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Тактико-технический вопрос о хирургическом вмешательстве новообразований может быть обоснован-
ным только в том случае, когда показатели дополнительных исследований будут достаточно информативны-
ми. Важно то, что благодаря данным многогранных изображений и интерпретаций компьютерной томогра-
фии (КТ) есть возможность идентифицировать анатомические зоны поражения, определить рациональный 
выбор способа, размер новообразований, предоперационную подготовку и объем выполнения хирургиче-
ского вмешательства. Результаты компьютерной томографии дают характер тени и плотности образования, 
границы поражения. Соответственно, предварительный диагноз основывается на комплексе клинических 
параметров: жалобах, анамнезе, визуальной картине передней риноскопии или эндоскопической картины, 
лучевых методах исследования. Окончательный диагноз устанавливается по результатам патогистологи-
ческой верификации биоптата опухоли. Неспецифичность внешнего вида некоторых неоплазм затрудняет 
диагностику и определяет необходимость дифференциации с другими новообразованиями полости носа, 
такими как лимфангиома, гемангиома, ангиофиброма, инвертированная папиллома, ангиоматозный полип 
и злокачественными опухолями (гемангиоперицитома и др.). В данной статье представлен клинический слу-
чай новообразования, поражающего всю латеральную стенку полости носа. Оперативное лечение было про-
ведено экстраназальным подходом, ориентировочно по визуальной картине и по данным КТ исследования, 
с предположительным диагнозом «кистозное образование полости носа слева». Интерпретация КТ, визуаль-
ная картина, патогистологический результат и интраоперационная находка имели существенные различия. 
На примере этого клинического случая проведен разбор ошибок при диагностике неоплазм полости носа.
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The tactical and technical question of surgical intervention of neoplasms can be justified only if the indicators 
of additional studies are sufficiently informative. It is important that thanks to the data of multi-faceted images 
and interpretations of computed tomography (CT), it is possible to identify the anatomical zones of the lesion, 
determine the rational choice of the method, the size of the neoplasms, preliminary preparation and the volume 
of surgical intervention. The results of computed tomography are given by the nature of the shadow and density 
of the formation, the boundaries of the lesion. Accordingly, the preliminary diagnosis is based on a set of clinical 
parameters: complaints, anamnesis, visual picture of anterior rhinoscopy or endoscopic picture, radiation methods 
of investigation. The final diagnosis is established based on the results of pathohistological verification of the tumor 
biopsy. The nonspecific appearance of some neoplasms makes it difficult to diagnose and determines the need 
for differentiation with other neoplasms of the nasal cavity, such as lymphangioma, hemangioma, angiofibroma, 
inverted papilloma, angiomatous polyp and malignant tumors (hemangiopericytoma, etc.). This article presents a 
clinical case of a neoplasm affecting the entire lateral wall of the nasal cavity. Surgical treatment was carried out 
by an extranasal approach, approximately according to the visual picture and according to the CT study, with the 
presumed diagnosis of «cystic formation of the nasal cavity on the left». The CT interpretation, visual picture, 
pathohistological result and intraoperative finding had significant differences. On the example of this clinical case, 
an analysis of errors in the diagnosis of neoplasms of the nasal cavity was carried out.
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Неоплазмы головы и шеи независимо 
от локализации, распространенности, спец-
ифического внешнего вида и клинических 
проявлений вызывают значительные за-
труднения в диагностике, а в ряде случа-
ев приводят к диагностическим ошибкам  

[1, с. 90; 2, с. 164]. Физикальные методы ис-
следования, такие как пальпация, эндоско-
пический осмотр, занимают существенное 
место в постановке диагноза, в отдельных 
случаях могут иллюстрировать характерные 
клинические особенности конкретных ги-
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стологических типов неоплазм. С позиций 
современной медицины для точной диагно-
стики опухолей, их локализаций, а также ге-
нерализации обильно васкуляризированной 
области головы и шеи применяется ком-
пьютерная или магнитно-резонансная то-
мография. Основываясь на данных лучевых 
методов исследования и других комплекс-
ных исследований, клиницист определяет 
масштаб операции: ограничиться лишь уда-
лением опухоли либо провести объёмное 
хирургическое вмешательство с наружным 
доступом или же с дополнительными ме-
тодиками, такими как перевязка наружных 
сонных артерий, эмболизация приводящих 
сосудов и др. Открытый экстраназальный 
и эндоназальный эндоскопические подхо-
ды представляют собой как взаимодопол-
няющие способы, оба из которых имеют 
критерии их показания, преимущества и не-
достатки в зависимости от ситуации и ге-
нерализации новообразования [2, с. 162; 3, 
с. 59]. Учитывая разнородные клинические 
случаи, становится закономерной роль КТ-
обследования при выявлении неоплазм, 
которое позволяет провести доверифика-
ционную дифференциальную диагностику, 
а также решить надлежащую, чрезвычайно 
важную тактику ведения больного [3, с. 61].

