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Опухоль Потта – это субпериостальный абсцесс, ассоциированный с остеомиелитом лобной кости. Данное 
состояние более характерно для детей и подростков. Триггерными факторами в формирование абсцесса 
может являться травма и рецидивирующие синуситы. На ранних стадиях внутричерепные осложнения часто 
протекают бессимптомно, особенно при локализации абсцесса в области коры. Ранняя диагностика опухоли 
Потта является ключевым фактором минимизации осложнений. В статье мы приводим клиническое наблю-
дение пациентки с обострением хронического полисинусита, осложненного опухолью Потта. Описанный 
клинический пример интересен тем, что воспалительный процесс в околоносовых пазухах протекал длитель-
но на фоне продолжительной антибактериальной терапии с постепенным формированием свищевого хода 
абсцесса за 2–3 дня. Консервативное лечение пациентки не привело к успеху, что потребовало оперативного 
вмешательства на околоносовых синусах. Выполнена эндоскопическая фронто-этмоидотомия под контролем 
навигационной системы. Цель оперативного вмешательства заключалась в адекватном дренировании гнойного 
очага и восстановлении проходимости носолобного соустья. Выбор своевременной и оптимальной тактики 
хирургического лечения позволяет избежать серьезных осложнений как самого патологического процесса, 
так и оперативного лечения.
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ABSTRACT 
Pott's puffy tumor (PPT) is a frontal subperiosteal abscess associated with underlying frontal bone osteomyelitis.   
It is most common among children and adolescents. Trauma and recurrent sinusitis may be the trigger factors   
for the abscess formation. The main causative pathogens belong to the groups of streptococci, staphylococci and 
anaerobes. In the early stages, intracranial complications often appear asymptomatic, especially if the abscess is localized 
in the cortex. Early diagnosis of PPT is crucial for recovery and minimization of long-term complications. In this article 
we describe the case of a 55-year-old woman with an exacerbation of chronic sinusitis complicated by Pott's tumor.   
The peculiarity of the case lies in the inflammatory process in the paranasal sinuses which proceeded for a long time 
despite antibacterial therapy and led to the gradual formation of the abscess and fistula in 2-3 days. Conservative treatment 
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of the patient failed, and FESS was required. Endoscopic fronto-ethmoidotomy was performed with the assistance    
of a navigation system. The purpose of the surgery was to adequately drain the abscess and restore the nasofrontal duct.   
The timely and optimal surgical treatment allows avoiding serious complications of both the disease itself and the treatment. 
Key words: Pott's puffy tumor, polysinusitis, endoscopic sinus surgery
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摘要
Pott肿块状肿瘤（PPT）是与潜在的额骨骨髓炎相关的额骨膜下脓肿。它在儿童和青少年中最常见。创伤和复发
性鼻窦炎可能是脓肿形成的触发因素。主要致病性病原体属于链球菌，葡萄球菌和厌氧菌。在早期阶段，颅内并
发症通常无症状，特别是如果脓肿位于皮质。 PPT的早期诊断对于长期并发症的恢复和最小化至关重要。在本文
中，我们描述了一个55岁的妇女，患有慢性鼻窦炎并发Pott肿瘤的情况加重。该病例的特殊性在于鼻旁鼻窦的炎
症过程，尽管进行了抗菌治疗，但炎症过程仍持续了很长时间，并导致脓肿和瘘管在2-3天内逐渐形成。保守治
疗失败，需要FESS。在导航系统的协助下进行内窥镜正切开颅手术。手术的目的是充分引流脓肿并恢复鼻额管。
及时和最佳的手术治疗可以避免疾病本身和治疗的严重并发症。

