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Реферат
Представлен клинический случай грибкового тела клиновидной пазухи, интерес ко-

торого состоит в том, что рентгенологическая картина была нетипичной для мицетомы, в 
связи с чем пациент на протяжении года лечился от неспецифического изолированного 
сфеноидита. Длительная персистенция грибкового шара в клиновидной пазухе приняла 
злокачественное течение. Проанализированы данные методов визуализирующей диагно-
стики в начале заболевания и на момент формирования орбитальных осложнений. На осно-
вании клинического наблюдения показана важность оценки костных структур по данным 
мультисрезовой компьютерной томографии и использования магнитно-резонансной томо-
графии при изолированном неспецифическом сфеноидите с целью своевременной диагно-
стики грибкового тела.
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Short report

The Benign Sphenoid Sinus Fungal Ball in a Mask  
of Sphenoid Non-specific Sinusitis by Means  
of Computer Tomography Imaging (Clinical Case) 
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Abstract
A clinical case of sphenoid sinus fungal ball was presented and interested for non-typical 

computer tomography imaging features, resulting in the patient was threatening from nonspecific 
sphenoid sinusitis throughout the year. A long persisted fungal ball became malignant. The 
imaging data of sphenoid sinus fungal ball in the onset and manifestation of the disease was 
analyzed. By presentation of the clinical case the importance of analyzing sinus bone wall 
remodeling by means of computer tomography and using of magnetic resonance imaging in a 
case of a timely fashion diagnosis of sphenoid fungal ball was shown.

Key words: Multislice Computer Tomography, Magnetic Resonance Imaging, Intravenous 
Contrast, Sinus Fungal Ball, Non-invasive Fungal Sinusitis, Isolated Sphenoid Sinusitis, Orbital 
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Актуальность 
Грибковое тело (грибковый шар, 

мицетома) является распространен-
ной формой неинвазивного грибкового 
синусита, излюбленной локализацией 
которого является верхнечелюстная 

пазуха. Мицетома клиновидной пазухи 
встречается редко, в связи чем ее МСКТ 
характеристики изучены недостаточно. 
При отсутствии характерных гиперден-
сивных включений в полости пазухи по 
данным МСКТ грибковое тело может 
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скрываться под маской неспецифиче-
ского сфеноидита, что затрудняет по-
становку верного диагноза. В связи с 
близким расположением клиновидной 
пазухи к структурам головного мозга 
и глазнице длительная персистенция 
грибкового шара может иметь катастро-
фические последствия, что обусловли-
вает актуальность своевременного ди-
агностического расширенного поиска 
грибкового тела при наличии изолиро-
ванного сфеноидита по данным мульти-
срезовой компьютерной томографии. 

Цель: на основании клинического 
случая злокачественного течения гриб-
кового тела клиновидной пазухи про-
демонстрировать важность оценки со-
стояния костных стенок при наличии 
изолированного сфеноидита по данным 
мультисрезовой компьютерной томо-
графии и вспомогательной диагности-
ческой роли магнитно-резонансной то-
мографии.

Клиническое  
наблюдение
Пациент Ф., 34 лет, в сентябре 2021 

г. экстренно обратился в дежурный ста-
ционар с жалобами на интенсивную 
тупую головную боль на протяжении 
недели и снижение остроты зрения сле-
ва. Считает себя больным на протяже-

нии 1,5 года. Общий анализ крови без 
патологических изменений, в биохи-
мическом анализе крови незначитель-
ное повышение уровня С-реактивного 
белка, прокальцитониновый тест от-
рицательный. Тестирование на ВИЧ, 
парентеральные гепатиты — отрица-
тельно. Наличие хронических заболе-
ваний и отягощенный аллергический 
фон на момент осмотра пациент отри-
цал. Больной консультирован невроло-
гом — данных за очаговый процесс не 
выявлено. При офтальмологическом 
осмотре обнаружено снижение остроты 
зрения до 0,5 на левый глаз, поля зре-
ния сохранены, при офтальмоскопии 
— диск зрительного нерва монотонный, 
бледноват, границы четкие, сосудистый 
пучок из центра, выставлен диагноз ре-
тробульбарного неврита. Выполнена 
МСКТ, на которой выявлено тотальное 
снижение пневматизации левой кли-
новидной пазухи с дефектами костной 
стенки (рис. 1, а, б).