Опухоли сосудистого генеза в зоне го-
ловы и шеи встречаются от 1 до 7 % среди 
доброкачественных опухолей. Последние 
обладают локально деструирующим ро-
стом, строма ее изъязвляется, а последняя 
в свою очередь приводит к рецидивирую-
щим, иногда профузным кровотечениям, 
что требует оказания ургентной помощи. 
По гистологической структуре различают 
капиллярную, кавернозную и венозную ге-
мангиомы. Как полагается, внешняя карти-
на тоже имеет характерные особенности: 
для капиллярной гемангиомы свойственен 
светло-красный цвет с четкими контура-
ми, гладкая поверхность [4, с. 100; 5, с. 56]. 
Для кавернозных и венозных гемангиом  – 
багрово-синюшный оттенок, бугристая 
поверхность, нечеткие контуры. Геман-
гиомы полости носа в 80 % произрастают 
из медиальной стенки, а именно из зоны 
Киссельбаха, редко из латеральной стенки 
полости носа, также из преддверия носа. 
Кроме того, могут образоваться из костной 
ткани, слизистых и подслизистых слоев по-
лости носа или околоносовых синусов [6, 
с. 23]. Диагностика гемангиом полости 
носа осуществляется путем осмотра, паль-
пации, передней и задней риноскопии. 
Из инструментальных исследований при-
меняются фиброскопия, эндоскопия, ангио-
графия, радионуклидное сканирование, КТ 
и МРТ. Проводить биопсию при подозре-

нии на сосудистые опухоли нежелательно 
в связи с опасностью возникновения мас-
сивного кровотечения. Поэтому в большин-
стве наблюдений гистологическую структу-
ру опухолей окончательно устанавливают 
после их радикального удаления. Внешне 
гемангиома выглядит как округлое обра-
зование красно-фиолетового цвета, иногда 
с бугристой поверхностью, покрытой ге-
моррагическими корками, легко кровото-
чащее при механических воздействиях [7, 
с. 101]. Данные компьютерной томографии 
показывают мягкотканное образование 
без признаков костной деструкции и инва-
зии в окружающие анатомические струк-
туры, но в некоторых случаях наблюдается 
разрушение топографически близких тка-
ней по мере роста образования [7, с. 99; 8]. 
Сосудистые опухоли латеральной локализа-
ции имеют тенденцию к эндофитному ро-
сту, с деструкцией костно-хрящевой ткани, 
в частности кости нижней носовой ракови-
ны, с пенетрацией в полость верхнечелюст-
ной пазухи и нижнюю стенку орбиты [9, 
с. 132; 10, с. 28]. В связи с вышеизложен-
ным приводим клинический случай капи-
лярной гемангиомы.

Цель исследования  – на конкретном 
клиническом случае показать диагностиче-
скую значимость компьютерной томогра-
фии на этапе обследования и в определении 
масштаба хирургического вмешательства 
у больной с гемангиомой полости носа слева.

Материалы и методы исследования
Больная Ж. 28 лет, № ист. болезни 

5760/469, поступила в ЛОР-отделение На-
ционального госпиталя МЗ КР с жалоба-
ми на отсутствие носового дыхания слева 
и постоянные водянистые выделения из ле-
вой половины носа, периодическое появ-
ление припухлости в области носогубного 
треугольника и бокового ската носа слева. 
Из анамнеза: считает себя больной в течение 
6 месяцев, в последнее время новообразо-
вание начало прогрессивно увеличиваться 
в размере, что приводило к затруднению ды-
хания через левую половину носа и к значи-
тельной деформации наружного носа за счет 
выпирания образования. Со стороны дру-
гих ЛОР-органов патологий не выявлено. 
Объективно визуализируется припухлость 
бокового ската носа слева, пальпатор-
но определяется инфильтративный отек 
мягких тканей вокруг носа и лица слева. 
При передней риноскопии: левая половина 
носа полностью обтурирована округлым 
мягкотканным образованием грязно-серо-
го цвета, с ровной, гладкой поверхностью, 
плотноэластической консистенции, которая 
при зондировании не кровоточит, глубина 
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введения зонда составляет 0,8 мм из-за мас-
сивности образования зонд до дистальных 
концов нижних и средних носовых раковин 
не доходит, в связи с чем задние отделы носа 
необозримы (рис. 1). Образование разме-
ром примерно 2,5 см×3,5 см в полости носа 
слева, но определить, из какого отдела ла-
теральной стенки исходит образование, нам 
не удалось. В правой половине носа слизи-
стая оболочка физиологической окраски, 
без патологического отделяемого. Просвет 
общего носового хода сужен за счет сме-
щения перегородки носа вправо. Результат 
компьютерной томографии продемонстри-
ровал наличие гетерогенного солидно-
кистозного образования, КТ-плотностью 
+30,2 Ед.Н и до +26,9 Ед. Н., с достаточно 
четкими контурами, закругленной формы, 
размером до 41,8×23,0×34,2 мм (рис. 2). Об-
разование смещает хрящевой отдел носовой 
перегородки, переходя вправо за изолинию, 
полностью перекрывает левую половину 
носа. Неопластический генез представляет-
ся менее вероятным.

