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Цель – повысить эффективность диагностики сосудистых мальформаций и лечения гемангиом полости 
носа. По  наблюдениям  различных  авторов,  удельный  вес  встречаемости  гемангиом  полости  носа  дости-
гает 2–3 % от всех сосудистых мальформаций. До 12 % гемангиом локализуются в области головы и шеи, 
в то время как гемангиомы полости носа встречаются в детском возрасте. Существенно снижая качество 
жизни и социальную активность пациентов, гемангиомы полости носа требуют эффективной хирургической 
коррекции.  В  статье  представлены  два  клинических  случая  успешного  лечения  гемангиом  полости  носа 
в Санкт-Петербургском научно-исследовательском институте уха, горла, носа и речи. На этапах маршрутиза-
ции пациентов основной акцент сделан на особенностях диагностики гемангиом и методах хирургического 
лечения. В выборе тактики лечения использован опыт, описанный в специализированной научной литерату-
ре за последние десять лет. Использование современного диагностического оборудования позволило досто-
верно верифицировать заболевание и провести дифференциальную диагностику, а правильно подобранный 
хирургический инструментарий, эндоскопическая техника и анестезиологическое сопровождение – успеш-
но  выполнить  хирургическое  вмешательство. Оперативные  вмешательства проводились после получения 
согласия пациентов, консультаций смежных специалистов в плановом порядке. Удаление гемангиом про-
изводилось единым блоком с использованием на отдельных этапах хирургического высокоэнергетического 
лазера длиной волны 450 нм. Вапоризация лазером стромы опухоли приводила к уменьшению ее объема, 
а коагуляция – к исключению кровотечения и сокращению времени проведения операции. Интраоперацион-
ных и послеоперационных осложнений не было. В заключение делается акцент на необходимости хирурги-
ческого удаления гемангиомы единым блоком и командного участия смежных специалистов. 

Ключевые слова: гемангиома, эндоскопическая ринохирургия, доброкачественные новообразования полости 
носа и околоносовых пазух 
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To increase the effectiveness of diagnosis of vascular malformations and treatment of hemangiomas of the nasal 
cavity. According to the observations of various authors, the proportion of occurrence of hemangiomas of the nasal 
cavity reaches 2-3 % of all vascular malformations. Up to 12 % of hemangiomas are localized in the head and neck, 
while nasal cavity hemangiomas occur in childhood. Significantly reducing the quality of life and social activity of 
patients, hemangiomas of the nasal cavity require effective surgical correction. The article presents two clinical cases 
of successful treatment of nasal cavity hemangiomas at the St. Petersburg Scientific Research Institute of Ear, Throat, 
Nose and Speech. At the stages of patient routing, the main focus is on the features of hemangioma diagnosis and surgi-
cal treatment methods. The experience described in the specialized scientific literature over the past ten years has been 
used in the choice of treatment tactics. The use of modern diagnostic equipment made it possible to reliably verify the 
disease and make a differential diagnosis, and properly selected surgical instruments, endoscopic equipment and anes-
thetic support, successfully performed surgical intervention. Surgical interventions were performed after obtaining the 
consent of patients, consultations of related specialists in a planned manner. Hemangiomas were removed in a single 
unit using a surgical high-energy laser with a wavelength of 450 nm at separate stages. Laser vaporization of the tumor 
stroma led to a decrease in its volume, and coagulation led to the exclusion of bleeding and a reduction in the time of 
surgery. There were no intraoperative or postoperative complications. In conclusion, the emphasis is placed on the need 
for surgical removal of hemangiomas as a single unit and the team participation of related specialists.
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Введение

Гемангиомой называют доброкачествен-
ное  сосудистое  новообразование,  которое 
возникает  из-за  аномального  разрастания 
эндотелиальных  клеток  кровеносных  со-
судов. Гемангиомы могут появляться в раз-
ных  частях  тела,  включая  полость  носа, 
удельный  вес  их  достигает  2–3 %  в  струк-
туре  всех  новообразований,  а  относитель-
но всех доброкачественных составляет 7 % 
[1]. Ведущими симптомами при обращении 
пациентов  с  гемангиомами  полости  носа 
(ГПН) за специализированной медицинской 
помощью является эпитаксия образования, 
заложенность и назальная  обструкция,  ри-
норея, дизосмии и лицевые боли [2]. В со-
временных  классификациях  с  учетом  ги-
стопатологических  особенностей  строения 
разделяют  простые  или  так  называемые 
«капиллярные», кавернозные и смешанные 
виды  гемангиом  [3,  4].  Здесь  необходимо 
уточнить, что частое определение геманги-
ом в литературе как опухоли на самом деле 
не совсем верно, так как она является сосу-
дистой мальформацией. 