关键词：波特膨胀性肿瘤，多发性腺炎，鼻内窥镜手术
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Опухоль Потта была впервые описана английским хирургом 
Персивалем Поттом в 1760 г. как субпериостальный абсцесс 
с вовлечением лобной кости, ассоциированный с остеомие-
литом в результате травмы [1]. Редкость встречаемости этой 
патологии обусловлена эрой антибиотикотерапии. В настоящее 
время противомикробные препараты широко применяются   
в терапии многих заболеваний, в т.ч. воспалительной патоло-
гии челюстно-лицевой и ЛОР областей. Чаще всего опухолью 
Потта страдают дети и подростки [2–4]. По одной из гипотез, 
это связано с анатомическим недоразвитием фронтального 
синуса, также отмечают особенности венозного оттока из пазухи 
[5]. Между внутренним и наружным слоями лобной кости про-
ходят тонкостенные бесклапанные вены (диплоидные вены), 
которые осуществляют венозный отток из лобной пазухи в 
дуральное венозное сплетение и твердую мозговую оболочку. 
Большой диаметр вен головы и шеи, быстрый кровоток, а также 
пик развития диплоидных вен у подростков могут привести к 
более легкому распространению инфекции в результате тромбо-
флебита в области очага инфекции и ретроградного тока крови 
по эмиссарным венам лобной области [6]. У детей предшест-
вующие эпизоды синусита описаны как основной причинный 
фактор развития опухоли Потта [7].

Среди возбудителей опухоли Потта выделяют стафилококки, 
стрептококки и анаэробы. Заболевание чаще всего развивается   
в результате неправильно диагностированного и леченного 
фронтита, также среди предрасполагающих факторов описыва-
ют травму головы, предшествующие хирургические вмешатель-
ства в лобной области, злоупотребление кокаином, примене-
ние метамфетамина, укусы насекомых, мастоидит, фиброзную 

дисплазию или дентарную инфекцию [6]. Незначительная трав-
ма может являться предрасполагающим фактором. Во многих 
случаях дебют заболевания начинается с формирования свище-
вого хода в лобной или орбитальной областях [8]. Эрозия наруж-
ной костной пластинки приводит к субпериостальному абсцессу,   
при разрушении внутренней пластинки формируется эпидураль-
ный абсцесс передней черепной ямки. Опухоль Потта с частотой 
от 50 до 85% сопровождается неврологическими осложнениями 
и сепсисом [4]. К наиболее распространенным неврологическим 
осложнениям относятся менингит, субдуральный, эпидуральный 
или внутримозговой абсцессы и тромбоз сагиттального синуса. 
Внутричерепные осложнения на ранних стадиях часто протекают 
бессимптомно, особенно при локализации абсцесса в области 
коры, где явные неврологические признаки минимальны [3].

Дифференциальный диагноз опухоли Потта проводится   
с гематомой, инфекциями кожи и мягких тканей (фурункул   
и инфицированная эпидермальная киста, инфицированная киста 
сальных желез) и опухолями мягких тканей черепа [9].

Клинически опухоль Потта может себя не проявлять, в иных 
ситуациях присутствуют головная боль, лихорадка, тошнота, 
рвота и судороги [10].

Лечение опухоли заключается в использовании системных 
антибактериальных препаратов с хирургическим дренированием, 
санацией и реконструкцией, в зависимости от тяжести заболева-
ния [11]. Антибактериальные препараты должны преодолевать 
гематоэнцефалический барьер. В исследованиях упоминается 
эффективное использование ванкомицина, цефалоспоринов 
третьего поколения и метронидазола. Эти препараты охватывают 
наиболее распространенные патогенные микроорганизмы (виды 
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Staphylococcus, устойчивые к метициллину Staphylococcus aureus 
и Staphylococcus epidermidis и анаэробы) [9]. Длительность анти-
биотикотерапии должна быть не менее 6 недель, путь введения –  
внутривенный или пероральный. Основным методом лечения 
остается хирургическое вмешательство. Целью операции явля-
ется дренирование пазухи, удаление инфицированной кости 
(некрэктомия) или грануляционной ткани и восстановление 
вентиляции лобного синуса [2]. Вмешательство может выпол-
няться как наружным, так и внутриносовым подходами [12]. 
Среди экстраназальных хирургических вмешательств выделяют 
трепанацию лобной пазухи (трепанопункцию), облитерацию 
фронтального синуса, краниализацию, краниотомию и операцию 
Риделя [13]. Помимо дренирования гнойного очага необходимо 
восстановить проходимость естественного соустья пораженного 
синуса. В этом случае эндоназальный доступ предпочтительнее 
[14, 15]. Возможности эндоскопических эндоназальных мето-
дик хирургии лобного синуса за последние годы существенно 
расширились. Достижения в эндоскопическом дренировании 
лобной пазухи, такие как операция Draf III, добавили альтерна-
тивные возможности лечения опухоли Потта в т.ч. [16]. Учитывая 
анатомическую локализацию инфекции и высокий риск развития 
осложнений, хирургическое вмешательство должно быть выпол-
нено полноценно и в короткие сроки от начала заболевания.