Результаты исследования  
и их обсуждение

После полного клинико-лабораторно-
го обследования было решено произвести 
хирургическое удаление новообразования 
экстраназальным подходом. Операция про-
водилась под общим эндотрахеальным нар-
козом, был произведен разрез кожи, начиная 
от среднего отдела бокового ската по пере-
ходной складке (носощечной) вниз до вести-
булярного отдела носа. Мягкие ткани носа 
острым и тупым путем отсепарованы до ко-
сти, при осмотре носовые раковины внешне 
изменены, плотно спаяны друг с другом, на-
чиная от передних отделов нижней носовой 
раковины до дистальных отделов определя-
лись плотные узлы с неровными контурами, 
соприкасающиеся с перегородкой носа, так-
же имелись контуры спаечно-синехиальных 
изменений. Обозреваемая часть опухоли, 
которая была видна при риноскопии, име-
ла белесоватый оттенок, что послужило 
предпосылкой возникновения подозрения 
на кистозные образования носа, а остальная 
часть имела багрово-синюшный цвет. По-
степенно, с помощью распатора, было про-
изведено отделение опухоли от латеральной 
стенки полости носа, что сопровождалось 
чрезмерной геморрагией, это стало интра-
операционной находкой и предварительно 
подтверждало, что это, вероятно, сосуди-
стая опухоль. Ввиду того, что опухоль име-
ла гигантский размер, через узкое отвер-
стие одним блоком удалить ее не удалось. 
Первым этапом удалена передняя часть, 
а вторым этапом – часть, которая соединена 

с анатомически глубинными структурами 
латеральной полости носа. После чего опе-
рация сопровождалась профузным кровоте-
чением, и невозможно было просматривать 
полость раны и провести ревизию. В связи 
с этим полость носа тампонирована мар-
левой турундой с 3 % перекисью водорода, 
через 5–7 мин после остановки кровоте-
чения извлечена из раны. В последующем 
раневая полость промыта физиологическим 
раствором, отсосом произведена аспирация 
геморрагических сгустков, раневых отделя-
емых, и рана просушена для контрольного 
осмотра. Далее при ревизии раны остатков 
опухоли не обнаружилось, в связи с чем 
в полость введена гемостатическая губка 
«мероцель», пропитанная фурацилиновой 
мазью. Мягкие ткани на лице послойно 
ушиты кетгутом, а на кожу наложен кос-
метический шов из ПГА (рис. 3). Объем 
кровопотери составил около 300 мл. Гемо-
статическая губка удалена из полости носа 
на вторые сутки, кровотечение после полно-
го удаления тампона незначительное. Оста-
новилось самостоятельно через 7–8 мин. 
Удаленный послеоперационный материал 
отправлен на патогистологическую вери-
фикацию. Результат патоморфологического 
исследования макропрепарата № 22690 вы-
явил капиллярную гемангиому.

Рис. 1. Видоизмененная риноскопическая 
картина капиллярной гемангиомы носа слева

Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Больная получала антибио-
тикотерапию и анальгезирующие препара-
ты. Эволюция в послеоперационном периоде 
сопровождалась появлением припухлости 
левой половины лица на 2–3 сутки, с на-
ступлением обратного процесса на 5–6 сут-
ки без дополнительных назначений. Еже-
дневно выполнялся туалет полости носа 
с предварительной анемизацией слизистой 
оболочки 0,18 % раствором адреналина. 
Через 7 дней пациентка была выписана 
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в удовлетворительном состоянии с соответ-
ствующими рекомендациями для амбула-
торного наблюдения. Дыхание и обоняние 
через нос свободное.

