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МСКТ ДИАГНОСТИКА РЕЦИДИВА ДЕСМОПЛАСТИЧЕСКОЙ ФИБРОМЫ  

ЛОБНОГО СИНУСА ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

 

Бабкова А.А., Пшеничникова Е.С., Серова Н.С. 

 
ель исследования. Показать возможности мультиспиральной компьютерной 

томографии (МСКТ) в диагностике рецидива десмопластической фибромы 

лобного синуса после левосторонней фронтотомии и продемонстрировать 

значение МСКТ в выборе тактики дальнейшего хирургического лечения. 

Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение пациента Т., 20 

лет, с жалобами на периодически возникающие головные боли, боль и отек мягких тка-

ней лобной области слева. Для выявления изменений пациент был направлен врачом-

онкологом на проведение МСКТ-исследования лицевого скелета с внутривенным кон-

трастированием. 

Результаты. При проведении МСКТ лицевого скелета у пациента после опера-

тивного лечения были диагностированы КТ-признаки рецидива объемного образования 

левого лобного синуса. 

Заключение. МСКТ позволяет отразить точную информацию о наличии и харак-

тере образования у пациента с рецидивом десмопластической фибромы что, в даль-

нейшем, определяет тактику хирургического лечения. 
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MSCT DIAGNOSTICS OF RECURRENCE DESMOPLASTIC FIBROMA OF THE 

FRONTAL SINUS AFTER SURGICAL TREATMENT 

 

Babkova A.A., Pshenichnikova E.S., Serova N.S. 

 
urpose. To show the possibilities of multispiral computed tomography (MSCT) in 

the diagnosis of recurrent desmoplastic fibroma of the frontal sinus after surgical 

treatment (left-sided frontotomy) and to demonstrate the importance of MSCT in the 

choice of tactics for further surgical treatment. 

Materials and methods. The article presents a clinical case of a 20-year-old patient 

with complaints of recurrent headaches, pain and swelling of tissues in the forehead. In or-

der to detect changes, an MSCT examination of the paranasal sinuses with intravenous con-

trast was performed.  

Results. During MSCT of the paranasal sinuses, the patient was diagnosed with CT-

signs of volumetric mass of the left frontal sinus. 

Conclusion. MSCT allows to acquire accurate information about the mass in a patient with 

a relapse of desmoplastic fibroma, which in the future determines the tactics of surgical 

treatment.  
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есмопластическая фиброма  – добро-

качественная, но локально агрессив-

ная опухоль фибробластического 

происхождения. Встречается крайне 

редко, составляя менее 1% от всех 

опухолей костей, склонная к рецидивированию. 

Приблизительно 84% пациентов, у которых вы-

является десмопластическая фиброма, находят-

ся в возрастной группе моложе 30 лет [1]. 

Наше клиническое наблюдение описывает 

случай рецидива десмопластической фибромы 

левого лобного синуса после хирургического ле-

чения. 

Описание клинического случая. 

Пациент Т., 20 лет, обратился в УКБ №1 

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 11.08.2019 

года с жалобами на продолжительные головные 

боли, а также боль и отечность мягких тканей 

лобной области, преимущественно слева. 

    Из анамнеза известно, что 26.08.2014 

года пациенту была проведена левосторонняя 

фронтотомия и удаление образования. Гистоло-

гическое заключение – десмопластическая фиб-

рома. 

В июне 2019 года пациента снова начали 

беспокоить интенсивные головные боли и отеч-

ность мягких тканей области лба. В больнице по 

месту жительства была проведена биопсия. Ги-

стологическое заключение – десмопластическая 

фиброма.  

11.08.2019 года в связи с усилением жа-

лоб пациент обратился в Университетскую кли-

Д 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      МСКТ лицевого скелета с внутривенным контрастированием; а – аксиальная, б – коро-

нальная реконструкции. 

В области левого лобного синуса субтотально, с частичным переходом на правый лобный синус, определяется 

образование неправильной формы размерами до 38х21х23 мм, неоднородной плотности, с четкими, неров-

ными, бугристыми контурами. 

Fig. 1.   MSCT, facial skeleton, with intravenous contrast; a – axial, b - coronal reconstructions. 

In the area of the left frontal sinus subtotally with a partial transition to the right frontal sinus, the formation of 

an irregular shape with dimensions up to 38x21x23 mm, non-uniform density, with clear, uneven, bumpy con-

tours is determined. 
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ническую больницу №1 Первого МГМУ им. И.М. 

Сеченова, где после консультации врача-

онколога ему было назначено проведение МСКТ 

лицевого скелета с внутривенным контрастиро-

ванием. 

По результатам МСКТ околоносовых сину-

сов с внутривенным контрастированием: пра-

вый лобный синус воздушен. В области перед-

ней стенки левого лобного синуса определяется 

костный дефект размерами до 22,1х15,1 мм – 

состояние после оперативного вмешательства. 