Проведенный ретроспективный (за 5 лет) 
анализ  встречаемости  гемангиом  по  ген-
дерному  признаку  поступивших  в  меди-
цинский  центр  Национального  универси-
тета  Малайзии  пациентов  выявил  доми-
нирование  женского  пола  в  соотношении 
4:1  над  мужским.  По  месту  локализации 
в 60 % случаях встречаются односторонние 
и  по  виду  лобулярные  (дольчатые)  капил-
лярные  гемангиомы.  По  частоте  встреча-
емости,  как  указывалось  выше,  удельный 
вес ГПН достигает 2–3 % от всех геманги-
ом и по локализации до 12 % гемангиом за-
нимают области головы и шеи. Чаще ГПН 
встречаются в детском возрасте [5, 6].

Достоверные  этиологические  механиз-
мы  возникновения  гемангиом  неизвест-
ны. Однако считается, что они могут быть 
связаны с генетическими факторами, трав-
мами,  инфекциями,  гормональными  изме-
нениями  или  воздействием  определенных 
факторов окружающей среды. 

Клинические симптомы гемангиом, ло-
кализованных в полости носа, могут вклю-
чать такие, как затруднение носового дыха-
ния  (60 %),  носовые  кровотечения  (51 %), 
ринорея  (35 %),  цефалгии  и  лицевые  боли 
(10 %) и в 19 % случаях сопровождаться ди-
зосмией [7, 8]. В некоторых случаях геман-
гиома может не вызывать никаких симпто-
мов и обнаруживаться случайно при прове-
дении риноскопии или лучевого метода ис-
следования при плановой диспансеризации. 
В то же время, распространяясь в краниаль-
ном направлении,  разрушая  клетки решет-

чатой кости, гемангиомы полости носа соз-
дают  входные  ворота  для  проникновения 
инфекции к мозговым структурам и повы-
шают  риски  возникновения  внутричереп-
ных осложнений  [9,  10]. Вышеизложенное 
подтверждает  актуальность  дальнейшего 
изучения гемангиом, локализованных в по-
лости носа, и необходимость совершенство-
вания хирургического лечения.

Цель исследования – повысить эффек-
тивность диагностики сосудистых мальфор-
маций и лечения гемангиом полости носа.

Материалы и методы исследования
Работа  построена  на  изучении  эпиде-

миологии,  диагностики  и  лечения  ГПН, 
описанной  в  специализированной  научной 
литературе за последние десять лет. Особое 
внимание  акцентировано  на  диагностике 
ГПН,  клинической  симптоматике  и  мето-
дах хирургического лечения. Представлены 
два клинических случая успешного лечения 
ГПН.  Оперативные  вмешательства  прово-
дились  после  получения  согласия  пациен-
тов,  консультаций  смежных  специалистов 
в плановом порядке. На всех этапах опера-
тивного вмешательства использовались со-
временные эндоскопическая техника и ин-
струментарий. Удаление  гемангиом  произ-
водилось единым блоком с использованием 
на отдельных этапах хирургического лазера 
длиной волны 450 нм. Интраоперационных 
и послеоперационных осложнений не было.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для  большей  осведомленности  ото-
риноларингологов  в  диагностике  и  выбо-
ре  оптимального  метода  хирургического 
вмешательства  ГПН  приводятся  клиниче-
ские примеры.

Клинический пример № 1
Пациентка  П.,  женщина  38  лет,  в  на-

чале  июня  этого  года  обратилась  в Санкт-
Петербургский  научно-исследовательский 
институт  уха,  горла,  носа  и  речи  с  жало-
бами  на  затруднение  носового  дыхания 
слева,  периодические  эпизоды  носового 
кровотечения  слева. Считает  себя  больной 
более  восьми  лет,  когда  появились  первые 
незначительные кровотечения, которые она 
самостоятельно  купировала  с  использова-
нием подручных средств. Около года назад 
с жалобами на значительное ухудшение но-
сового  дыхания  левой  половины  носа  об-
ратилась  к  оториноларингологу  по  месту 
жительства,  где  был  выставлен  диагноз: 
полипозный  риносинусит.  Получала  кон-
сервативное  лечение,  которое  не  вызвало 
эффекта. При эндоскопической риноскопии 
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выявлено  опухолевидное  новообразование 
с бугристой поверхностью, красного цвета, 
занимающее  всю  верхнюю  половину  по-
лости носа слева, без четкой визуализации 
средней  носовой  раковины,  других  анато-
мических  структур.  Пациентке  выполнена 
компьютерная  томография  (КТ)  околоно-
совых пазух: четко обозримо тотальное за-
тенение решетчатого лабиринта со сдавле-
нием бумажной пластинки, напоминающее 
гемангиому (рис. 1). Дополнительно на КТ 
выявлен  аномально  расширенный  питаю-
щий сосуд, исходящий от передней решет-
чатой артерии слева. 