В нашем случае анализ гистологическо-
го исследования констатировал, что в мате-
риале имеются мелкие капилляры и разного 
ряда эритроциты, стенки эндотелиальных 
клеток, спавшие и местами несколько ги-
пертрофированные. В центральных зонах 
образования обнаружены дилатация капил-
ляров, утолщение их эндотелия, сосудистые 
щели незначительно переходили в просвет 
сосуда в виде выпячивания.

Сосудистые опухоли носа в большин-
стве случаев являются доброкачественны-
ми, но в отличие от других неоплазм для них 
не характерен малигнизирующий рост. Но, 
несмотря на доброкачественность, сосуди-

стые опухоли, преимущественно геманги-
ома, могут быть настолько агрессивными, 
что могут вызвать массивное кровотечение 
вплоть до анемии тяжелой степени. Класси-
ческие клинические проявления в первую 
очередь характеризуются носовым кровоте-
чением различной интенсивности, также на-
рушением носового дыхания, но в исключи-
тельных случаях, несмотря на достижение 
гигантских размеров, может отсутствовать 
основополагающий компонент  – симптом 
носового кровотечения.

Как следует из вышеизложенного, 
для реализации тактических основ хирур-
гического лечения весьма удобна муль-
тиспиральная компьютерная томография, 
но бывают неклассические варианты тече-
ния и проявления, аналогичные с нашим 
клиническим наблюдением.

      

Рис. 2. КТ пациента во фронтальной и сагиттальной плоскостях

Рис. 3. На 8-й день после операции
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Компьютерная томография околоносо-

вых пазух информативна для определения 
наличия костных эрозий, повреждения по-
следних варьируются от простой эрозии 
до полной деструкции. Хотя сосудистые 
опухоли растут значительно медленнее 
и, как правило, обладают локально раз-
рушающим воздействием на подлежащие 
органы. Такая закономерность может вы-
звать мнение о малигнизирующей опухоли. 
В связи с этим длительно лежащая в основе 
костная ткань может подвергаться разруше-
нию под действием постоянного давления 
дилятированной сосудистой массы. Анги-
ография с контрастом или без него может 
быть достоверным клиническим методом 
исследования для определения васкуляри-
зации опухоли и для предварительной эмбо-
лизации питающих (приводящих) сосудов. 
Как полагается, зона сосудистой опухоли 
всегда отражается гиперваскуляризованной 
за счет дилятации питающих артерий и дре-
нирующих вен, также может наблюдаться 
повышенная концентрация контрастного 
субстрата в очаге поражения. При наличии 
деструкции необходима дифференциация 
со злокачественными опухолями. Резуль-
тат патогистологической верификации яв-
ляется ключом к окончательному диагнозу 
и дальнейшему ведению. В перспективе хи-
рургическое иссечение сосудистых опухо-
лей является предпочтительным выбором, 
существуют открытый, эндоскопический 
или комбинированный доступы. Последняя 
тактика применяется в случае генерализо-
ванной степени поражения. Наружный под-
ход, например боковая ринотомия или ри-
нотомия (гайморотомия) Колдуэлла Люка, 
применяется при распространении в по-
лость гайморовой пазухи и в орбиту.

На сегодняшний день альтернатив-
ным способом при внутриносовой хирур-
гии является эндоскопическое удаление, 
что в плане реабилитации и косметических 
проблем является наиболее оптимальным. 
Но в нашем случае предварительная под-
готовка была предназначена для иссече-
ния кисты полости носа и бокового ската 
носа экстраназальным подходом, позволя-
ющим радикальное удаление образования 
с широким охватом очага под оптимальным 
контролем. Открытый доступ имеет свои 
достоинства в плане того, что можно осу-
ществить радикальную эктомию новообра-
зования с успешным исходом.

Заключение
Представленный материал приводит 

к выводу, что КТ-исследование играет ли-
дирующую роль в решении объема пла-
нируемой операции. Значимость полу-

ченной информации трудно переоценить, 
так как без ее использования невозможно 
обоснованно запланировать метод и объем 
предполагаемой операции. Тактика хирурга 
в его действиях всегда должна определяться 
клиникой, а не данными анализов и инстру-
ментальных исследований.

Интерес представленного клиническо-
го случая заключается в отсутствии спец-
ифической клиники гемангиомы, несмотря 
на значительные размеры, без единого эпи-
зода носового кровотечения и характерного 
внешнего вида. Полное удаление любых 
новообразований гарантирует отсутствие 
рецидива, но тем не менее последующее 
наблюдение является обязательной задачей 
клинициста. 
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