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Новообразования полости носа и околоносовых пазух в начале своего развития носят бессимптомный 
характер или проявляются незначительными неспецифическими признаками, что маскирует их под воспа-
лительные заболевания (острые и хронические риносинуситы). Наше исследование было проведено на базе  
УЗ «Гродненская университетская клиника». Выявлены 3 злокачественные опухоли носа и околоносовых сину-
сов и 187 случаев доброкачественных образований (10 ангиофибром) в период 2009-2019 гг. КТ-исследование, 
РКТ головного мозга, КТ с контрастом, биопсия образования под контролем эндоскопической техники нами 
были применены для диагностики. В статье описаны два клинических случая новообразований рассматрива-
емой нами области – рабдомиосаркома и ангиофиброма, которые имели идентичные клинические признаки, 
но после исследований оказались доброкачественной и злокачественной опухолями.
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Введение
Возраст ребенка и особенности поведения, к 

сожалению, редко позволяют выявить онкологи-
ческие заболевания при профилактических ос-
мотрах в детских учреждениях. По данным зару-
бежных авторов, злокачественные опухоли носа 
и околоносовых пазух у детей редки и составля-
ют лишь 1% от всех злокачественных опухолей. 

Наиболее часто встречаемая злокачественная 
опухоль среди детей – рабдомиосаркома – со-
ставляет 75% среди всех сарком в детском воз-
расте и 6% от всех опухолевых заболеваний у 
детей. Лимфома полости носа и околоносовых 
пазух – вторая наиболее встречаемая злокаче-
ственная опухоль [1-3]. 

Среди доброкачественных опухолей, по ев-
ропейским данным, ювенильная ангиофиброма 
носоглотки (ЮАН) составляет 0,5% среди всех 
опухолей головы и шеи, встречается в популя-
ции с частотой 1 на 150 000 населения, шванно-
ма – 4%, остеома выявляется у 1%, инвертиро-
ванная папиллома – от 0,5 до 4%.

Топографическая близость и общность раз-
вития нейрокраниальной и висцерокраниаль-
ной частей головы обуславливают возможность 
проникновения опухолей из лицевой части в 
нейрокраниальную и наоборот. Этому способ-
ствует тонкость костей лицевого скелета, разру-
шающихся даже от давления растущей добро-
качественной опухолью, а также наличие есте-
ственных сообщений в виде костных каналов и 
отверстий между полостью черепа и полостями 
носа, по которым проходят сосуды и нервы (на-
пример, благодаря продырявленной пластинке 
решетчатой кости менингиомы передней череп-
ной ямки нередко распространяются в полость 
носа) [4-6]. 

Из-за тонкости костных стенок носа и около-
носовых пазух опухоли, возникшие в полости 
носа, быстро оказываются в соседней пазухе, а 

опухоль пазухи может разрушить стенку носа и 
оказаться в его полости. Поэтому предположить 
исходную локализацию опухоли бывает трудно, 
и лишь гистологическое исследование опухоли 
помогает ориентироваться в источнике ее роста 
и месте первичного возникновения. 

Доброкачественные и злокачественные ново-
образования носа и околоносовых пазух (ОНП) 
в начале своего развития носят бессимптомный 
характер или проявляются незначительными 
неспецифическими признаками, в связи с чем 
на них не обращают внимания ни сами пациен-
ты, ни врачи. В дальнейшем, в зависимости от 
локализации, они проявляются: затруднением 
носового дыхания, головной болью, снижением 
обоняния, частыми простудными заболевания-
ми (принимаемыми за острые или хронические 
синуситы). При сборе анамнеза пациенты часто 
указывают на наличие серозных, слизистых или 
гнойных (при присоединении инфекции) выде-
лений из носа, которые могут быть и с примесью 
крови. Массивное кровотечение случается ред-
ко, чаще пациента беспокоят рецидивирующие 
носовые кровотечения. В запущенных случаях 
появляются диплопия, жалобы на деформацию 
неба и лица [7-8].

