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Цель исследования – на основании краткого анализа источников литературы по частоте встречаемости, 
особенностям верификации диагноза и маршрутизации пациентов повысить эффективность ранней диагности-
ки и лечения лимфангиом, расположенных на небной миндалине. Лимфангиома небных миндалин является ред-
ким врожденным доброкачественным новообразованием, этиология и патогенез которого до конца не изучены. 
Причиняя значительный дискомфорт пациентам и негативно влияя на повседневную деятельность, лимфангио-
мы, локализованные на небной миндалине, существенно снижают качество жизни пациентов. При верификации 
диагноза важно гистологическое подтверждение. Лечение лимфангиом небных миндалин хирургическое с ис-
пользованием современного диагностического оборудования и хирургического инструментария. При щадяще 
выполненной операции и тотальном удалении гемангиомы, как правило, тенденции к рецидиву не наблюдается. 
Приводится редко встречающийся пример клинического наблюдения лимфангиомы правой небной миндали-
ны у пациента мужского пола 35 лет,  обратившегося в поликлинику Санкт-Петербургского научно-исследо-
вательского института уха,  горла, носа и речи с жалобами на новообразование в правой небной миндалине, 
дискомфорт в горле при глотании. Из анамнеза: страдает около восьми лет, пять лет назад выполнена биопсия, 
результаты гистологического исследования – фрагменты миндалины с очаговой лейкоцитарной инфильтрацией. 
В условиях стационара, под многокомпонентной анестезией с интубацией трахеи, у пациента удалено новооб-
разование с последующим гистологическим подтверждением лимфангиомы небной миндалины. 
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Based on a brief analysis of literature sources on the frequency of occurrence, features of diagnosis verification 
and patient  routing,  to  increase  the effectiveness of early diagnosis and  treatment of  lymphangiomas  located on 
the palatine  tonsil. Lymphangioma of  the palatine  tonsils  is a rare congenital benign neoplasm,  the etiology and 
pathogenesis of which have not been fully studied. Causing significant discomfort to patients and negatively affecting 
daily activities, lymphangiomas localized on the palatine tonsil significantly reduce the quality of life of patients. 
Histological confirmation is important in verifying the diagnosis. The treatment of palatine tonsil lymphangiomas is 
surgical using modern diagnostic equipment and surgical instruments. With a gently performed operation and total 
removal of the hemangioma, as a rule, there is no tendency to relapse. A rare example of clinical observation of 
lymphangioma of the right palatine tonsil in a 35-year-old patient who applied to the polyclinic of the St. Petersburg 
Scientific Research  Institute of Ear, Throat, Nose and Speech with complaints of neoplasm  in  the  right palatine 
tonsil, discomfort in the throat when swallowing is given. From anamnesis: he has been suffering for about 8 years, a 
biopsy was performed 5 years ago, the results of histological examination were fragments of the amygdala with focal 
leukocyte infiltration. In a hospital setting, under multicomponent anesthesia with tracheal intubation, a neoplasm 
was removed from the patient, followed by histological confirmation of palatine tonsil lymphangioma. 
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Введение

Отмечая  приоритетные  направления  в  
медицине, в своем видеообращении к участ-
никам  II Национального Конгресса  с меж-
дународным участием «Национальное здра-
воохранение – 2023», проходившего в кон-
це  прошлого  года,  президент  Российской 
Федерации  акцентировал  внимание  на  не-
обходимости дальнейшего укрепления здо-
ровья  жителей  государства.  В  реализации 
указанной  проблемы  важными  вопросами 
продолжают оставаться ранняя диагностика 
заболеваний,  в  том числе  опухолей добро-
качественного  и  злокачественного  генеза, 
совершенствование  маршрутизации  паци-
ентов  и  оказание  качественной,  высокоэф-
фективной медицинской помощи. 

