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Синоназальная фибромиксома является достаточно редким новообразованием и встречается менее 
чем в 1% случаев опухолей. В литературе встречается описание лишь 8 наблюдений данной патологии 
у детей. В статье приведено описание клинического случая синоназальной фибромиксомы у ребенка 
14 лет с жалобами на постоянное выраженное затруднение дыхания через левую половину полости 
носа, периодический застой слезы слева на протяжении 14 месяцев и дисфонию. Подробно представ-
лены результаты эндоскопической диагностики ЛОР-органов, компьютерной томографии полости носа 
и околоносовых пазух, этапы выполненного планового хирургического вмешательства (полипотомия, 
левосторонняя эндоскопическая гайморотомия с санацией пазухи, турбинопластика левой средней но-
совой раковины), а также выводы гистологического исследования удаленного у пациента образования. 
Авторы провели анализ отечественных и зарубежных литературных данных, посвященных этой пробле-
ме, на основании которого представили в статье дифференциальный ряд миксом. 
Ключевые слова: синоназальная фибромиксома, миксома, околоносовые пазухи, затруднение носово-
го дыхания, эпифора, дети.
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Sinonasal fibromyxoma is a rather rare neoplasm and occurs in less than 1% of tumors. In the literature, there 
is a description of only 8 cases of this pathology in children. The article describes a clinical case of sinonasal 
fibromyxoma in a 14-year-old child with complaints of persistent severe difficulty in breathing through the 
left half of the nasal cavity, periodic tear stagnation on the left for 14 months, and dysphonia. The results 
of endoscopic diagnosis of ENT organs, computed tomography of the nasal cavity and paranasal sinuses, the 
stages of the performed elective surgical intervention (polypectomy, left-side endoscopic sinusitis with sinus 
sanitation, turbinoplasty of the left middle nasal concha) are presented in detail, as well as the conclusions of 
the histological examination of the lesion removed from the patient. The authors analyzed domestic and foreign 
literature data on this problem, based on which they presented in the article a differential series of myxoma.
Keywords: sinonasal fibromyxoma, myxoma, paranasal sinuses, difficulty in nasal breathing, epiphora, 
children.
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Введение
Односторонние синоназальные симптомы, 

такие как односторонняя лицевая боль и отек, 
затруднение носового дыхания, орбитальные 
проявления (слезотечение, эпистаксис) и гемор-

рагические выделения, всегда должны преду- 
преждать врача о необходимости исключения не-
опластического процесса, несмотря на достаточ-
но редкую распространенность новообразований 
синоназальной области в детской популяции. 
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По экспертным оценкам, на их долю приходит-
ся менее 1% опухолей всех локализаций [1]. 
Выявление гиперпластического процесса при эн-
доскопии полости носа и носоглотки всегда сле-
дует рассматривать как новообразование, пока 
не будет доказано обратное [2]. Компьютерная 
томография (КТ) околоносовых пазух в настоя-
щее время является золотым стандартом обсле-
дования пациентов с симптомами синоназальной 
патологии, а совместно с эндоскопическим ис-
следованием позволяет решить вопрос о прове-
дении хирургического вмешательства. При этом 
дифференциальная диагностика на основании 
клинических, рентгенологических данных между 
различными воспалительными заболеваниями 
(хронический риносинусит, дакриоциститы и 
стенозы носослезного канала риногенной при-
роды) и новообразованиями структур носа и око-
лоносовых пазух может вызывать определенные 
трудности [2–6]. Наличие одностороннего пато-
логического процесса в околоносовых пазухах, 
выявленного посредством компьютерной томо-
графии, считается подозрительным и требует 
проведения гистологического исследования для 
определения точного диагноза, особенно в диф-
ференциации злокачественного заболевания [7]. 
Представляем собственное клиническое наблю-
дение. Пациент А., 14 лет, обратился в клинику 
кафедры оториноларингологии педиатрического 
факультета РНИМУ им. Н. И. Пирогова (на базе 
отделения оториноларингологии ФГБУ ФНКЦ 
физико-химической медицины ФМБА России) с 
жалобами на постоянное выраженное затрудне-
ние дыхания через левую половину полости носа 
и периодический застой слезы слева на протяже-
нии 14 месяцев, дисфонию. Ранее ребенок наблю-
дался с диагнозом гипертрофия аденоидов, полип 
левого общего носового хода, эпифора. В рамках 
амбулаторного обследования ребенку была вы-
полнена диагностическая эндоскопия полости 
носа, носоглотки, гортани: в общем и нижнем 
носовых ходах слева обнаружен крупный полип, 

исходящий из среднего носового хода и пролаби-
рующий в носоглотку, занимая большую ее часть 
(рис. 1), гипертрофия аденоидов исключена, не-
значительный парез левой голосовой складки. 