Пациент осмотрен оториноларинго-
логом — эндоскопическое исследование 
полости носа без особенностей, носовые 
ходы свободны, слизистая полости носа 
интактная, признаки грибкового по-
ражения полости носа не обнаружены.  
С целью дополнительной диагностики 
пациенту проведена МРТ, по данным 

Рис. 1. Компьютерные томограммы. На фронтальном (а) и сагиттальном (б) изображени-
ях в клиновидной пазухе слева — тотальное снижение пневматизации за счет содержимого 
мягкотканной плотности, +47–62 ед. Н. Полость турецкого седла расширена, дно уплощено, 
с костными дефектами (стрелки)

а б
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которой клиновидная пазуха тотально 
заполнена неоднородным гипоинтен-
сивным в Т2-ВИ, изоинтенсивным в Т1-
ВИ содержимым, не накапливающим 
контрастное средство, слизистая обо-
лочка пазухи интенсивно контрастиру-
ется (рис. 2, а — в).

На основании визуализирующих 
методов диагностики был предположен 
диагноз грибкового тела клиновидной 
пазухи. Больной был в экстренном по-
рядке прооперирован: выполнена эн-
доназальная эндоскопическая сфенои-
дотомия слева: в полости клиновидной 
пазухи обнаружены серые бесструк-
турные вязкие массы, фиксированы со 
слизистой оболочкой в области верх-
ней стенки пазухи, удалены при помо-
щи аспирационного отсоса и изогнутых 
щипцов, после чего пазуха была промы-
та раствором амфотерицина В (рис. 3).

Гистологическое исследование со-
держимого пазухи подтвердило наличие 
грибкового мицелия (рис. 4).

Пациенту были проведены пост-
операционная антибактериальная 
профилактика и антикоагулянтная 
терапия. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Через неде-
лю после оперативного вмешательства 

пациент был осмотрен офтальмологом, 
острота зрения повысилась до 0,8 на ле-
вый глаз. При сборе анамнеза выясне-
но, что ранее вмешательства на струк-
турах полости носа и зубочелюстной 
системе, в том числе эндодонтические 
манипуляции на верхней челюсти, не 
проводились. Со слов, манифестация 
заболевания произошла в начале 2020 
года, когда пациент отметил появле-
ние постоянной тупой головной боли, 
чувство давления за глазницей слева. 
Прием нестероидных противовоспали-
тельных средств помогал незначитель-
но. Спустя месяц от начала заболева-
ния больной обратился к неврологу, 
выставлен диагноз головной боли на-
пряжения, рекомендовано проведение 
МСКТ головного мозга и консультация 
офтальмолога. Со слов, при офталь-
мологическом осмотре — снижение 
остроты зрения на левый глаз до 0,9, 
остальные данные осмотра утеряны. 
По данным МСКТ выявлено тотальное 
гомогенное заполнение клиновидной 
пазухи слева содержимым мягкоткан-
ной плотности, что было расценено как 
неспецифический изолированный сфе-
ноидит. Пациент был перенаправлен к 
оториноларингологу, эндоскопическое 

Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы. Тотальное заполнение клиновидной пазухи 
слева неоднородным гипоинтенсивным в Т2-ВИ (а), изоинтенсивным в Т1-ВИ содержи-
мым (б), Т1-ВИ с контрастированием —  содержимое не накапливает контрастное средство, 
окружающая слизистая оболочка пазухи интенсивно контрастируется в виде «ободка» (в)