Даже доброкачественные новообразования 
данной области клинически часто протекают с 
известной степенью злокачественности, вызы-
вая деструкцию костей и прорастая в орбиту, 
полость черепа, с развитием тяжелых внутри-
черепных осложнений, массивных спонтанных 
кровотечений, нарушений функций жизненно 
важных органов. 

В диагностике заболеваний чрезвычайно 
важно КТ, КТ с контрастированием и МРТ, без 
которых невозможны хирургическое вмеша-
тельство и биопсия. Эти методы не исключают, 
а дополняют друг друга.
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В последние годы расширяются возможности 
и сферы применения эндоскопической техники. 
Эндоскопическая хирургия за последние два де-
сятилетия повысила свою эффективность в ле-
чении доброкачественных и злокачественных 
образований полости носа, ОНП и основания че-
репа с хорошими результатами. Благодаря этому 
стало возможным: интраоперационно оценить 
анатомические изменения в распространении 
опухоли в полость носа и ОНП, взять прицель-
ную биопсию из подозрительных участков, 
произвести коагуляцию передней и задней ре-
шетчатых артерий до начала удаления опухоли 
(частичного или полного), видеоэндоскопически 
удалить новообразование [9-10]. 

Цель – провести анализ двух клинических 
случаев новообразований (доброкачественного 
и злокачественного) полости носа и околоносо-
вых пазух у детей.

Материал и методы
По данным оториноларингологического 

гнойного отделения для детей УЗ «Гроднен-
ская университетская клиника», заболевания 
носа и околоносовых пазух составляют 28-31% 
от числа всех пациентов, госпитализируемых в 
отделение. Доброкачественные опухоли верх-
них дыхательных путей среди детей составляют 
1,1% от всех госпитализируемых пациентов, из 
них заболевания носа и ОНП составили 5% от 
всех доброкачественных опухолей, показатель 
стабилен в течение 5 лет. В отделении с 2009  
по 2019 гг. выявлены 3 случая злокачествен-
ных опухолей (2 случая поражения носа и ОНП,  
1 – небной миндалины) и 187 случаев доброка-
чественных (из них 10 ангиофибром носоглот-
ки) образований верхних дыхательных путей 
у детей, поступивших на лечение с другими 
диагнозами.

Нами рассмотрены два клинических случая, 
которые представляют определенный интерес: 
клинически идентичная картина, схожие дан-
ные КТ-исследований, но гистологически про-
тивоположные образования (рабдомиосаркома и 
ангиофиброма).

В первом случае описан пациент с выяв-
ленной рабдомиосаркомой верхнечелюстной 
пазухи слева с распространением в решетчатый 
лабиринт, орбиту и крылонёбную ямку. Как из-
вестно, рабдомиосаркома − это наиболее рас-
пространенный вид злокачественных опухолей 
мягких тканей у детей. Пик заболеваемости при-
ходится на 5-9 лет. Мальчики болеют несколько 
чаще девочек (1,3:1).

Во втором случае приведено описание паци-
ента с диагностированной ангиофибромой носо-
глотки с прорастанием в полость носа и основ-
ную пазуху, крылонебную и подвисочную ямки 
слева, орбиту, среднюю черепную ямку. Это до-
брокачественное новообразование, состоящее из 
сосудистых сплетений и соединительнотканной 
стромы, которое не дает метастазов, но клиниче-
ски протекает «злокачественно» и удаление его 
крайне опасно из-за массивных, трудно останав-
ливаемых кровотечений.

Клинический случай № 1
В июне 2015 г. в оториноларингологическое 

гнойное отделение для детей поступил пациент 
Х. шести лет. При поступлении ребенок жало-
вался на отсутствие носового дыхания через ле-
вую половину носа и рецидивирующие носовые 
кровотечения. Со слов мамы, месяц назад был 
ушиб наружного носа, обращались в поликли-
нику по месту жительства. При повторном об-
ращении в УЗ «Гродненская университетская 
клиника» выполнена рентгенография наружного 
носа и ОНП.

