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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Проанализировать редкий клинический случай аневризмальной костной кисты 
(АКК) околоносовых пазух у пациента 9 лет. 
Материалы и методы. Изучены данные анамнеза, методы диагностики и лечения, содержащиеся в 
медицинской карте стационарного пациента. Проводился также осмотр пациента и клиническое на-
блюдение в процессе обследования и лечения.
Результаты. Окончательный диагноз АКК околоносовых пазух у пациента 9 лет был поставлен после 
получения результатов проведенных клинических и морфологических исследований. Новообразование 
было удалено хирургическим путем. Через 1 год после операции МРТ-исследование показало отсут-
ствие рецидива. Ребенок чувствует себя удовлетворительно.
Заключение. Для постановки диагноза АКК требуется гистологическое исследование опухоли, вклю-
чающее использование методов иммуногистохимии. 
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ABSTRACT
Objective. To analyze a rare clinical case of the aneurysmal bone cyst (ABC) of the paranasal sinuses in a 
9-year-old patient.
Materials and methods. We studied the data of the anamnesis, diagnostic and treatment methods con-
tained in the medical history of the inpatient. We examined the patient and kept her under clinical observa-
tion during the process of the examination and treatment.
Results. The final diagnosis of the ABC of the paranasal sinuses in the 9-year-old patient was verified after 
the obtainment of the results of the performed clinical and morphological studies. The neoplasm was sur-
gically removed. One year after the surgery, the MRI investigation showed no relapse. The child is in a fair 
condition.  
Conclusion. To diagnose an ABC, it is required to perform a histological examination of the tumor including 
the use of immunohistochemical methods.
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Введение 
АКК — это редко встречающееся, осте-

огенное доброкачественное опухолеподоб-
ное поражение костей неясной этиологии, 
состоящее из многочисленных сосудистых 
пространств, заполненных кровью, в ос-
новном встречается у детей (80 % пациен-
тов с АКК — это лица моложе 20 лет), пре-
имущественно девочек (65 %). Вариант 
АКК — гигантоклеточная репаративная 
гранулема встречается в трубчатых костях 
верхних и нижних конечностей, а также 
костях черепа, преимущественно альвеоляр-
ного отростка нижней челюсти в виде де-
струкции кости округлой формы с четкими 
контурами, имеющая местнодеструирую-
щий тип роста и рецидивирующее течение 
(от 11 до 31 %). Имеется несколько теорий 
этиопатогенеза АКК, одна из которых — 
результат гемодинамических расстройств 
под воздействием травмы или в результа-
те интенсивного роста кости, также может 
быть генетически-обусловленный процесс. 
АКК может возникнуть как первично, так и 
осложняя течение других доброкачествен-
ных или злокачественных опухолей костей 
(вторичная АКК), подвергшихся кистоз-
но-геморрагической трансформации. АКК 
включена в группу промежуточных (локаль-
но агрессивных) опухолей неопределенной 
неопластической природы. Ориентировоч-
ная заболеваемость — 0,15 на 1 млн человек 
(ВОЗ, 2013). Диагностика затруднена в связи 
с неспецифическими проявлениями. Точный 
диагноз устанавливается путем гистологиче-
ского исследования новообразования. Лече-
ние данной патологии хирургическое. Редко 
встречается спонтанная регрессия [1–8]. 

Цель исследования 
Проанализировать редкий клинический 

случай АКК околоносовых пазух у пациента 
9 лет. 

Материалы и методы 
Изучены данные анамнеза, методы ди-

агностики и лечения, содержащиеся в ме-

дицинской карте стационарного пациента. 
Также проводился осмотр пациента и клини-
ческое наблюдение в процессе обследования 
и лечения.

Результаты и обсуждение 
Пациент Я., девочка 9 лет, житель г. Речи-

ца, поступила по экстренным показаниям в 
оториноларингологическое отделение учреж-
дения «Гомельская областная детская клини-
ческая больница» (УГОДКБ) в марте 2020 г. с 
подозрением на риносинусогенное орбиталь-
ное осложнение. При поступлении ребенок 
предъявлял жалобы на отсутствие носового 
дыхания через правую половину носа, пери-
одические носовые кровотечения из правой 
половины носа, боль в области правого глаза, 
чувство давления, дискомфорт. Из анамне-
за известно, что пациентка больна с октября 
2019 г., когда впервые появилось затруднен-
ное дыхание через правую половину носа, по 
поводу чего в течение нескольких месяцев ле-
чилась амбулаторно и стационарно по месту 
жительства с диагнозом «Хронический поли-
позный риносинусит». Отмечалась незначи-
тельная положительная динамика: носовое 
дыхание улучшалось на некоторое время. 
Однако в марте 2020 г. появился экзофтальм 
справа, в связи с чем родители обратились 
к офтальмологу. После осмотра офтальмолога 
ребенок направлен в УГОДКБ с подозрением 
на орбитальное осложнение. Со слов родите-
лей, травм головы и челюстно-лицевой обла-
сти у ребенка не было.