Научно-практический интерес при лече-
нии новообразований в оториноларинголо-
гии представляют доброкачественные опу-
холи  и  опухолеподобные  образования, 
локализованные  в  лимфоэпителиальном 
глоточном  кольце  Пирогова  –  Вальдейера. 
В этом контексте одним из доброкачествен-
ных и редко встречающихся новообразова-
ний является лимфатическая мальформация 
(лимфангиома)  небной  миндалины.  Чаще 
всего лимфангиомы локализуются в местах 
превалирующего  развития  лимфатических 
сосудов, например области дна полости рта, 
слюнные и околоушные железы, шеи и го-
ловы, вестибулярные отделы гортани и т.д. 
[1]. В то время как поражения небных мин-
далин единичны [2]. Важной особенностью 
лимфангиом,  локализованных  на  небной 
миндалине,  является  их  деструирующий 
медленный  рост  со  склонностью  к  изъяз-
влению стромы с частыми кровотечениями, 
вплоть до профузных,  угрожающих жизни 
пациентов. Макроскопически лимфангиома 
выглядит в виде новообразования с экзофит-
ным ростом на миндалине, не всегда имею-
щего четкие границы [3]. Размеры лимфан-
гиомы могут  варьировать и  в  зависимости 
от  этого  вызывать  специфические  симпто-
мы,  которые  прежде  всего  связаны  с  раз-
дражением слизистой оболочки ротоглотки 
и  обструкцией  дыхательных  путей  [4,  5]. 
Как  правило,  лимфангиоматозные  новооб-
разования миндалин имеют одностороннее 
расположение,  хотя  в  литературе  имеются 
сообщения  о  двусторонней  локализации 
на  миндалинах  [6].  В  сложном  патогене-
тическом  механизме  формирования  лим-
фангиомы  принимают  непосредственное 
участие  пролиферативные  процессы  лим-
фатических сосудов, проходящих в небных 
миндалинах. Описывая доброкачественные 
новообразования  небных  миндалин,  авто-
ры  часто  представляют  их  под  различной 

номенклатурой:  лимфангиоматозный  по-
лип,  ангиома,  полипоидная  лимфангиома, 
пальмовые  миндалины,  гамартома,  что  за-
трудняет получение истинных сведений ча-
стоты встречаемости лимфангиомы небных 
миндалин  [7].  Эпидемиологические  сведе-
ния  встречаемости  в  различных  регионах 
и  странах  относительно  скудны,  имеются 
единичные сведения: например, по данным 
англоязычной литературы на конец 2013  г. 
было описано всего 32 случая заболевания 
лимфангиомой небных миндалин. Средний 
возраст пациентов на момент обращения со-
ставил примерно 25 лет [8]. Встречаемость 
лимфангиом  небных  миндалин  по  гендер-
ному  признаку  наблюдается  одинаково 
как у мужчин, так и у женщин.

Этиология  и  предрасположенность 
к  формированию  лимфангиом  на  небных 
миндалинах  в  настоящее  время  недоста-
точно изучена и отдельные гипотезы явля-
ются  спорными.  Считается,  что  лимфан-
гиома небных миндалин  –  это  в  основном 
врожденное  заболевание.  Примерно  50 % 
патологий  проявляются  при  рождении,  а  
80–90 %  диагностируется  в  течение  пер-
вых  двадцати  лет  жизни.  Как  правило, 
лимфангиома  небных  миндалин  считает-
ся  доброкачественным  новообразованием 
и не имеет тенденции к озлокачествлению 
[9].  Существуют  различные  теории  воз-
никновения  лимфангиомы.  По  мнению 
некоторых  авторов,  последняя  возникает 
в результате мальформации лимфатической 
системы (дефекта строения сосудов в про-
цессе  эмбрио-  и  васкулогенеза).  Другие 
считают, что лимфангиома образуется в ре-
зультате  активации  опухолевого  процесса 
[10].  По  характеру  роста  лимфангиомы 
могут  иметь  различные  формы,  от  имею-
щих ножки до шарообразных с гладкой по-
верхностью,  без  шероховатостей  [11,  12]. 
Отсутствие классификационных критериев 
сосудистых  аномалий  для  правильной  по-
становки  диагноза  и  отдельные  критиче-
ские  замечания  исследователей  привели 
к  длительным  дискуссиям  и  появлению 
клинических рекомендаций. Так в клиниче-
ских  рекомендациях  Международного  об-
щества по изучению сосудистых аномалий 
(International  Society  for  the  Study Vascular 
Malformation – ISSVA) все аномальные со-
судистые изменения, от опасных для жизни 
образований до простого «родимого пятна», 
представляют  собой  спектр  расстройств 
[13]. Как отмечено в указанных рекоменда-
циях, часто пациентам с сосудистыми ано-
малиями выставляются неправильные диа-
гнозы,  что  в  свою  очередь  приводит  к  не-
надлежащему лечению пациентов и требует 
привлечения смежных специалистов. Исхо-
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дя из  этого отмечено,  что  одной из перво-
степенных задач ISSVA должно быть дости-
жение  унифицированной  классификации. 
Отмечено,  что  последняя  классификация 
(1997) была построена на разделении двух 
составляющих  сосудистых  поражений, 
к  первым  были  отнесены  мальформации 
сосудов, а во вторую вошли пролифератив-
ные  поражения  сосудов  (опухоли).  Крити-
ческий анализ показал наличие неучтенных 
нозологических  единиц,  например  лимфа-
тической, венозной или капиллярной маль-
формации и др. Исходя из этого сотрудни-
ками  ISSVA  предложена  и  используется 
официальная,  обновленная  классифика-
ция  сосудистых  аномалий,  согласно  кото-
рой  гемангиомы  относятся  к  сосудистым 
опухолям  и  делятся  на  следующие  виды: 
младенческую;  врожденную;  веретенокле-
точную; эпителиоидную; дольчатую капил-
лярную; шпоровидную; микровенулярную; 
анастомозирующую;  гломерулоидную;  со-
сочковую; приобретенную эластозную; ли-
торально клеточную селезенки; внутримы-
шечную; синусоидальную. 