В отношении дефекта стенок пораженной пазухи возможно 
выполнение пластики. Применяются как аутологичные кост-
ные трансплантаты (голень, ребро), так и аллопластические 
материалы. Имплантация материала в инфицированную рану 
несет большие риски отторжения и лизиса трансплантата.   
При наличии инфекции реконструктивные этапы оперативного 
лечения следует проводить после купирования воспалительного 
процесса – отсроченная краниопластика.

Клинический пример

Пациентка М. 55 лет поступила в клинику челюстно-лицевой 
хирургии Первого Санкт-Петербургского государственного ме-
дицинского университета им. акад. И.П. Павлова с жалобами   
на дискомфорт в лобной области, головную боль и наличие 

образования в лобной области. Вышеописанные жалобы возникли   
2 дня назад, а припухлость в области лба слева отмечает послед-
ний месяц. Из анамнеза известно, что за прошедший год пациен-
тка перенесла 4 эпизода риносинуситов, лечилась консервативно. 
Объективно при осмотре определялось округлое выбухающее 
образование в проекции левой лобной пазухи, размером около 
3х3 см, флуктуирующее при пальпации, кожа над образованием 
была гиперемирована, инфильтрирована, с участками изъязвле-
ния и участками гнойного расплавления (рис. 1).

На серии компьютерных томограмм: КТ-картина билате-
рального верхнечелюстной синусита, этмоидита, двусторон-
него фронтита с формированием ремоделирования костной 
структуры лобной кости и дефектов задней и передней стенок 
лобной пазухи слева, дефекта левой глазничной пластинки 
лобной кости. Нельзя исключить сообщение полости левой 
лобной пазухи с передней черепной ямкой. КТ-признаки пода-
поневротической жидкостной структуры в мягких тканях лоб-
ной области слева на уровне переднего дефекта левой лобной 
пазухи (подапоневротический абсцесс/Pott’s tumor?). КТ-данных   
за наличие жидкостных образований головного мозга не выяв-
лено (рис. 2).

В клиническом анализе крови был отмечен лейкоцитоз   
до 10х109/л, ускоренное СОЭ. Пациентка была осмотрена невро-
логом – очаговой неврологической симптоматики не выявлено. 
По совокупности клинических, лабораторных и рентгенологи-
ческих данных пациентке установлен диагноз: «Обострение 
хронического полисинусита. Субпериостальный абсцесс». Было 
принято решение о срочном хирургическом вмешательстве.   
С целью санации околоносовых пазух в условиях местной 
аппликационной анестезии Sol. Lidocaini 10% с анемизацией 
структур нижнего носового хода раствором 0,01% адреналина 
была выполнена двусторонняя пункция верхнечелюстных пазух, 
получены слизисто-гнойные организованные сгустки. Под мест-
ной анестезией Sol. Ultracaini DS Forte 3,4 мл было выполнено 
дренирование новообразования лобной области наружным 
доступом (рис. 3). Получено обильное количество гнойного 
содержимого. Содержимое отправлено на бактериологическое 
исследование, участок выстилки новообразования направлен   

