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Рисунок 4. – Внешний вид фарингостомы 
на двадцатые сутки после операции

Итоговой диагноз (за исключением непрофильных): C32 Рак надсклад-
кового и складкового отделов гортани T3 N0 M0, стадия: III. Состояние после 
комбинированного лечения (ларингэктомия + дистанционная лучевая тера-
пия) в 2002-2003 гг. Рецидив опухоли (март 2019). Состояние после комбини-
рованного лечения (резекции рецидива опухоли + брахитерапия). Продолжен-
ный рост рецидивной опухоли. Распад, кровотечение из фарингостомы от 
18.08.2019, клиническая группа: IV.
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Актуальность темы: Особенностями опухолей полости носа и около-
носовых пазух является их локализация и тесная связь с головным мозгом, 
орбитами, магистральными сосудами, от поражения которых зависит лечение 
и прогноз заболевания. По литературным данным злокачественные новообра-
зования слизистой оболочки полости носа составляют 1,8% новообразований 
головы и шеи, развиваются преимущественно у лиц старше 50 лет. Плоско-
клеточный рак – наиболее часто встречаемая злокачественная опухоль поло-
сти носа и околоносовых пазух у взрослых: 60-73% локализована в верхнече-
люстном синусе, 20-30% – в полости носа, 10-15% – в клетках решетчатого 

АА
носовых пносовы
орбитами,орбит

рогнрогн

АктуальАктуал
паз

ГроднГродн

Ра
МуМ

дненскиненски

СОС
Ракова Сакова 

МудрМудр

СТВЕТВЕ
ОВЫХ ОВЫХ 

ЕНННН

Распад,
V

арт 2
а опухол

кр

не
 N0 M0
ия + ди

201

инг
роп

ильн

остомы 
ии



56

лабиринта и только 1% − в клиновидной, лобной пазухах. Эстезионейробла-
стома встречается – в 0.4%. 

Цель исследования: акцентировать внимание врачей-оториноларинго-
логов на проблеме ранней диагностики злокачественных новообразований 
носа и околоносовых пазух, которые могут «маскироваться» под хронический 
рецидивирующий полипозный риносинусит, чаще односторонний.

Материалы и методы: В УЗ «Гродненская университетская клиника» 
за 2017-2019 гг. было диагностировано 622 пациента с раком верхних дыха-
тельных путей (в 2017 – 210, в 2018 – 190, в 2019 – 222 пациента), из которых 
13 были с опухолями носа и носовых пазух (в 2017 – 4, в 2018 – 4, в 2019 – 5). 
Первичная локализация в данной области была выявлена у 4 пациентов 
в 2017 и у 3 в 2019 годах. Процент пациентов с новообразованиями носа 
и околоносовых пазух от общего числа рака верхних дыхательных путей 
составляет 1.9% в 2017, 2.1% в 2018, 2.25% в 2019. Возрастные границы 
от 46 до 85 лет у пациентов из представленной группы. Из 13 пациентов была 
только одна женщина. Приводим случай из практики.

Клинический случай. Пациент Б. (51 год) поступил в ЛОР-отделение 
30.03.2020 с жалобами на затрудненное носового дыхание, больше слева, 
гнойный насморк. Болеет несколько лет, лечился консервативно с временным 
эффектом. Обследован амбулаторно: в октябре 2019 года производилась биоп-
сия образования левой половины носа. Гистология от 21.10.2019 г. Закл.: 
фиброзно-сосуд. ткань, покрытая неороговевающим многослойным плоским 
эпителием с очаговой дисплазией и наличием хронического воспаления. 
Произведено МСКТ ППН от 01.10.2019 г. (рисунок). Гомогенно затенены 
обе гайморовых пазухи, фронтальная пазуха слева, клетки решетчатой кости 
слева – вероятно за счет отека слизистой с участками геморрагического про-
питывания. Утолщение слизистой хоан слева. Медиальная стенка левой 
гайморовой пазухи истончена, стенки обеих гайморовых пазух утолщены 
(по типу разволокнения структуры). 

Рисунок – КТ-скан пациента Б. аксиальная и корональная проекции, 
визуализируется образование в левой половине носа и околоносовых пазухах
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Заключение: КТ-признаки хронического воспалительного процесса 
на уровне обеих гайморовых пазух, клеток решетчатой кости и фронтальной 
пазухи слева. Утолщение слизистой хоан слева.