К  настоящему  времени  достаточно  хо-
рошо  изучены  иммунологические  аспекты 
и  морфологические  характеристики  лим-
фангиом небных миндалин [14]. По морфо-
логическим признакам выделяют  три  типа 
лимфангиом.  Первый  тип  –  капиллярные 
или простые лимфангиомы, они образуют-
ся  из  тонкостенных  лимфатических  сосу-
дов и располагаются на поверхности кожи. 
По  частоте  встречаемости  капиллярные 
гемангиомы  занимают  лидирующее место. 
Реже  встречаются  кавернозные  лимфанги-
омы, которые представляют собой подкож-
ные образования и отличаются от капилляр-
ных большим размером. И третий тип – это 
кистозные  лимфангиомы,  состоят  из  рас-
ширенных кистозных лимфатических узлов 
и обычно локализуются на шее. Для клини-
цистов  не  представляет  особой  сложности 
различить  между  собой  три  типа  лимфан-
гиом, и  следует рассматривать их как еди-
ное понятие, так как они представляют со-
бой один и тот же патологический процесс 
по  всему  диапазону  заболеваний.  Иногда 
при  определении  характера  развития  лим-
фангиомы и  его инвазивности врачи часто 
используют  предложенную  В.Ф.  Антони-
вым и У.Л. Лутфуллаевым классификацию 
гемангиом  (2007),  основу  которой  состав-
ляет деление новообразования на локализа-
цию, отделы и фрагменты. Классификация 
представлена в  виде четырех  стадий. Наи-
более удобной и позволяющей выбрать оп-
тимальный и  прогнозируемый метод  лече-
ния считается классификация, построенная 
на  определении  размеров  лимфангиомы: 

макрокистозная лимфангиома – размер бо-
лее 5 см и микрокистозная лимфангиома – 
размер менее 5 см.

Важной  особенностью  лимфангиом 
с  тонзиллярной  локализацией  является  от-
сутствие  характерной  симптоматики.  За-
болевание может протекать бессимптомно, 
особенно на ранних стадиях и при неболь-
ших  размерах  лимфангиомы.  Наиболее 
часто  они  обнаруживаются  случайным 
образом  при  физикальном  осмотре  и  диа-
гностических  обследованиях,  а  также  по-
сле  тонзилэктомии  [15,  16].  По  мере  ро-
ста  клиническая  симптоматика  нарастает 
из-за  сдавления  близрасположенных  ор-
ганов,  нарушения  их  функции.  Ранними 
и настораживающими симптомами являют-
ся обеспокоивающее затруднение глотания, 
боль и ощущение инородного тела в горле, 
которые  могут  вызывать  приступы  непро-
дуктивного  кашля.  Приобретая  большие 
размеры,  опухоль  может  сдавливать  окру-
жающие  структуры  и  вызвать  затруднение 
дыхания, стридор и тошноту [17, 18]. 