Рис. 1. Внешний вид пациентки. В лобной области слева определяется объемное округлое образование, кожа над образованием инфиль-
трирована, гиперемирована, определяются гнойно-геморрагические корки
Fig. 1. The patient's appearance. In the left frontal region, a rounded tumor is visible, the skin over the tumor is infiltrated, hyperemic, and 
purulent-hemorrhagic crusts are present
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на гистологическое исследование. Пациентке была назначена сис-
темная антибактериальная терапия препаратами Сультасин 1,5 г  
внутривенно 3 раза в сутки на 7 дней и р-р Метрогила 100,0 мл  
внутривенно 3 раза в сутки на 3 дня. По данным гистологическо-
го исследования с окраской гематоклилин-эозином иссеченных 
мягких тканей образования материал представлен фрагмента-
ми ткани с костными балками, аденоматоидной гиперплазией   
и массивной лимфоплазмоцитарной инфильтрацией и фокусом 
незрелой грануляционной ткани. Бактериологическое иссле-
дование показало наличие роста Staphylococcus epidermidis.

Через неделю после проведенного хирургического лечения 
отмечено возобновление симптоматики, появление головной 
боли. С учетом нарастания лейкоцитоза, усиления клинической 
картины было принято решение о повторном хирургическом 
вмешательстве. В условиях эндотрахеального наркоза с интуба-
цией через рот и гипотензии под контролем электромагнитной 
навигационной станции было выполнено эндоскопическое вме-
шательство на структурах полости носа и околоносовых пазухах. 
Первым этапом в качестве доступа к структурам носолобного 
канала произведена подслизистая резекция перегородки носа. 
Следующим этапом хирургического вмешательства было вскры-
тие клеток решетчатого лабиринта, в просвете которых была 
обнаружена полипозная ткань. Поле ее удаления были расши-
рены естественные соустья правой и левой верхнечелюстных 
пазух. Выполнено расширение естественного соустья правой   
и левой лобных пазух. В правом фронтальном синусе обнару-

жена межпазушная перегородка. Патологическое содержимое –  
вязкий густой гной, аспирирован. 

После операции выполнялся ежедневный туалет полости 
носа с анемизацией слизистой оболочки под эндоскопическим 
контролем (рис. 4–6).

Рис. 2. Компьютерные томограммы головы. Затенение обеих лобных пазух, участок деструкции задней стенки левой лобной пазухи 
(отмечен черной стрелкой), подапоневротическая жидкостная структура в мягких тканях лобной области слева, на уровне переднего 
дефекта левой лобной пазухи (отмечена белой стрелкой). 
а – аксиальная проекция, срез на уровне лобных пазух, б – аксиальная проекция, срез проходит через верхнюю границу лобных пазух.
Fig. 2. Computer tomograms of the head. Hyperattenuation in both frontal sinuses, area of destruction of the posterior wall of the left frontal 
sinus (marked with a black arrow), a subgaleal fluid structure in the soft tissues of the left frontal region, at the level of the anterior defect of the 
left frontal sinus (marked with a white arrow).
a - axial projection, section at the level of the frontal sinuses, b - axial projection, the section passes through the upper border of the frontal sinuses.

Рис. 3. Интраоперационная картина. Определяется дренированная 
полость в левой лобной области
Fig. 3. Intraoperative picture. A drained cavity in the left frontal region 
is visible
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Рис. 4. Интраоперационное изображение с экрана электромагнитной навигационной системы. Перекрестье зеленых линий расположено 
в проекции левого лобного синуса
Fig. 4. Intraoperative image from the screen of the electromagnetic navigation system. The green lines cross in the projection of the left frontal sinus

Рис. 6. Внешний вид лобной области через 2 недели (а) и через 2 месяца (б) после оперативного вмешательства
Fig. 6. The appearance of the frontal area 2 weeks (a) and 2 months (b) after surgery