На снимке определяется вуалеобразное не-
равномерное снижение пневматизации левой 
лобной пазухи без горизонтального уровня в 
ней, а также базальных отделов правой лобной 
пазухи. Имеется тотальное снижение пневмати-
зации левой в/челюстной пазухи. На уровне ле-
вой половины носа определяется большой окру-
глый мягкотканный компонент с четкими не 
везде ровными контурами ~ до 2,5 см в диаметре 
(образование?). Верхняя стенка левой в/челюст-
ной пазухи четко не визуализируется. При вы-
полнении УЗИ ОНП жидкостного содержимого  
в верхне-челюстных пазухах не выявлено.

При осмотре полости носа: справа – сли-
зистая розовая, неизмененная, носовое дыхание 
не затруднено; слева – носовое дыхание отсут-
ствует, половина носа практически обтурирова-
на геморрагическим сгустком, который доходит 
до носоглотки. Другие ЛОР-органы без видимой 
патологии.

Пациенту с диагностической целью выпол-
нена РКТ головного мозга 26.06.2015. На сканах 
отмечается тотальное затемнение левой гаймо-
ровой пазухи, клеток решетчатого лабиринта 
слева, гипоплазированной левой лобной пазухи, 
левой части основной пазухи. Есть утолщение 
слизистой придаточных пазух носа справа до 3 
мм. Истончена, частично разрушена орбиталь-
ная стенка левой гайморовой пазухи, причем со-
держимое пазухи неоднородной тканевой плот-
ности пролабирует в полость левой глазницы до 
4 мм и не отграничено от нижней прямой мыш-
цы левого глаза (рис. 1). Имеется экзофтальм 
слева 2 мм. Глазные яблоки равновелики. Разру-
шена задне-латеральная стенка левой гайморо-
вой пазухи на участке около 14 мм с пролабиро-
ванием содержимого в клетчатку подвисочной 
ямки до 5 мм, туда же смещен зачаток крайнего 
заднего зуба верхней челюсти. Разрушена перед-
няя стенка левой гайморовой пазухи на участке 
около 10 мм с переходом на альвеолярный от-
росток верхней челюсти и пролабированием со-
держимого пазухи в прилежащие мягкие ткани 
до 6 мм. Медиальная стенка левой гайморовой 
пазухи отсутствует на участке около 18 мм. Ле-
вый носовой ход выполнен содержимым с ха-
рактеристиками, сходными с содержимым ле-
вой гайморовой пазухи, распространяющимся в 
носоглотку на 25 мм, субтотально ее выполняя 
(рис. 2). Нижняя носовая раковина оттеснена 
книзу. Деструктивных изменений со стороны 
других видимых костей не выявлено. Ткань моз-
га на видимом участке без особенностей. 
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Предварительное заключение по данным 
РКТ: картина опухоли левой гайморовой пазу-
хи с распространением в орбиту, подвисочную 
ямку, полость носа и носоглотку, мягкие ткани в 
области десны верхней челюсти слева.

Продолжая этап диагностики, пациенту было 
необходимо выполнить биопсию образования. 
Под интубационным наркозом, с применением 
эндоскопической техники произведен осмотр 
полости носа и носоглотки: удален геморраги-
ческий сгусток из левой половины носа; визу-
ализировано бугристое, бледно-розового цвета 
образование, которое выполняло весь общий и 
средний носовые ходы; взята биопсия. Кровоте-
чение умеренное, остановлено в операционной: 
произведена передняя и задняя тампонада носа.

Получено следующее гистологическое за-
ключение: злокачественная опухоль, по струк-
туре ближе к ботриоидной рабдомиосаркоме.

Пациенту были выполнены также УЗИ орга-
нов брюшной полости, обзорная рентгенография 
грудной клетки, ЭКГ, набор всех необходимых 
анализов перед хирургическим лечением.

На базе нашего отделения пациенту выстав-
лен окончательный диагноз: злокачественное 
новообразование верхнечелюстной пазухи сле-
ва, решётчатого лабиринта с распространением в 
орбиту и крылонёбную ямку.  Рабдомиосаркома.