Дополнительные  методы  диагностики 
ограничиваются  неинвазивными  исследо-
ваниями:  УЗИ,  КТ,  МРТ,  рентгенография 
и т.д. Чаще всего бывает достаточно ультра-
звуковых  методов  исследования  для  пред-
варительной  верификации  лимфангиомы 
(лимфатической  и  лимфовенозной  маль-
формаций), но в принятии решения о пред-
стоящем  объеме  оперативного  вмешатель-
ства  важным  для  визуализации  патологи-
ческих тканей остается МРТ. В некоторых 
случаях  для  выявления  лимфангиом  (лим-
фатической  и  лимфовенозной  мальфор-
мациями)  в  других  анатомических  зонах 
прибегают  к  комплексному  обследованию 
пациента,  в  которое  помимо  исследования 
свертывающей  системы  крови  и УЗИ  вхо-
дят МРТ тканей головы и шеи (в том числе 
с  контрастным  усилением),  УЗДГ  сосудов 
шеи, головы, лица и т.д. [19, 20]. 

Дифференциальный диагноз проводят с  
плоскоклеточной  папилломой,  эпидермаль-
ной  кистой,  ювенильной  ангиофибромой, 
гемангиомой,  фиброэпителиальным  поли-
пом, фибромой, фиброксантомой, липомой, 
аденомой и хондромой. Из этих доброкаче-
ственных образований наиболее распростра-
ненной является плоскоклеточная папилло-
ма, которая представляет собой разрастание 
поверхностного  эпителия  без  вовлечения 
нижележащей стромы и с отсутствием лим-
фатических и лимфоцитарных компонентов 
[21]. Очень важно при постановке диагноза 
гистологическое исследование,  которое по-
зволит  подтвердить  и  установить  правиль-
ный  диагноз.  Основным  выбором  тактики 
лечения  при  лимфангиоме  небных  мин-
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далин  является  хирургическое  иссечение. 
О  случаях  рецидива  и  злокачественной 
трансформации после полной резекции но-
вообразования не сообщалось [22].

Описание клинического случая
В  поликлинику  Санкт-Петербургского 

научно-исследовательского  института  уха, 
горла,  носа  и  речи  обратился  мужчина  Е., 
35  лет,  с  жалобами  на  новообразование 
на  правой  небной  миндалине,  дискомфорт 
в горле при глотании. Из анамнеза выясне-
но, что с указанным новообразованием па-
циент  наблюдается  у  оториноларинголога 
по месту жительства в течение восьми лет. 
В течении указанного времени никакого ле-
чения не принимал. Пять лет назад была вы-
полнена биопсия новообразования, получен 
гистологический ответ  с  описанием очаго-
вой лейкоцитарной инфильтрации в микро-
препаратах,  подготовленных  из  представ-
ленных  фрагментов  миндалины.  В  связи 
с  ростом образования,  доставляющим  зна-
чительный  дискомфорт,  пациент  11  июня 
2024  г.  обратился  в  Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский  институт  уха, 
горла, носа и речи. 

Объективный статус
На  момент  осмотра  пациент  в  созна-

нии,  адекватен,  активен,  в  контакт  вступа-
ет  легко,  ориентирован.  Видимые  слизи-
стые оболочки и кожные покровы обычной 
физиологической  окраски  без  признаков 
воспаления,  периферических  отеков  нет. 
Фискальное  обследование  и  показатели 
общеклинических  анализов  и  лаборатор-
ных исследований в пределах нормальных 
физиологических  значений.  Наследствен-
ный  и  аллергологический  анамнез  не  отя-
гощены.  Осмотр  наружного  носа  –  форма 
наружного носа правильная,  контуры  сим-
метричны,  пальпация  и  перкуссия  проек-
ции  околоносовых  пазух  безболезненна, 
признаков  воспаления  кожных  покровов 
не выявлено, дыхание через нос свободное. 
Риноскопия  –  слизистая  оболочка  полости 
носа влажная, розового цвета. Носовые ра-
ковины немного увеличены в объеме, адре-
налиновый  тест  положительный.  Имеется 
незначительная  деформация  перегородки 
носа  в  виде  S-образного  искривления  че-
тырехугольного  хряща,  но  при  этом  об-
щие  носовые  ходы  свободные,  широкие, 
патологического  отделимого  и  дизосмии 
нет.  Фарингоскопия  –  зубы  санированы, 
открывание рта широкое, свободное. Сли-
зистая  оболочка  преддверия  полости  рта 
розовая, влажная. Мягкое небо подвижно, 
симметрично. Из верхнего полюса правой 
небной миндалины на ножке определяется 

образование  розового  цвета,  с  гладкой  по-
верхностью,  правильной  формы,  плотной 
консистенции, размерами 7 × 3 см. Небные 
миндалины увеличены (1 степень), рыхлые, 
в лакунах пробки. Задняя стенка глотки ро-
зовая, влажная, налетов нет. Ото- и ларинго-
скопия без особенностей. 