Поступил в ЛОР-отделение для планового хирургического лечения. 
Объективно: носовое дыхание затруднено. В полости носа слизисто-

гнойное отделяемое. Слизистая носа розовая. Имеются слизистые полипы 
в носовых ходах, больше слева. Носовые раковины отечные. Хоанальные от-
верстия закрыты полипозными образованиями, задние концы нижних носовых 
раковин гипертрофированы. Пальпация, перкуссия области проекции ОНП 
безболезненная. 30.03.2020 пункция верхнечелюстных пазух, получено 
слизисто-гнойное отделяемое. 02.04.2020 операция: эндоскопическая двух-
сторонняя полипоэтмоидогайморотомия; эндоскопическая фронтальная сину-
состомия слева; эндоскопическая сфенотомия слева. 

Ход операции: в среднем, верхнем носовом ходе справа полипы, гной. 
Выполнена эндоскопическая полипоэтмоидогайморотомия справа. Удален-
ные ткани направлены на гистологическое исследование. Слева общий 
носовой ход обтурирован полипозным образованием. Под контролем эндоско-
пов удалено образование исходящее из нижней, средней носовой раковин, 
боковой стенки носа слева, распространяющееся в решетчатый лабиринт до 
области соустья основной пазухи, перекрывающее вход в основную пазуху. 
Медиальная стенка г/пазухи разрушена процессом. Патологически изменен-
ные ткани удалены, направлены для гистологического исследования. Сфено-
томия: при ревизии основной пазухи – вязкая слизь, аспирация, слизистая 
розовая, отечная. Под контролем эндоскопов обнаружен лобно-носовой канал 
слева, расширен. В нем полип около 0,5 см, перекрывающий просвет канала, 
удален. 

Весь операционный материал направлен для гистологического исследо-
вания. Гистология 07.04.20. В материале фрагменты полипов. Обнаружены 
группы клеток рака, по гистологической структуре ближе к плоскоклеточному 
неороговевающему, G2. 

Цитология 09.04.2020 (пункция л/узлов шеи справа): пунктат содержит 
эритроциты, преимущественно зрелые лимфоциты. Атипичные клетки не об-
наружены. Произведено МСКТ ОГК, МСКТ лицевого черепа и шеи с контра-
стированием от 10.04.20. (для исключения мтс) Заключение: утолщение 
слизистой в придаточных пазухах носа с нарушением целостности указанных 
стенок. Увеличение количества и размеров л/узлов шеи. Единичный узелок и 
кальцинат в правом легком вероятнее поствоспалительного характера. 

УЗИ 08.04.202: Региональные л/у не увеличены В правой подчелюстной 
области реактивно измененный л/у 22 мм, слева в аналогичной зоне подобное 
образование 19 мм. С обеих сторон единичные л/узлы до 9 мм. 

Консилиум: диагноз: ПМСР: Сг боковой стенки носа с двух сторон с рас-
пространгением на решетчатые лабиринты, гайморовы пазухи левую лобную 
пазуху Т4а NхМх 4 ст. 2 кл. группа., состояние после двухсторонней полипо-
этмоидогайморотомии, фронтальной, основной синусотомии слева (02.04.20.) 
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Сахарный диабет 2 тип. Назначено химиолучевое лечение по радикальной 
программе. 

Выводы. Злокачественные новообразования полости носа и околоносо-
вых синусов имеют достаточно позднюю диагностику из-за отсутствия харак-
терных клинических проявлений, отсутствия скрининговых исследований и 
специфических маркеров. 

Заболевание может протекать бессимптомно или под маркой хрониче-
ского полипозного риносинусита. 

Тонкие костные стенки способствуют быстрому распространению про-
цесса за пределы пазух. 

Первым этапом любого диагностического исследования является КТ 
с болюсным контрастированием, выполнение которого максимально прибли-
жено ко дню оперативного лечения. 

Гистологическое исследование основа в постановке верного диагноза. 
Учитывая вариант инфильтративного роста опухоли, забор гистологического 
материала должен проводится на максимальную глубину под контролем 
эндоскопии. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
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Актуальность. В структуре врожденной патологии слезных органов 
у детей с периода новорожденности доминирует дакриоцистит, частота встре-
чаемости которого по данным разных авторов достигает 7-14% [1]. На увели-
чение частоты дакриоцистита влияет соматическая патология матери в период 
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