislocation of the left 
eyeball anteriorly and laterally – exophthalmos, arrow 5 – total fi lling of the left maxillary sinus with tissue component
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лобной пазухи и решетчатого лабиринта с распространением в левую 

орбиту. Левосторонний экзофтальм.

3 февраля 2020 г. выполнено хирургическое вмешательство. Под 

интубационным наркозом произведен разрез кожи, мягких тканей по 

левой брови с переходом на боковую стенку носа до верхней губы. 

Обнажена передняя стенка левой лобной пазухи. Определяется раз-

рушение орбитальной стенки лобной пазухи, а также дефект в на-

правлении решетчатого лабиринта. Из области костных дефектов про-

лабирует по виду полипозная ткань и поступает большое количество 

гнойного отделяемого. Патологической тканью заполнены обе лобные 

пазухи, решетчатый лабиринт слева и левая орбита со смещением 

глазного яблока и вовлечением в патологический процесс мышц ле-

вой орбиты. При удалении ткани отмечается кровотечение, останов-

ленное с использованием биполярной коагуляции. С использованием 

эндоскопов произведена ревизия лобных пазух. Установлено, что за-

дняя костная стенка пазух не изменена. Патологически измененные 

ткани представляют собой по виду полипозную ткань, но с зернистой 

структурой на отдельных участках. Плохо дифференцировались ткани, 

проникшие из решетчатого лабиринта в орбиту. Однако удалость с ис-

пользованием оптики удалить патологический материал, не повредив 

мышечный аппарат глазного яблока. Левая лобная пазуха, а через нее 

и правая ввиду отсутствия межпазушной перегородки дренированы 

силиконовой дренажной трубкой. Она помещена в область формиру-

емого соустья с полостью носа. Наружная рана послойно ушита. Под 

контролем эндоскопа произведено удаление крючковидного отростка 

слева, расширено естественное соустье верхнечелюстной пазухи. При 

осмотре в полости пазухи – густая слизь, полипозная ткань. Все пато-

логически измененные ткани удалены из полости пазухи. Выполнена 

передняя тампонада носа. Послеоперационный период протекал без 

особенностей. 

Гистологическое послеоперационное заключение №  6251 от 

14.02.2020: фрагменты полипозно-измененной слизистой с воспали-

тельной инфильтрацией и фиброзно-сосудистой ткани, что с учетом 

клинических данных (инфильтративный рост) и пролиферации соеди-

нительнотканных клеток можно трактовать как фиброматоз десмоидно-

го типа (рис. 2). 

Послеоперационный период протекал без осложнений. Осуще-

ствлялись перевязки наружной раны ежедневно. Из дренажной трубки 

аспирировалось вначале кроянистое отделяемое, с третьего дня – скуд-

ное слизистое отделяемое. Пациентка получала атропин, цефтриаксон, 

офлоксацин, димедрол, кеторол, омепразол, глюконат кальция, фракси-

парин.

17 февраля 2020 года пациентка выписана из стационара. 

Послеоперационная рана зажила первичным натяжением, экзоф-

тальм левого глаза несколько уменьшился, подвижность глазного ябло-

ка сохранена. 

Слева в полости носа отечная слизистая оболочка, небольшое коли-

чество слизистого отделяемого. Обозрим носовой конец силиконового 

дренажа, через который отделяемое не поступает. Даны рекомендации 

по дальнейшему наблюдению пациентки лор-врачом и офтальмологом 
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по месту жительства. Рекомендован повторный осмотр и РКТ лицевого 

черепа в Гродненской университетской клинике через 2 месяца.

При повторном осмотре в мае 2020 г. пациентка не имеет жалоб на 

затрудненение носового дыхания, отмечает улучшение зрения. При 

осмотре имеется послеоперационный рубец в области носа и левой 

брови, слизистая полости носа розовая, левая половина носа широкая, 

имеются небольшие слизистые полипы в верхних отделах носа, носо-

вое дыхание свободное, носоглотка свободна. 

Осмотрена врачом-офтальмологом. Жалоб нет, острота зрения 

справа – 0.8, слева – 0.6–0.7. В окологлазничной области слева рубец 

с носовой стороны, инфильтрации нет, глазное яблоко слева смещено 

книзу-кпереди незначительно, движения левого глазного яблока прак-

тически не ограничены, двоения не отмечает, правое глазное яблоко 

подвижное, не смещено. Конъюнктива обоих глаз бледно-розовая, от-

деляемого нет, роговица прозрачная, зрачки симметричные, реакция 

зрачков на свет живая, глазное дно: диски зрительных нервов чуть 

бледноватые, границы четкие. Диагноз: H52.2 – астигматизм сложный 

гиперметропический ОИ. H05.2 – экзофтальм слева со смещением глаз-

ного яблока книзу-кнаружи, состояние после оперативного лечения 

03.02.2020 (основной). H47.2 – нисходящая атрофия зрительного нерва 

обоих глаз.