Для дальнейшего лечения пациент направ-
лен в РНПЦ «Детской онкологии, гематологии 
и иммунологии». 

На базе детского онкологического центра 
успешно проведено хирургическое лечение за-
болевания, также применялось химиотерапевти-
ческое лечение. При осмотре пациента через 5 
лет признаков  рецидива опухоли не выявлено.

Рисунок 1. – КТ-скан носовой полости пациента Х. 
(корональная проекция), на котором визуализируется 

образование носовой полости и околоносовых пазух 
Figure 1. – CT scan of the nasal cavity patient Х., coronal 

section, showing a homogenous mass of the nasal cavity and 
paranasal sinuses

 Рисунок 2. –  КТ-скан носовой полости пациента X. 
(аксиальная проекция), на котором визуализируется 

образование в левой половине носа, околоносовых пазух 
Figure 2. – CT scan of the nasal cavity patient X., axial section, 

showing a homogenous mass in left part of the nasal cavity, 
paranasal sinuses

Клинический случай № 2
В апреле 2014 г. в оториноларингологическое 

гнойное отделение для детей поступил пациент 
М., 13 лет. При поступлении жаловался на за-
труднение носового дыхания, гнойные выделе-
ния из носа, периодически – выделения из носа с 
примесью крови.

Со слов мамы, данные симптомы беспокоят 
несколько месяцев, неоднократно лечился амбу-
латорно, получал стандартный курс лечения как 
при остром риносинусите, однако улучшения не 
отмечалось. 

При обращении в УЗ «Гродненская универ-
ситетская клиника» была выполнена рентгено-
графия наружного носа и ОНП. На снимке: за-
темнение обеих верхне-челюстных пазух. При 
передней риноскопии: слизистая полости носа 
гиперемирована, есть слизисто-гнойное отде-
ляемое в обеих половинах носа, внутриносовые 
структуры анатомически не изменены. При ос-
мотре носоглотки визуализируется образование, 
покрытое слизистой, округлой формы, кровото-
чит. Другие ЛОР-органы без видимой патологии.

Пациенту выполнялась пункция пазух под 
наркозом с постановкой дренажа. Проведен 
стандартный курс лечения острого гнойного 
гайморита, после которого выполнена фиброна-
зофарингоскопия полости носа и носоглотки под 
наркозом: в задних отделах полости носа визу-
ализируется опухолевидное образование окру-
глой формы, покрытое гладкой слизистой обо-
лочкой, с выраженным сосудистым рисунком, 
при дотрагивании кровоточит, взята биопсия. 
Кровотечение умеренное, остановлено в опера-
ционной: произведена передняя и задняя тампо-
нада носа. 

Гистологическое заключение следующее: 
опухолевая ткань, имеющая структуру юноше-
ской ангиофибромы.
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В дальнейшем пациенту выполнена РКТ го-
ловного мозга, носа и ОНП 06.05.2014 г. На ска-
нах отмечается образование, которое частично 
обтурирует правую половину носа, распростра-
няется в носоглотку (рис. 3). В полости носоглот-
ки визуализируется тканевой гиперваскулярный 
компонент неправильной формы общим сечени-
ем 36×21×15 мм, деструкции прилежащих кост-
ных структур не наблюдается (рис. 4-5).  

