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ВАРІАНТИ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ОСТЕОМИ ЛОБНОЇ ПАЗУХИ 
З ВИРАЖЕНОЮ НЕВРОЛОГІЧНОЮ СИМПТОМАТИКОЮ

Резюме. Остеома відносно рідкісне захворювання, їх утворення проходить повільно і як, правило, 
безболісно. Більшість хворих – особи чоловічої статі віком від 11 до 30 років, хоч бувають і у жінок 
та у більш зрілому віці. Особливість нашого спостереження – локалізація великої остеоми лобної пазу-
хи на задній стінці з інтенсивним тиском на неї з вираженими неврологічними проявами та відсутністю 
ринологічної та орбітальної симптоматики.
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Остеома – доброякісна пухлина, що росте 
з кісткової тканини. Частіше остеома локалізуєть-
ся в лобних пазухах (до 70% випадків), рідше – 
у решітчастому лабіринті (22%), гайморовій па-
зусі (4,1%), клиноподібній (2,7%), у порожнині 
носа (1%).

Гістологічно остеоми поділяються на губчас-
ті, компактні і змішані:

– губчасті остеоми (osteoma spongiosum) ма-
ють чіткі контури, кулясту чи грибоподібну фор-
му, правильну будову, ззовні оточені кортикальною 
капсулою;

– компактні (ебурнеізовані) остеоми (osteoma 
durum s. eburneum) мають дуже високу щільність;

– змішані остеоми характеризуються поєд-
нанням ділянок компактної і спонгіозної будови 
та спостерігаються в більшості випадків.

Остеома – відносно рідкісне захворювання, їх 
утворення проходить повільно і, як правило, без-
болісно. Більшість хворих – особи чоловічої ста-
ті віком від 11 до 30 років, хоч бувають і у жінок 
та у більш зрілому віці.

Остеома росте впродовж багатьох років як не-
рухливе, щільне, безболісне утворення. Остеоми 
виникають в результаті запального процесу чи 
травми біля носових пазух (БНП) в анамнезі.

З числа теорій утворення остеом БНП най-
більш життєздатними є дві: теорія розвитку осте-
ом із залишків ембріонального хряща (Арнольда, 
1873), і теорія утворення остеом із зародків спо-
лучної тканини – майбутнього окістя, тобто з пері-
оста – періостальна теорія А. Г. Фетісова (1931р.).

Клінічна картина залежить від локалізації ос-
теоми і визначається її розміром і напрямком рос-

ту. Ринологічна, орбітальна та неврологічна симп-
томатика великих остеом проявляється в 77-80% 
хворих. Остеоми БНП невеликих розмірів не ви-
кликають жодних розладів, протікають безсимп-
томно і, як правило, їх виявляють випадково при 
рентгенологічному обстеженні.

Остеома характеризується повільним ростом 
і в її розвитку виділяють 2 періоди: латентний і яв-
ний. Латентний період триває 1-2 роки, після чого 
пухлина може тиснути на стінки БНП і розповсю-
джуватися в орбіту, порожнину носа, порожнину 
черепа. При цьому з’являються симптоми, з при-
воду яких хворий звертається до офтальмолога, 
невропатолога, ЛОР-лікаря. Часто для досягнення 
великих розмірів остеоми необхідно декілька ро-
ків (3-4 роки), а деколи – десятки років. Найбільш 
частою ознакою остеоми є головний біль. Нерідко 
навіть маленька за оозміром остеома лобних па-
зух, що локалізується в зоні І гілки трійчастого 
нерва, є причиною сильного головного болю.

У міру росту пухлини може з’явитися дефор-
мація зовнішньої стінки у вигляді щільного і дещо 
болісного при пальпації вибухання при ураженні 
лобної пазухи. Остеома лобної пазухи і остеома 
гратчастого лабіринту при проростанні в орбіту 
викликають орбітальні ускладнення, а при про-
ростанні в порожнину черепа з’являються ознаки 
підвищеного внутрішньочерепного тиску та інші 
інтракраніальні симптоми.

Отже, остеоми частіше виникають в лобних 
пазухах чи в решітчастому лабіринті і в більшо-
сті випадків ростуть в напрямку орбіти (орбіталь-
ні остеоми); рідко вони проростають в порожнину 
черепа (черепні остеоми).
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У І групі симптоматика визначається пере-

важно порушенням з боку органа зору, у ІІ гру-
пі на перший план можуть виступити черепно- 
мозкові розлади.