По данным КТ-исследования от 29.05.2020 г. (рис. 3) лобная пазуха 

свободна, стенки без деструкции (стрелка 1), в передних ячейках решет-

чатого лабиринта слева тканевой компонент с частичной оссификаци-

ей (стрелка 2), отсутствует крючковидный отросток слева, расширено 

естественное соустье верхнечелюстной пазухи (стрелка 3), положение 

левого глазного яблока удовлетворительное, левая верхнечелюстная 

пазуха свободна (стрелка 4).

Рис. 2. Микропрепарат: фрагменты полипозно-измененной слизистой с воспалительной 

инфильтрацией и фиброзно-сосудистой ткани с пролиферацией соединительнотканных клеток

Fig. 2. Micropreparation: fragments of polyposis-altered mucosa with infl ammatory infi ltration and fi bro-vascular tissue with proliferation 
of connective tissue cells
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  ОБСУЖДЕНИЕ
Десмоид за счет местнодеструирующего агрессивного роста может 

поражать рядом расположенные анатомические структуры и органы, в 

нашем случае десмоид полости носа и околоносовых пазух, по своей 

локализации вблизи важных анатомических структур, таких как глазни-

ца, передняя черепная ямка и основание черепа, является крайне опас-

ным для здоровья и жизни пациента. Клинически и рентгенологически 

данное образование изначально рассматривалось как доброкачествен-

ный процесс, однако только гистологическое исследование дало воз-

можность поставить точный диагноз.

Основным препятствием на пути решения этой проблемы является 

сравнительная редкость опухоли в популяции, ограничивающая воз-

можности для проведения исследований, соответствующих требовани-

ям доказательной медицины.

По данным литературы, не исключается риск рецидива, причем он 

наблюдается в 40–90% случаев после хирургического лечения. Данные 

анализа литературы показывают, что оптимальной схемы лечения нет. 

Сомнительна эффективность химиотерапии или лучевого воздействия 

на патологическую ткань. Общая антибактериальная терапия и проти-

вовоспалительные препараты в данном случае не показаны. Мы пред-

положили, что развитие данного процесса не обладает явным агрессив-

ным течением. Подтверждением тому является отсутствие динамики 

или других изменений в периоде сроком 1 год между предоперацион-

ными КТ-исследованиями у пациентки. Поэтому было решено прово-

дить послеоперационное наблюдение в динамике с использованием 

КТ-контроля и эндоскопии полости носа.

Рис. 3. КТ лицевого черепа пациентки С. от 29.05.2020 г. (a – корональная плоскость, b – 

аксиальная плоскость, c – сагиттальная плоскость): стрелка 1 – пневматизированная левая 

лобная пазуха; стрелка 2 – тканевый компонент в передних ячейках решетчатого лабиринта 

слева; стрелка 3 – отсутствие крючковидного отростка слева, расширенное естественное соустье 

верхнечелюстной пазухи; стрелка 4 – пневматизированная левая верхнечелюстная пазуха

Fig. 3. CT of the facial skull of patient S. of 29.05.2020 (a – coronal plane, b – axial plane, c – sagittal plane): arrow 1 – pneumatic left frontal 
sinus; arrow 2 – the tissue component in the anterior cells of the ethmoid labyrinth on the left; arrow 3 – the absence of the uncinate process 
on the left, the expanded natural anastomosis of the maxillary sinus; arrow 4 – pneumatic left maxillary sinus
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Описанный клинический случай представляет интерес тем, что 

десмоидная фиброма полости носа и околоносовых пазух является 

крайне редкой опухолью лор-органов. Подобное заболевание встре-

тилось впервые в практике оториноларингологического отделения 

Гродненской областной клинической больницы / Университетской кли-

нике. Мы не нашли указаний в литературе на описание подобного слу-

чая из других медицинских учреждений Республики Беларусь. 

Десмоидная фиброма поражает в основном молодых лиц, большин-

ство из которых составляют женщины. У женщин агрессивный фибро-

матоз развивается, как правило, в репродуктивном возрасте, пик забо-

леваемости приходится на интервал 25–35 лет. У пациентов мужского 

пола десмоид наиболее часто возникает в детском и препубертатном 

возрасте, затем заболеваемость резко снижается и остается практиче-

ски неизменной на протяжении всей жизни.

Таким образом, актуальность изучения десмоидной фибромы обу-

словлена сочетанием трех основных факторов: тяжестью клинического 

течения, высокой частотой прогрессирования после оперативного ле-

чения и молодым возрастом пациентов. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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