Рисунок 3. –  КТ-сканы носовой полости и носоглот-
ки пациента М.  (аксиальная проекция), на котором 
визуализируется образование в правой половине носа, 

носоглотке 
Figure 3. – CT scans of the nasal cavity and nasopharynx patient M., 
axial section, showing a homogenous mass in right part of the nasal 

cavity, nasopharynx

Рисунок 4. – КТ-скан околоносовых пазух пациента М. 
(корональная  проекция), на котором визуализируется 

образование в правой половине носа, носоглотке 
Figure 4. – CT scan of the paranasal sinuses patient М., coronal 
section, showing a homogenous mass in  part right of the nasal 

cavity, nasopharynx

Рисунок 5. – КТ-скан носовой полости пациента М. 
(сагиттальная проекция), на котором визуализируется 

образование носовой полости, носоглотки 
Figure 5. – CT scan of the nasal cavity patient М., sagital section, 

showing a homogenous mass of the nasal cavity, nasopharynx

С учетом данных анамнеза, эндоскопии но-
соглотки, РКТ головного мозга, носа и ОНП, а 
также гистологического заключения выставлен 
диагноз: доброкачественное новообразование 
полости носа и носоглотки. Ангиофиброма.

Перед выполнением хирургического вме-
шательства произведена ангиография с контра-
стированием: на ангиограмме определяется ги-
перваскулярное образование диаметром около 
1,5 см, произведена эмболизация ангиоопухоли 
двумя дозами ПВА частиц Contour 500-710 mk 
Boston Scientific. На контрольной ангиографии 

достигнут оптимальный результат.  Пациенту 
также были выполнены все необходимые ис-
следования и анализы перед хирургическим 
лечением.

В июне 2014 г. на базе оториноларингологи-
ческого гнойного отделения для детей пациен-
ту М. произведено эндоскопическое удаление 
новообразования  носоглотки: опухоль удалена 
с применением хирургического лазера и эндо-
скопической техники, кровотечение умеренное, 
выполнена передняя и задняя тампонада носа, 
осложнений не было.

Контрольный осмотр проводился через 3 ме-
сяца после операции, 6 месяцев и ежегодно в те-
чение трех лет: данных за рецидив образования 
не было.
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Выводы
Доброкачественные и злокачественные опу-

холи носа и околоносовых пазух у детей встреча-
ются редко, являются труднодиагностируемыми 
из-за длительного бессимптомного течения или 
проявления неспецифическими признаками, что 
часто маскирует их под воспалительные заболе-
вания (острый и хронический риносинуситы). В 
связи с этим детским врачам-оториноларинго-
логам необходимо сохранять онко-насторожен-
ность в случаях длительно протекающих вос-
палительных заболеваний носа и ОНП, трудно 
поддающихся лечению и особенно при наличии 

«нетипичной» картины протекания заболевания. 
КТ ОНП, РКТ головного мозга, КТ ОНП с кон-
трастом являются  обязательными обследовани-
ями, которые позволяют определить границы 
процесса и прогнозировать дальнейшую тактику 
лечения. Для постановки окончательного диа-
гноза необходимо гистологическое исследова-
ние ткани, взятой во время биопсии под контро-
лем видеоэндоскопии.

Врачу не следует забывать об онкопатологии 
в нетипичных клинических случаях, так как ран-
няя диагностика часто определяет успех лечения 
и его прогноз.
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TUMORS OF THE NOSE AND PARANASAL SINUSES IN CHILDREN, 
CLINICAL OBSERVATIONS

1Rakova S. N., 1Halavach K. N., 2Logis O. V., 2Borodavko P. N., 2Bobrishev A. I.
1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

Resume. Neoplasms of the nasal cavity and perinasal sinuses at the beginning of their development are 
asymptomatic or non-specific symptoms may appear that mask them as inflammatory diseases (acute and chronic 
rhinosinusitis). The study was carried out on the basis of the Grodno University Clinic. 3 cases of malignant tumors 
of the nose and perinasal sinuses and 187cases of benign (10 angiofibromas) were detected during 2009-2019. CT-
examination, brain RCT,  CT-examination of facial skull with intravenous contrast, biopsy of the neoplasm under 
control of endoscopic technique were actively used for diagnosis. The article describes two clinical cases of neoplasms 
of this area – rhabdomyosarcoma and angiofibroma, which were almost the same by clinical signs, but they are an 
example of benign and malignant tumors.

Keywords: benign tumor, malignant tumor, nasal cavity, paranasal sinuses, rhabdomyosarcoma, angiofibroma, 
computer tomography
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