а б в
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Рис. 3. Эндоскопическая картина сфеноидотомии слева. В просвете клиновидной пазухи 
серые бесструктурные массы

Рис. 4. Фотография гистологического микропрепарата. Увеличение × 10. Окраска гематок-
силин-эозин. На фоне бесструктурных эозинофильно окрашенных детритных масс опреде-
ляются элементы мицелия гриба рода Aspergillus

исследование полости носа — без осо-
бенностей. Назначены антибиотики, 
мукоактивные препараты, топические 

глюкокортикостероиды. После курса 
терапии симптомы сохранились, но с 
меньшей интенсивностью. МСКТ-кон-
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Рис. 5. Компьютерные томограммы.  Исследование от 2020 г. На аксиальном изображении 
(а) определяется тотальное заполнение клиновидной пазухи слева содержимым мягкоткан-
ной плотности, +34–52 ед. Н, костные стенки утолщены, склерозированы (стрелка), на са-
гиттальном изображении (б) видны мелкие единичные эрозии верхней стенки (стрелки)

а б

троль не проводился. В дальнейшем 
пациент у врачей не наблюдался до мо-
мента вышеописанного ухудшения.

При анализе представленного кли-
нического наблюдения ретроспектив-
но пересмотрена МСКТ в начале забо-
левания: в исследовании от 2020 года 
определялось утолщение костных сте-
нок клиновидной пазухи слева с мел-
кими эрозиями внутреннего слоя верх-
ней стенки, несмотря на отсутствие 
характерных гиперденсивных вклю-
чений (рис. 5, а, б). Данные характери-
стики не были учтены, в связи с чем в 
заключении был выставлен неспецифи-
ческий изолированный сфеноидит.

Обсуждение
Грибковое тело является формой 

неинвазивного грибкового синусита. 
Излюбленной локализацией грибкового 
тела является верхнечелюстная пазуха, 
тогда как в клиновидной пазухе встре-
чается в 25 % случаев [5]. Течение гриб-
кового тела, как правило, доброкаче-
ственное, но в редких случаях приводит 
к орбитальным осложнениям [3]. Ха-
рактерным признаком грибкового тела 
по данным МСКТ является наличие 
гиперденсивных включений централь-

ной локализации. Тем не менее, как 
показано в вышеприведенном наблю-
дении, этот признак не обладает 100  % 
чувствительностью. По современным 
сведениям, МСКТ-картина грибкового 
шара без наличия высокоплотных вклю-
чений встречается в 18–34 % [5]. Ряд 
исследователей связывают атипичную 
картину грибкового тела с коротким 
течением заболевания и наличием дру-
гой или смешанной грибковой флоры 
[2].  На основании клинического случая 
показана важность оценки состояния 
костных структур по данным МСКТ. 
Мы предполагаем, что эрозия костных 
стенок клиновидной пазухи может сви-
детельствовать за ранние проявления 
персистенции грибкового тела, что так-
же было косвенно показано в других 
клинических случаях [1]. При наличии 
симптома изменения костных стенок 
пазухи по данным МСКТ вспомогатель-
ное значение может оказать МРТ [4]. 
Таким образом, при наличии неспеци-
фического изолированного сфеноидита 
с деструктивными изменениями кост-
ных стенок пазухи врачу лучевой диа-
гностики стоит задуматься о диагнозе 
грибкового тела и провести МРТ как 
метод расширенной диагностики.
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Выводы
Представлен клинический случай 

злокачественного течения грибкового 
тела клиновидной пазухи, диагностиче-
ская сложность которого состояла в не-
типичной картине грибкового тела. На 
основании клинического наблюдения 
показана важность анализа состояния 
костных стенок при изолированном сфе-
ноидите. Наличие эрозий внутреннего 
кортикального слоя и дефектов костных 
стенок при тотально заполненной содер-
жимым клиновидной пазухе может ука-
зывать на наличие грибкового тела.
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