При поступлении выполнено полное об-
щеклиническое обследование: лабораторные 
показатели были в пределах возрастной нор-
мы. Выполнялась оптическая риноскопия, 
при которой отмечено, что слизистая обо-
лочка носовой полости бледная, несколько 
отечна, носовая перегородка смещена влево, 
нижняя носовая раковина и передний ко-
нец средней носовой раковины справа — без 
особенностей, на уровне средней носовой 
раковины справа визуализируется белесо-
ватая ткань, выполняющая общий носовой 
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ход, слева дыхание затруднено, нижняя и 
средняя носовые раковины визуально не из-
менены, оттеснены смещенной носовой пе-
регородкой на уровне средней трети средней 
носовой раковины, в общем носовом ходе 
имелось скудное слизистое отделяемое. Но-
соглотка частично выполнена лимфоидной 
тканью, хоана справа заполнена белесова-
той тканью, устье слуховой трубы слева не 
изменено, справа — не визуализируется. Со 
стороны других ЛОР-органов патологии вы-
явлено не было. 

Обследование офтальмолога показало: 
правый — экзофтальм, глазное яблоко сме-
щено кнаружи, подвижность его сохранена, 
левый глаз — патологии не выявлено. Диски 
зрительных нервов светло-розовые, границы 
четкие, сосуды не изменены, сетчатка без 

патологии. Неврологический осмотр патоло-
гии не выявил. 

Выполнена компьютерная томография 
околоносовых пазух с контрастированием, 
ангиографией: в правой верхнечелюстной 
пазухе определялось массивное объемное 
образование негомогенной структуры, раз-
мерами 52 мм × 33 мм × 36 мм, которое де-
формировало прилежащие отделы костной 
системы, распространялось в полость носа 
до уровня хоан и на верхнюю челюсть с про-
растанием его в альвеолярный отросток. 
Целостность нижней стенки правой орбиты 
была нарушена, патологические массы про-
лабировали в ретробульбарную клетчатку, 
оттесняя глазное яблоко кнаружи. Также об-
разование прорастало в ячейки решетчатой 
кости и клиновидные пазухи (рисунок 1).

Рисунок 1. КТ-сканы околоносовых пазух пациента Я. (стрелками указаны очаги новообразования)
Figure 1. CT scans of the paranasal sinuses of the patient Ya. (the arrows indicate the foci of the neoplasm)
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Кортикальная пластина клиновидной ко-
сти справа и решетчатая пластинка решет-
чатой кости были резко истончены и дефор-
мированы, оттеснены. Медиальная стенка 
левой верхнечелюстной пазухи деформи-
рована образованием, инвагинирована в 
просвет пазухи. Слизистая оболочка пазу-
хи подушкообразно утолщена. Правая лоб-

ная пазуха тотально заполнена гомогенным 
содержимым (рисунок 2). Глоточная мин-
далина гипертрофирована. При введении 
контрастного вещества визуализировалось 
гетерогенное новообразование, неравномер-
но накапливающее контрастное вещество: 
отмечались гиподенсные участки с наличием 
множественных септ.

Рисунок 2. КТ-сканы околоносовых пазух пациента Я.  
(стрелкой указаны вторичные изменения правой лобной пазухи)

Figure 2. CT scans of the paranasal sinuses of the patient Ya.  
(the arrow indicates secondary changes in the right frontal sinus)

Заключение: новообразование правой 
верхнечелюстной пазухи с множественной 
инвазией в прилежащие структуры. Нельзя 
исключить патологической сети сосудов в 
новообразовании. Вторичный левосторон-
ний верхнечелюстной синусит. Вторичный 
правосторонний фронтальный синусит.

Ультразвуковое исследование лимфатиче-
ских узлов шеи выявило шейную лимфоаде-
нопатию: визуализировались множественные 
передне-заднешейные лимфоузлы — справа 
до 16 мм, слева — до 18 мм. Лучевое исследо-
вание внутренних органов патологии не вы-
явило.

Принимая во внимание клинические 
данные и данные КТ околоносовых пазух, 
было выполнено телемедицинское консуль-
тирование со специалистами ГУ «РНПЦ ото-
риноларингологии» г. Минска, ГУ «РНПЦ дет-
ской онкологии, гематологии и иммунологии» 
г. Минска, в ходе которого с целью уточнения 
характера образования рекомендовано про-
ведение биопсии в условиях ЛОР-отделения 

УГОДКБ. В зависимости от результата гисто-
логического исследования рекомендовано 
дальнейшее лечение в соответствующем уч-
реждении здравоохранения IV уровня. 