При проведении дакриологического осмо-
тра был обнаружен стеноз носослезного канала 
(выполнена канальцевая слезно-носовая про-
ба). Регионарные лимфатические узлы у ребенка 
были без признаков воспаления и увеличения. 
Учитывая клинические признаки, пациенту про-
ведено КТ околоносовых пазух, выявлены буллез-
но измененная левая средняя носовая раковина, 
мягкотканое образование в левой верхнечелюст-
ной пазухе, с распространением в носовые ходы 
и хоану, без признаков деструкции костной ткани 
(рис. 2). 

Совокупность обнаруженных патологических 
изменений продиктовало нам необходимость 
провести ребенку плановое хирургическое вме-
шательство: полипотомия, левосторонняя эндо-
скопическая гайморотомия с санацией пазухи, 
турбинопластика левой средней носовой ракови-
ны. Ниже представлены этапы операции. В усло-
виях эндотрахеального наркоза после анемиза-
ции и инфильтрационной анестезии слизистой 
оболочки полости носа под контролем эндоскопа 
проведена медиальная конхопексия средней но-
совой раковины слева, учитывая буллезное изме-
нение, парциально резецированы ее латеральные 
отделы, далее с помощью микроинструментов 
в полном объеме удален антрохоанальный полип. 
Следующий этап хирургического вмешательства 
заключался в резекции крючковидного отростка 
и формировании широкого соустья между верх-
нечелюстной пазухой и средним носовым ходом 
слева. Через сформированное соустье произведен 
осмотр полости пазухи, выявлено наличие поли-
позной ткани и мягкотканого субстрата бледно-

Рис. 1. Синоназальная фибромиксома в среднем носовом ходе
Fig. 1. Synonasal fibromyxoma in the middle nasal meatus

Рис. 2. КТ околоносовых пазух. Синоназальная фибромиксо-
ма в среднем носовом ходе и верхнечелюстной пазухе

Fig. 2. CT scan of the paranasal sinuses. Sinonasal fibromyxoma in 
the middle nasal meatus and maxillary sinus
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розового цвета с желтоватым оттенком размером 
25 на 35 мм, визуально несколько отличающегося 
от окружающих структур (рис. 3). 

Данные патологические образования были 
полностью удалены из просвета пазухи, операци-
онный материал отправлен на гистологическое 
исследование (рис. 4). 

Пазуха промыта раствором антисептика, 
разрешенного к применению в полости носа. 
Визуально в пазухе остатков образований и при-
знаков остеодеструкции не наблюдалось. В сред-
ний и общий носовые ходы слева установлены 
тампоны, изготовленные из поливинилалкого-
ля. Данный материал по мере впитывания вла-
ги принимает форму тампонируемой полости, 
имеет пористую структуру и не является пи-
тательной биосредой, что позволяет избежать 
излишнего давления на ткани и снижает риск 
развития инфекции в носовой полости. В ходе 
динамического постоперационного наблюдения 
тампоны ежедневно пропитывались раствором 
антисептика, допущенного к интраназальному 
использованию. Через пять суток после операции 
тампоны были удалены, при риноскопии призна-
ков кровотечения и воспаления не отмечалось. 
Повторный офтальмологический осмотр в дина-
мике подтвердил восстановление нормального 
оттока слезы, нарушению которого, по нашему 
мнению, способствовал блок нижнего носового 
хода полипозной тканью. Последующее гистоло-
гическое заключение свидетельствовало о том, 
что кроме полипозной ткани в материале были 
обнаружены признаки фибромиксомы слизистой 
оболочки (полиповидный фрагмент ткани с оте-
ком стромы и воспалительной инфильтрацией, 
кровоизлияниями в строму, а также с одноряд-
ным покровным эпителием, звездчатыми клет-
ками в строме). В случае представленного паци-

ента окончательный диагноз звучал следующим 
образом: левосторонний хронический верхнече-
люстной синусит, антрохоанальный полип, сино-
назальная фибромиксома. Учитывая склонность 
подобных опухолей к рецидивированию, по дан-
ным мировой литературы [8–10], было решено 
оставить пациента на постоянном катамнестиче-
ском наблюдении.

Обсуждение
Миксома (myxoma: от гр. myxa – слизь) отно-

сится к группе неодонтогенных доброкачествен-
ных мезенхимальных опухолей. Впервые тер-
мин «миксома» использовал R. Virchow (1871), 
представив случай слизистой опухоли пупочной 
области [11]. Различают первичные и вторич-
ные миксомы. Первые возникают из остатков 
эмбриональной соединительной ткани. Такие 
миксомы построены из недифференцированных 
звездчатых клеток, небольшого числа коллаге-
новых и эластических волокон, расположенных в 
муцинозном веществе. Иногда фиброзная строма 
может быть обнаружена в миксомах, такой вари-
ант новообразования называют фибромиксомой. 
Вторые являются результатом слизистого превра-
щения соединительнотканных опухолей — фи-
бром, липом, хондром и других. Вторичные мик-
сомы встречаются чаще, гистологически сходны 
с  первичными, но содержат остатки исходной 
опухоли. Миксомы могут произрастать за преде-
лами синоназального тракта и чаще локализуют-
ся в сердце, конечностях по ходу нервных стволов, 