Рис. 1. КТ новообразования решетчатой кости. 
Отчетливо визуализируется расширенная 
питающая передняя решетчатая артерия 

слева (указано стрелками)

Авторами принято решение об удалении 
опухоли  единым  блоком.  Совместно  с  оф-
тальмологами  предварительно  выполнено 
клипирование  передней  решетчатой  арте-
рии.  Новообразование,  которое  занимало 
передние  ячейки  решетчатого  лабиринта, 
аккуратно  выделено  от  интактных  тканей, 
удалено  в  объеме  удаления  новообразова-
ния, передних ячеек решетчатого лабирин-
та,  средней  носовой  раковины,  наложения 
антростомы  с  верхнечелюстной  пазухой. 
В послеоперационном периоде ведение па-
циентки не отличалось от методик, приме-
няемых после оперативного вмешательства 
на  околоносовых  пазухах.  Рецидива  ново-
образования в течение двухлетнего наблю-
дения не обнаружено. 

Клинический пример № 2 
Пациентка  Р.,  42  года,  обратилась  в  

августе  этого  года  за  помощью  в  Санкт-
Петербургский  научно-исследовательский 
институт уха, горла, носа и речи с основны-
ми жалобами на цефалгии, затруднение но-

сового дыхания, ринорею, чувство диском-
форта и болевые ощущения в области верх-
нечелюстной  пазухи  справа,  кровотечения 
до 10 раз в течение года из этой же половины 
носа. Указанные симптомы беспокоят более 
семи лет. Неоднократно консультировалась 
по  месту  жительства  у  оториноларинголо-
га и проходила лечение по  выставленному 
диагнозу  правостороннего  риносинусита. 
Пациентке  выполнена  КТ  околоносовых 
пазух, где обнаружено тотальное затенение 
справа  верхнечелюстной  пазухи  и  клеток 
решетчатого лабиринта (рис. 2, a). 

Рис. 2, а. Компьютерная томография 
околоносовых пазух.  

Отчетливо визуализируется тотальное 
затенение верхнечелюстной пазухи  

и клеток решетчатого лабиринта справа

Рис. 2, б. Компьютерная томография 
околоносовых пазух с контрастированием. 

Заметна разность в интенсивности картинки, 
соответствующая застойному синуситу

Для  уточнения  диагноза  и  проведения 
дифференциальной диагностики пациентке 
выполнена  КТ  околоносовых  пазух  с  кон-
трастированием  (рис.  2,  б).  Обнаружено 
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округлое  образование  в  проекции  средней 
носовой  раковины,  с  прослеживаемой раз-
ностью в интенсивности картинки, что мо-
жет  соответствовать  застойному  синуситу. 
Дополнительно  проведенная  магнитно-
резонансная  томография  (МРТ)  околоно-
совых  пазух  выявила  интактность  мозго-
вых структур и структур орбиты.

Авторами  принято  решение  об  удале-
нии  новообразования  единым  блоком,  ис-
пользуя горячие инструменты, в том числе 
синий лазер. На рис. 3 четко видно образо-
вание  красного  цвета,  бугристое,  кровото-
чащее при касании инструментом. 

Рис. 3. Визуализируется легко кровоточащее 
бугристое образование красного цвета

После  предварительной  анемизации 
слизистой  оболочки  полости  носа,  синим 
лазером  (450  нм)  выполнено  термическое 
воздействие  на  новообразование.  На  рис.  4  
показано  воздействие  на  строму  опухоли 
с целью сокращения ее в объеме. Воздей-
ствие лазером производится только на обо-
лочку  опухоли,  не  проникая  в  нее,  иначе 
это  может  поспособствовать  развитию 
кровотечения. 