Рис. 5. Эндоскопическая картина полости носа на 3-и сутки после операции. Определяются умеренные реактивные изменения
а – перегородка носа, б – нижняя носовая раковина, в – средняя носовая раковина.
Fig. 5. Endoscopic picture of the nasal cavity on the 3rd day after surgery. Moderate reactive changes are visible
a - nasal septum, b - inferior nasal concha, c - middle nasal concha.
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Обсуждение результатов

Опухоль Потта в настоящее время имеет довольно низкую 
распространенность [1, 2, 4], что может быть обусловлено 
широким применением антибактериальных средств. Во многих 
случаях переход воспаления из лобной пазухи в окружающие 
ткани связан с травмой. Такой вариант заболевания больше 
характерен для детей и подростков. Дебют заболевания у данной 
пациентки связан с формированием свищевого хода между 
передней стенкой лобной пазухи и кожей. Какие-либо травмати-
ческие воздействия пациентка исключала. Большую роль в диаг-
ностике опухолеподобного состояния играют лучевые методы 
исследования. Магнитно-резонансная томография не позволяет 
оценить состояние костных структур, но важна для исключения 
интракраниальных процессов. Патологическое содержимое 
сформировало абсцесс в лобной области. Наружный подход 
позволил дренировать патологическую полость и получить 
материал для гистологического исследования. Полноценное 
восстановление проходимости носолобного соустья и дрени-
рование лобной пазухи удалось выполнить эндоназальным 
подходом. В отношении других заинтересованных околоносо-
вых пазух проводилось пункционное лечение, а также терапия 
системными антибактериальными препаратами широко спектра 
действия. Полость фронтального синуса за счет деструкции 
костных стенок в результате остеомиелита была доступна   
при наружном доступе. Однако нарушение проходимости носолоб-  
ного соустья привело к процедиву заболевания. Выбор того или 
иного доступа к лобной пазухе складывается из особенностей 
патологического процесса и наличия деструктивных измене-
ний костной ткани, а также сохранности носолобного соустья. 
Поэтому допускается и применение комбинированного подхода. 

После проведения наружного доступа был отмечен времен-
ный положительный эффект. Выполнение эндоскопического 
эндоназального вмешательства позволило полноценно провести 
санацию очага инфекции. Использование электромагнитной 
навигационной системы исключило развитие орбитальных   
и внутричерепных осложнений. Такая тактика рекомендована 
особенно в случаях реопераций, навигационная система позво-
ляет ориентироваться с высокой точностью в структурах полости 
носа, околоносовых пазух и основании черепа. В данном случае 
ориентация в операционном поле имела ключевое значение   
с учетом деструкции стенок лобной пазухи, наличия мезпа-
зушной перегородки и предыдущего хирургического лечения.

Незамедлительное выполнение КТ и координация медицин-
ской помощи челюстно-лицевых хирургов и оториноларинго-
логов позволили провести своевременную диагностику патоло-
гического состояния и заподозрить опухоль Потта. Пациентка 
была успешно пролечена: для купирования острого состояния 
наружным подходом и в отсроченном порядке – эндоназальным. 
В настоящий момент нет рецидивов головной боли, ограничения 
подвижности глазных яблок и любых других очаговых невро-
логических симптомов.

Выводы

Симптоматический комплекс, включающий головную боль, 
лихорадку, наличие образования в лобной области, особенно в про-  
екции лобных пазух (надбровных дуг), может указывать на серь-  
езную патологию околоносовых пазух. При этом выраженность 
симптомов может быть снижена. В таких случаях опухоль Потта 
следует учитывать при дифференциальной диагностике. 

Быстрая и правильная клиническая тактика, включая соответ-
ствующее обследование, имеет большое значение для оптими-
зации ведения пациентов и потенциально улучшает исход забо-
левания. Однако нарушение проходимости носолобного соустья 
привело к процедиву заболевания. Опыт ведения пациентки   
в нашем случае показал, что наиболее эффективным является 
внутриносовой подход с применением эндоскопической техники, 
сопровождаемый навигационным контролем.
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