Рис. 3. Синоназальная фибромиксома в верхнечелюстной па-
зухе

Fig. 3. Sinonasal fibromyxoma in the maxillary sinus

Рис. 4. Синоназальная фибромиксома                                           
Fig. 4. Sinonasal fibromyxoma
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в подкожной и межмышечной клетчатке, в обла-
сти пупка, брыжейке, стенках мочевого пузыря. 

Первичные миксомы области головы и шеи 
встречаются редко (0,1% от всех случаев) и 75% 
из них возникают в верхней и нижней челю-
сти [12], при этом менее 0,5% поражают именно 
полости носа и околоносовых пазух [13]. По дан-
ным S. Dhawan (2014), частота рецидивов таких 
опухолей встречается в 25% случаев, как прави-
ло, из-за недостаточного иссечения в ходе вме-
шательств [12]. Чаще всего миксомы выявляются 
у пациентов в возрасте от 25 до 35 лет, синона-
зальная локализация крайне редка, особенно у 
детей [12, 13]. Классификация миксом доволь-
но сложна. P. Allen (2000) выделяет 8 подгрупп 
миксом в виду клинико-патологических особен-
ностей и разнообразных вариантов локализаций. 
Основные подгруппы миксом, расположенных за 
пределами мягких тканей, включают сердечную 
миксому, одонтогенную миксому, миксому яич-
ников, миксому почек, синоназальную, антраль-
ную миксомы и миксомы орбитальной зоны [14]. 
Однако для миксом околоносовых пазух не харак-
терен инфильтративный рост и они не возникают 
из одонтогенной мезенхимы, которая, к примеру, 
является источником миксом челюсти [10, 15, 16]. 

В доступной литературе встречаются только 
8 случаев синоназальной миксомы у детей [7, 13, 
15–20]. Возрастной диапазон пациентов в опи-
санных наблюдениях составил от периода ново-
рожденности до 10 лет. Необходимо отметить, 
что только в одном из восьми описанных слу-
чаев представлена синоназальная миксома, по 
характеру напоминающая обнаруженную нами 
опухоль, а именно не распространяющаяся ни на 
одну костную структуру, что подтверждает ориги-
нальность представленного наблюдения в насто-
ящей статье [20]. 

Кроме того, приводятся противоречивые 
данные о возможности рецидивирования сино-
назальных фибромиксом у детей после хирурги-
ческого лечения: в своей публикации R. Indharty 
(2015) сообщил о двух рецидивах в течение 6 ме-
сяцев у девочки 3,5 года с первичной синоназаль-
ной фибромиксомой полости носа и основания че-

репа, в других 7 случаях специалисты рецидивов 
не наблюдали за весь период катамнестического 
наблюдения. У одного из 8 описанных в  литера-
туре пациентов с синоназальной фибромиксо-
мой удаление новообразования проведено с при-
менением эндоскопической синусохирургии, 
у остальных – проводилась «открытая операция» 
с челюстно-лицевыми доступами и парциальной 
резекцией пораженных костных отделов черепа 
[7, 13, 15–20]. Необходимо отметить, что диффе-
ренциальная диагностика миксом придаточных 
пазух носа включает исключение одонтогенных 
опухолей, доброкачественных нейрогенных опу-
холей (неврином), миксоидной липосаркомы и 
рабдомиосаркомы [12]. Окончательный выбор 
объема оперативного лечения миксомы должен 
определяться степенью распространенности про-
цесса: полное иссечение с широкими границами 
нормальной ткани из-за риска местного рециди-
ва при инфильтративном характере роста или, 
при отсутствии такового, более ограниченное 
хирургическое вмешательство [12, 16]. Как пра-
вило, химиотерапия и лучевое воздействие не 
рекомендуются, однако в некоторых случаях по 
показаниям могут применяться [12, 13].

Заключение
Таким образом, представленный случай си-

ноназальной фибромиксомы у ребенка является 
крайне редким наблюдением, в литературе пред-
ставлены лишь единичные описания миксом ЛОР-
локализации. Особенностями описанной патоло-
гии являются сочетанное течение хронического 
синусита, детский возраст, а также отсутствие 
поражения костных структур, что подтверждает 
крайнюю важность тщательного обследования 
пациентов с рецидивирующими воспалитель-
ными процессами синоназальной локализации, 
постановки диагноза в наиболее ранние сроки, 
обеспечения полного удаления опухолевой ткани 
и обязательного гистологического исследования 
операционного материала. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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