Основними симптомами з боку органа зору є 
вибухання і зміщення очного яблука, екзофтальм, 
диплопія, зниження зору, птоз, анізокорія. Вони 
розвиваються повільно, що відповідає повільно-
му росту остеом. При остеомі лобної пазухи очне 
яблуко зміщається вперед, донизу і латерально, 
при проростанні її з решітчастого лабіринту в оч-
ницю – вперед і латерально; наявність новоутво-
рення в гайморовій пазусі дає зміщення ока довер-
ху і вперед. Остеома основної пазухи зміщує очне 
яблуко прямо вперед, однак це спостерігається при 
значному проростанні остеоми в порожнину очни-
ці. Коли остеома локалізується в декількох пазу-
хах, то на основі напрямку зміщення очного яблука 
зробити висновок про первинне місце локалізації 
пухлини зробити неможливо.

Симптоми з боку носа і БНП: утруднене но-
сове дихання і носові кровотечі спостерігаються 
у хворих з остеомою решітчастої пазухи з проро-
станням в ніс, або при остеомі самої порожнини 
носа. У таких випадках при риноскопії можна ви-
явити звуження просвіту носової порожнини, ча-
стіше однобічне, викликане наявністю кісткової 
пухлини. Ізольовані пухлини лобної і решітчастої 
пазух в більшості не викликають жодних патоло-
гічних симптомів, мало в таких випадках дає і ри-
носкопія. У тих випадках, коли остеома закриває 
ostium nasi frontale, створюються умови для виник-
нення мукоцеле. Одночасне поєднання остеоми 
і мукоцеле призводить до посиленого стончення 
і розсмоктування кісткових стінок БНП.

Черепно- мозкові розлади можуть спостеріга-
тися при розповсюдженні остеоми в порожнину 
черепа, тобто при так званих «черепних остеомах». 
Їх симптоматика визначається факторами тиску 
на передню поверхню лобної долі мозку. Втрата 
пам’яті, головні болі, судоми в кінцівках, порушен-
ня психіки, епілептиформні напади є основними 
симптомами черепної остеоми в результаті ком-
пресії мозкової речовини. При локалізації в області 
«турецького сідла» можуть з’являтися гормональні 
порушення. Множинні остеоми належать до казу-
їстики. Проте вони можуть бути частиною синдро-
му Горднера – спадкового захворювання, що прояв-
ляється клінічною тріадою: поліпоз товстої кишки, 
пухлини м’яких тканин і множинні остеоми різної 
локалізації, у тому числі біляносових пазух.

Найбільш швидкий ріст остеом відзначається 
в період статевого дозрівання і статевої зрілості; 
у пізньому періоді пухлина росте дуже повільно.

Частим ускладненням при остеомі є мукоце-
ле, піоцеле, вкрай рідко при остеомі лобної пазухи 
може розвиватися абсцес мозку.

Діагноз встановлюють на основі клінічної 
картини і даних рентгенологічного дослідження 
(остеома на рентгенограмі має вигляд інтенсивно-
го вогнища затемнення) та комп’ютерної томогра-
фії, при яких ставиться правильний діагноз, а та-
кож визначаються її розміри, топографо- анатомічні 
співвідношення з суміжними областями, а також 
структури остеом для вирішення питання опера-
тивного втручання і плану самої операції.

Деколи остеома є випадковою знахідкою при 
рентгенологічному обстеженні. Навіть обширні ос-
теоми можуть тривалий час протікати безсимптом-
но і виявляються випадково.

Вивчаючи рентгенограму і КТ, необхідно 
звернути увагу на досить важливий момент: чи 
заповнює остеома всю пазуху, чи між нею і стін-
ками синуса є повітряний прошарок, що повинно 
враховуватися на операції, яку необхідно починати 
з цих ділянок.

Лікування остеом за наявності клінічних 
проявів (орбітальних, неврологічних, ринологіч-
них, косметичних) та вираженого головного болю 
тільки хірургічне. Підхід залежить від локаліза-
ції і розмірів пухлини. Як правило, проводиться 
лобно- решітчаста трепанація з видаленням пух-
лини. Інколи виявлені випадково при рентгено-
логічному обстеженні остеоми при динамічному 
спостереженні не проявляють тенденції до росту 
і тому вони не завжди потребують оперативного 
лікування.

Раз на рік проводиться контрольна рентгено-
графія лобних пазух чи КТ для порівняння її розмі-
рів. У випадках безсимптомного перебігу і невели-
ких розмірах остеоми доцільним є лише динамічне 
спостереження.