Пациенту  выставлен  предварительный 
диагноз:  образование  гортаноглотки,  лим-
фангиома  правой  небной миндалины  «под 
вопросом».  Выбрана  тактика  хирургиче-
ского  лечения.  Согласие  пациента  получе-
но,  необходимые  юридические  документы 
подписаны.  Спустя  два  дня  после  получе-
ния  результатов  общеклинических  иссле-
дований  и  лабораторных  анализов  паци-
енту  произведено  хирургическое  удаление 
новообразования.  Операция  выполнена 
в  условиях  многокомпонентной  анестезии 
с  интубацией  трахеи.  Пациенту  установ-
лен  роторасширитель  и  выполнен  разрез 
по  переходной  складке  передней  небной 
дужке  справа. Миндалина  с  новообразова-
нием  выделена  тупым  путем  экстракапсу-
лярно.  Проведен  гемостаз.  Выполнен  раз-
рез по переходной складке передней небной 
дужки  слева.  Миндалина  выделена  тупым 
путем  экстракапсулярно.  Гемостаз.  Крово-
течения нет. Операция без осложнений. Об-
щая  кровопотеря  составила  около  100  мл. 
Через  один  день  пациент  отпущен  домой 
под наблюдение врачом-оториноларинголо-
гом по месту жительства. 

На  рис.  1  представлен  макропрепарат 
удаленного  фрагмента  небной  миндалины 
с  новообразованием,  который  был  направ-
лен на гистологическое исследование, спу-
стя восемь дней получен ответ с подтверж-
дением диагноза. 

Рис. 1. Макропрепарат удаленной правой 
небной миндалины размером 7×3 см  
с полиповидным новообразованием,  

длиной 2,3 см, толщиной 1,5 см
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Послеоперационный  период  проходил 

без особенностей, кровотечения не наблю-
далось. Пациент через день отпущен домой. 

Результаты гистологического 
исследования

Выраженный  хронический  тонзиллит 
без экссудативного обострения, с выражен-
ной реактивной гиперплазией лимфоидной 
ткани. Лимфангиома правой небной минда-
лины. На  рис.  2  представлен  гистологиче-
ский препарат фрагмента миндалины.

Рис. 2. Гистологический препарат 
лимфангиомы небной миндалины 

(гематоксилин-эозин, х40)

Рис. 3. Гистологический препарат 
полипоидного образования небной  

миндалины (гематоксилин-эозин, х40) 
Отчетливо наблюдается большое количество 

анастомозирующих разнокалиберных 
расширенных сосудов лимфатического типа

На  представленном  микроскопическом 
препарате  четко  прослеживается  много-
слойный  плоский  и  цилиндрический  эпи-
телий  с  распространенной  выраженной 
инфильтрацией  лимфоцитами  и  немного-
численными нейтрофилами, с наложениями 
небольшого  количества  клеточно-лейкоци-

тарного детрита. Лимфоидная ткань с оча-
гами формирования грануляционной ткани 
разных  сроков,  лимфоидные  фолликулы 
с  признаками  выраженной  гиперплазии. 
Атипии  не  наблюдается.  Представленная 
гистологическая  картина  свидетельствует 
о длительности заболевания. 

На рис. 3 представлен гистологический 
препарат  фрагмента  полиповидного  обра-
зования, отчетливо покрытого многослой-
ным  плоским  эпителием  с  лимфоидной 
тканью у основания, с фиброзной стромой. 

Контрольный  осмотр  через  21  день  и  
спустя 4 месяца не выявил никаких патоло-
гических  изменений.  Полученный  резуль-
тат и ключевые аспекты диагностики ново-
образований  лимфоидного  кольца,  методы 
лечения входят в рабочие образовательные 
программы и преподаются на курсах повы-
шения квалификации врачей [23]. 

Заключение
Представленный  клинический  случай 

демонстрирует  редкую  локализацию  лим-
фангиомы  в  области  небной  миндалины 
у  35-летнего мужчины. Хотя  это  заболева-
ние  встречается  редко  и  считается  врож-
денным,  не  исключается  его  диагностика 
и  дифференциальная  диагностика  в  более 
старшем возрасте. Для постановки правиль-
ного диагноза золотым стандартом является 
гистологическое  исследование.  Широкое 
хирургическое иссечение с тонзиллэктоми-
ей способствует отличному прогнозу и от-
сутствию рецидивов.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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