На 3-и сут от момента поступления в 
стационар пациенту проведена эндоскопи-
ческая синусотомия правой верхнечелюст-
ной пазухи и решетчатого лабиринта справа 
с биопсией под общей многокомпонентной 
сбалансированной анестезией. В послеопе-
рационном периоде проводилось стандарт-
ное послеоперационное противовоспалитель-
ное лечение. 

В результате патогистологического ис-
следования микропрепаратов обнаружены 
фрагменты, покрытые псевдомногослойным 
реснитчатым цилиндрическим эпителием 
с разрастанием в подлежащих слоях тка-
ни, представленной клетками фибробласти-
ческого ряда с округлыми или овальными 
светлыми ядрами, определяемыми фигура-
ми митозов, образованием балок реактив-
ного остеоида. Также имелись разбросанные 
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гигантские многоядерные клетки по типу 
остеокластов, очаги кровоизлияний и гемо-
сидероза. Данная морфологическая картина 
соответствовала гигантоклеточной репара-
тивной гранулеме. 

Учитывая клинические и морфологиче-
ские результаты, пациенту был выставлен 
клинический диагноз: «Гигантоклеточная 
репаративная гранулема решетчатой кости 
с распространением в правую клиновидную 
и верхнечелюстную пазухи, правую орбиту». 

Учитывая возраст пациента, а также ло-
кализацию и степень распространенности 
патологического процесса, было рекомендо-
вано дальнейшее хирургическое лечение в 
условиях ГУ «РНПЦ оториноларингологии» г. 
Минска.

В РНПЦ оториноларингологии г. Минска 
пациентке выполнена повторная биопсия 
новообразования под эндоскопическим 
контролем под общей анестезией. По дан-
ным патогистологического исследования у 
ребенка не исключалось наличие 2 процес-
сов: АКК параназальных синусов справа и 
респираторной эпителиальной аденомато-
идной гамартомы справа. Учитывая клини-
ко-лучевые и интраоперационные данные 
(периодическое носовое кровотечение во 
время нахождения в стационаре, кистозное 
образование с горизонтальными уровнями 
жидкости по данным МРТ, локализация, об-
ширность поражения, местно-деструктив-
ный рост, диффузное кровотечение во время 

выполнения биопсии, наличие характерной 
гистологической картины), рекомендована 
консультация врача-эндокринолога с целью 
исключения гиперпаратиреоза и постоянное 
динамическое наблюдение. 

Через 3 мес. при выполнении РКТ лице-
вого черепа и головного мозга с внутривен-
ным контрастным усилением выявлена от-
рицательная динамика за счет увеличения 
объема и распространения процесса в перед-
нюю черепную ямку. Проведен повторный 
консилиум морфологов, по результатам ко-
торого выставлен диагноз: «Аневризмальная 
костная киста решетчатой кости с распро-
странением в правую клиновидную, верхне-
челюстную пазухи и альвеолярный отросток 
верхней челюсти справа, правую орбиту, с 
тенденцией распространения в переднюю 
черепную ямку. Остеогенная саркома ис-
ключена». Учитывая вышеперечисленное, 
рекомендовано хирургическое лечение в ГУ 
«РНПЦ неврологии и нейрохирургии». Через  
5 мес. от первых проявлений заболевания па-
циенту было выполнено трансназальное уда-
ление новообразования основания черепа. 
Гистологическая картина удаленного макро-
препарата соответствовала аневризмальной 
костной кисте околоносовых пазух. Опера-
ция и послеоперационный период протекали 
без осложнений. Через 1 год после операции 
МРТ-исследование показало отсутствие ре-
цидива (рисунок 3). Ребенок чувствует себя 
удовлетворительно.

Рисунок 3. КТ-сканы околоносовых пазух пациента Я. (стрелкой указаны послеоперационные изменения)
Figure 3. CT scans of the paranasal sinuses of the patient Ya. (the arrow indicates postoperative changes)
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Визуализируются постоперационные де-
фекты стенок ячеек решетчатой кости спра-
ва, не визуализируется медиальная стенка 
верхнечелюстной пазухи, средняя носовая 
раковина справа. Нерезко выражена дефор-
мация нижней стенки правой орбиты. 

Заключение 
Таким образом, при анализе данного 

клинического случая был выставлен редкий 
диагноз АКК околоносовых синусов, несмо-
тря на то, что факт травмы как возможный 
этиологический фактор возникновения дан-

ной патологии отрицается. У близких род-
ственников подобной патологии также не 
зафиксировано.

Данный клинический случай демонстри-
рует сложность постановки диагноза, по-
скольку клинико-рентгенологическая и даже 
гистологическая картина может быть сход-
на с различными новообразованиями, в том 
числе злокачественными. В связи с этим в 
сомнительных случаях для верификации ди-
агноза показано расширенное гистологиче-
ское исследование [9–11].
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