Левый лобный синус субтотально, с частичным 

переходом на правый лобный синус, заполнен 

структурой неправильной формы, с четкими, 

неровными, бугристыми контурами, пример-

ными размерами до 38х21х23 мм, неоднород-

ной плотности, с включением структур высокой 

плотностью до +1600 HU. Данная структура 

распространяется на верхнюю стенку левой ор-

биты, неактивно накапливает контрастный 

препарат. 

Клетки решетчатого лабиринта, клино-

видный синус воздушны, соустья свободны. 

Верхнечелюстные синусы симметричны, воз-

душны, соустья их свободны. Носовая перего-

родка искривлена вправо. Слизистая оболочка 

полости носа не утолщена. 

Височные кости симметричны, воздушны. 

Регионарные лимфатические узлы до 10 

мм в диаметре. 

Заключение: КТ-признаки объемного об-

разования левого лобного синуса – рецидив (?) 

(рис. 1, 2). 

Обсуждение. 

Впервые десмопластическая фиброма бы-

ла описана Джеффри Яффе в 1958 году. В ли-

тературе имеется около 270 зарегистрирован-

ных случаев, на которые приходится менее 

0,1% первичных опухолей костей [2]. 

     Наиболее распространенными симпто-

мами являются боль и отек, а у 12% пациентов 

развиваются патологические переломы. Одна-

ко, у ряда больных может наблюдаться бес-

симптомное течение. Для десмопластической 

фибромы характерны: агрессивное течение, 

высокая частота рецидивов, обширные костно-

деструктивные изменения [3]. Вариантом лече-

ния данной опухоли является краевое или ши-

рокое хирургическое иссечение. После резекции 

частота рецидивов достигает менее 17% [4], что 

и демонстрирует наш клинический случай. 

Причины развития данного заболевания 

неизвестны, хотя имеются предположения, что 

на возникновение могут оказывать влияние ге-

нетические, эндокринные и травматические 

факторы [5]. 

Диагноз десмопластической фибромы мо-

жет быть поставлен только при наличии заклю-

чения планового гистологического исследования 

ткани опухоли, полученной пункционной, инци-

зионной или экцизионной биопсией. Это необ-

ходимо, чтобы верифицировать  диагноз, уста-

новить уровень агрессии процесса и диффе-

ренцировать клетки опухоли. Полученные дан-

ные являются базовыми для определения так-

тики лечебно-диагностических мероприятий [6, 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.      МСКТ лицевого скелета с внутривенным контрастированием; а, б – 3D-реконструкции. 

В области передней стенки левого лобного синуса определяется костный дефект размерами до 22,1х15,1 мм – 

состояние после оперативного вмешательства. 

Fig. 2.   MSCT, facial skeleton, with intravenous contrast, а, b – 3D reconstruction. 

In the area of the anterior wall of the left frontal sinus, a bone defect of 22,1x15,1 mm is determined – the condi-

tion after the surgery. 
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7].  

Десмопластическая фиброма рентгеноло-

гически проявляется в виде одного или не-

скольких очагов деструкции округлой или 

овальной формы, которые локализуются экс-

цетрически в метафизе, метадиафизе или диа-

физе. Если возникают несколько очагов де-

струкции, то они, располагаясь рядом, отделя-

ются друг от друга разной толщины костными 

перегородками. Кроме того, имеют четкое от-

граничение от окружающей костной ткани в 

виде широкого ободка остеосклероза. На уровне 

расположения деструкции корковый слой рав-

номерно истончается и возникает умеренное 

вздутие кости.  

Вследствие агрессивного поведения опу-

холи и высокой частоты рецидивов рекоменду-

ется полная хирургическая резекция очага [8, 

9]. 

МСКТ позволяет получить информацию о 

локализации опухолевого процесса, состоянии 

костной ткани и анатомических образований в 

очаге поражения, что необходимо для планиро-

вания объема хирургического лечения. С помо-

щью МСКТ можно оценить плотностные харак-

теристики зоны поражения и увидеть динамику 

восстановления послеоперационной костной 

полости [10]. Также есть возможность посмот-

реть архитектонику костной ткани и формиро-

вание кортикальных структур [11]. 

Таким образом, МСКТ является обязатель-

ным и наиболее информативным лучевым ме-

тодом исследования и должна быть проведена 

на этапе подготовки к хирургическому этапу 

для планирования оптимального оперативного 

вмешательства, а также на послеоперационных 

этапах [12].  

Заключение. 

Приведенный клинический случай демон-

стрирует диагностику рецидива редкой опухоли 

– десмопластической фибромы лобного синуса 

после оперативного лечения с использование 

МСКТ, которая позволила получить своевре-

менную и необходимую информацию для под-

готовки к предстоящему хирургическому вме-

шательству.   
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