Рис. 4. Воздействие лазером длиной волны 450 нм 
на строму опухоли для сокращения объема

После  сокращения  опухоли  в  объ-
еме  было  выполнено  удаление  средней 
носовой  раковины,  поэтапно  вскрытие 
передних  ячеек  решетчатого  лабиринта. 
При  вскрытии  верхнечелюстной  пазухи 
получен  муцин.  После  визуализации  пи-
тающих сосудов опухоли в районе заднего 
конца  средней  носовой  раковины  (ветки 
клиновидно-небной  артерии)  новообра-
зование удалено. При осмотре правая по-
ловина  носа  свободна,  кровотечения  нет, 
естественное  соустье  правой  верхнече-
люстной пазухи состоятельно. Тампонада 
носа  гемостатическими  губками,  которые 
были удалены на 3 сутки после оператив-
ного  вмешательства.  В  послеоперацион-
ном периоде полость носа орошали соле-
вым раствором 3 раза в день и проводили 
ежедневные  инструментальные  санации 
полости  носа.  Пациентка  была  выписана 
на 5 сутки после операции. 

Таким  образом,  представленные  кли-
нические  примеры  подтверждают,  что  
ГПН,  существенно  снижая  качество  жиз-
ни  пациентов,  требуют  эффективной  хи-
рургической  коррекции. В  этом  контексте 
дополнительное  использование  на  этапах 
диагностики  ГПН,  кроме  общеклиниче-
ских  и  анамнестических  данных  –  эндо-
видеориноскопии,  компьютерной  и  маг-
нитно-резонансной томографии (КТ, МРТ) 
без  контраста  и  с  контрастным  усилени-
ем – для получения более детального изо-
бражения опухоли, а также прижизненной 
биопсии (в случаях необходимости диффе-
ренциальной диагностики в условиях ста-
ционара), позволяет определить оптималь-
ные  хирургические  подходы  и  избежать 
возможных осложнений.

Проведение  дифференциальной  диа-
гностики ГПН с ангиофибромой, мукоцеле, 
инвертированной папилломой, полипозным 
процессом,  злокачественными новообразо-
ваниями  полости  носа  способствовало  по-
вышению верификации диагноза.

Проведенное  исследование  показа-
ло,  что  лечение  ГПН  зависит  от  ее  разме-
ра,  расположения  и  наличия  симптомов. 
В некоторых случаях может потребоваться 
только наблюдение, особенно если опухоль 
небольшая и не вызывает симптомов. В ли-
тературе  описаны  способы консервативно-
го лечения бета-адреноблокаторами, однако 
основная целевая аудитория данного мето-
да – маленькие дети [11]. В этом контексте, 
когда  гемангиома  вызывает  заложенность 
и затруднение носового дыхания, ринорею, 
дизосмии, лицевые боли, наблюдается эпи-
таксия  образования  и  носовые  кровотече-
ния,  выставляются  абсолютные  показания 
для хирургического вмешательства.
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лечения: 
−  по  возможности  использовать  функ-

циональную  эндоскопическую  хирургию 
носа  и  околоносовых  пазух  (международ-
ное  название  FESS  –  functional  endoscopic 
sinus surgery);

−  удалять  новообразования  единым 
блоком; 

−  при  удалении  новообразования  ис-
пользовать горячие инструменты;

− при возможности отдавать предпочте-
ние клипированию или эмболизации пита-
ющих новообразование сосудов;

−  при  распространении  опухоли  в    со-
седние  анатомические  области  привле-
кать смежных специалистов;

− быть готовым к массивному кровоте-
чению. 

Использование  современной  эндоско-
пической техники с высоким разрешением 
и апробированного хирургического инстру-
ментария позволило авторам успешно уда-
лить гемангиомы, сократить время проведе-
ния операции, избежать различных ослож-
нений. Вапоризация высокоэнергетическим 
лазером длиной волны 450 нм стромы опу-
холи  приводила  к  уменьшению  ее  объема, 
а коагуляция – к исключению кровотечения 
и  сокращению времени проведения опера-
ции. Установлено, что хирургический под-
ход требует командной работы с привлече-
нием смежных специалистов.

Ключевые аспекты диагностики и лече-
ния гемангиомы полости носа входят в ра-
бочие программы и преподаются на курсах 
повышения квалификации врачей [12]. 

Выводы
1.  Хирургическое  лечение  сосудистых 

доброкачественных  новообразований  по-
лости  носа  требует  от  врача  тщательно-
го  сбора  анамнеза,  применения  визуаль-
ных  методов  диагностики,  в  том  числе 
с контрастированием.

2.  Удаление  новообразований  необхо-
димо  выполнять  единым  блоком,  сохраняя 
функциональность. 

3. Операционная должна иметь все воз-
можные средства для остановки кровотече-
ния, а также переливания крови.

4.  Работа  в  команде  со  смежными спе-
циалистами – залог успеха лечения. 

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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