У нашій практиці мала місце коралоподіб-
на остеома лобної пазухи з вираженою невроло-
гічною симптоматикою в результаті тиску на за-
дню (мозкову) стінку пазухи і відповідно на лобну 
долю мозку. Наводимо цей клінічний випадок.

Хвора Б. 40 р., поступила у ЛОР-цетр ОКНП 
«ЧОКЛ» 28.03. з діагнозом: остеома лівої лобної 
пазухи. Скарги на головний біль, біль в лобній 
ділянці зліва, порушення рівноваги, порушення 
ходи, періодичну нудоту. Діагноз хворій вистав-
лено минулого року і запропоновано оперативне 
лікування, деякий час хвора утримувалась від опе-
рації, але у зв’язку із посиленням болю, появою 
лобної атаксії, нудоти була госпіталізована у ЛОР-
центр. З анамнезу відомо, що у січні був одноразо-
вий епілептоподібний напад. Діагноз підтверджено 
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рентгенографією приносових пазух і КТ. На огля-
довій рентгенографії приносових пазух – інтен-
сивна тінь овальної форми у лівій лобній пазусі. 
На КТ (рис. 1) минулого року визначається ком-
пактна остеома лобної пазухи зліва, що повністю 
заповнює останню та інтимно прилягає до задньої 
стінки пазухи. У відділенні хвора оглянута окуліс-
том, невропатологом. Ринологічна симптоматика 
відсутня, у неврологічному та офтальмологічному 
статусі, незважаючи на серйозність скарг, патології 

також не виявлено. Враховуючи посилення болю, 
появу ознак порушення рівноваги і ходи, імовірно 
через тиск на ліву лобну долю і наявність лобно-
мостоцеребелярного тракту, випадок епілептифор-
много нападу у анамнезі для виключення проро-
стання остеоми у порожнину черепа проведено 
повторну КТ. Клініко- рентгенологічний діагноз: 
компактна остеома лівої лобної пазухи з локалі-
зацією на задній стінці та тиском на ліву лобну 
долю мозку.

Рис. 1. КТ лобових пазух
Хворій під інтубаційним наркозом про-

ведена лівобічна екстраназальна фронтоетмо-
їдотомія. Лобно-решітчаста трепанація прово-
дилась борами та за допомогою долот; пазуха 
заповнена утворенням кам’янистої щільнос-
ті. Основа остеоми локалізувалась на задній 

стінці пазухи і тісно прилягала до останньої. 
Значними зусиллями за допомогою долота і еле-
ватора остеома вивихнута з ложа і видалена. 
Новоутворення кісткової щільності, розміром 
25 × 20 × 14 мм з гладкою поверхнею, загаль-
ною масою 22 г (рис. 2).

Рис. 2. Компактна остеома
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На задній стінці у місці первинного рос-

ту незначне лійкоподібне заглиблення, але де-
фекту задньої стінки не було. Пазуха промита, 
накладено сполуку з порожниною носа, гумо-
вий дренаж на 21 день, пошарово шви на рану. 
Післяопераційний період без ускладнень, голов-
ні болі зникли, порушень рівноваги і ходи немає. 
Шви знято на 7-8 день. Результат гістологічно-
го дослідження № 2369-70 – компактна остеома. 

Хвора з одужанням виписана через 10 днів після 
операції. Огляд через три неділі після операції – 
скарг немає, косметичний дефект незначний, па-
зуха промита, гумова дренажна трубка видалена.

Висновок. Особливість нашого спостере-
ження – локалізація великої остеоми лобної пазу-
хи на задній стінці з інтенсивним тиском на неї, 
з вираженими неврологічними проявами та відсут-
ністю ринологічної та орбітальної симптоматики.
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VARIANTS OF CLINICAL COURSE OF OSTEOMA OF THE FRONTAL SINUS 
WITH PRONOUNCED NEUROLOGICAL SYMPTOMS
Abstract. Osteoma is a relatively rare disease, their formation is slow and usually painless. The majority of 
patients are males between the ages of 11 and 30, although they occur in both women and older adults. The 
peculiarity of this observation is the localization of a large osteoma of the frontal sinus on the posterior wall 
with intense pressure on it with pronounced neurological manifestations and the absence of rhinological and 
orbital symptoms.
Key words: osteoma, frontal sinus, clinical course, human, otolaryngology.
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