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Роль морфологической верификации при определении  
объема операции. Клинический случай нетипичной гемангиомы 

околоносовых пазух
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Представлено клиническое наблюдение больной с опухолью околоносовых пазух. По данным компьютерной томографии справа, 
в проекции решетчатой кости, определялось неоднородное образование с прорастанием в правую верхнечелюстную пазуху, правую 
полость носа, правую глазницу, разрушением костной стенки передней черепной ямки. Пункционная биопсия, сопровождающаяся 
кровотечением, установила подозрение на эстезионейробластому. Для уточнения диагноза и определения тактики лечения под об-
щим наркозом проведена открытая биопсия, установившая гемангиому. Проведена радикальная операция по удалению опухоли. 
Патогистологическое исследование макропрепарата подтвердило наличие гемангиомы.
Цель публикации – продемонстрировать клинический случай больной с опухолью орбиты в случае несоответствия данных пунк-
ционной биопсии и клиники, при котором определяющая роль в тактике лечения была отведена клинике.
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The role of morphological verification in determining the volume of surgery.  
A case of atypical hemangioma of the paranasal sinuses
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In this report we present a case of patient with a tumor of the paranasal sinuses. A non-homogeneous formation spreading to the right maxil-
lary sinus, right nasal cavity, and right orbit (with the destruction of the bone wall of the anterior cranial fossa) in the ethmoid bone was de-
tected on a computed tomography scan. A esthesioneuroblastoma was suspected after the needle biopsy (accompanied by bleeding). To clari-
fy the diagnosis and to determine treatment strategy, we performed open biopsy under general anesthesia, which showed that the patient had 
hemangioma. The patient underwent radical removal of the tumor. Histopathological examination confirmed the diagnosis of hemangioma.
The aim of this study was to describe a case of orbital tumor, when the results of needle biopsy were inconsistent with clinical manifestations. 
In this case, clinical manifestations had the decisive role in determining treatment strategy.
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В полости носа и его придаточных пазухах встре-
чаются как доброкачественные, так и злокачественные 
опухоли (ОП). Доброкачественные образования в струк-
туре заболеваний лор-органов составляют 9,5 % [1], 
тогда как злокачественные – около 1,4 % [2].

К доброкачественным ОП относятся аденомы, 
невриномы, хондромы, гемангиомы, ангиофиб ромы. 
Среди злокачественных новообразований чаще 
всего выявляются плоскоклеточный рак (60–70 %), 
аденокарцинома (10–20 %), лимфома (5 %), ме   ла но-
ма (3 %) [3, 4]. Следует выделить эстезионейробла-
стому – чрезвычайно редкую ОП из нервных клеток, 
составляющую до 3 % всех образований полости 
носа [5]. Она развивается из обонятельного нейро-

эпителия и обладает исключительной злокачествен-
ностью [3].

Большинство злокачественных ОП полости носа 
и придаточных пазух протекает скрытно, при скудной 
симптоматике, и диагностируется уже при распро-
страненном процессе [6]. В зависимости от первичной 
локализации образования развивается клиника забо-
левания.

В приводимом клиническом наблюдении у боль-
ной с ОП орбиты данные пункционной биопсии и кли-
ники разнились. Детально проведенное гистоморфо-
логическое исследование в сочетании с клиническими 
исследованиями исключило злокачественный про-
цесс, и это позволило провести органосохраняющую 
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операцию. Последующее наблюдение за больной под-
твердило правильность выбранной тактики.

Клиническое наблюдение
Больная М. 1960 г. р. (история болезни № С 1128/Ж), 

поступила в отделение опухолей головы и шеи ФГБУ 
«Ростовский научно-исследовательский онкологический 
институт» Минздрава России с жалобами на ОП в об-
ласти правого глаза с отеком обоих век, периодические 
головные боли, затрудненное носовое дыхание правой по-
ловиной носа. Лимфатические узлы шеи не пальпировались. 
Лицо асимметрично за счет ОП околоносовых пазух спра-
ва. Глазное яблоко оттеснено вправо и кверху. В области 
нижней и медиальной части верхнего века определяется 
кровоподтек после биопсии. Орофарингоскопия патологию 
не выявила. При передней риноскопии в области среднего 
и верхнего носовых ходов определяется образование розо-
вого цвета. Признаков кровотечения не выявлено. 

Данные спиральной рентгеновской компьютерной 
то мографии, проведенной при поступлении: справа в про-
екции решетчатой кости определяется неоднородное 
образование 5,6 × 3,8 × 4,8 см с прорастанием в правую 
верхнечелюстную пазуху, правую полость носа, правую 
глазницу, с разрушением костной стенки передней череп-
ной ямки (рис. 1).

При выполнении внутриносовой пункционной биопсии 
опухоли возникло носовое кровотечение, которое было 
остановлено тугой передней тампонадой. Цитологиче-
ское заключение № 689–91/17: новообразование следует 
дифференцировать между эстезионейробластомой и нев-
риномой.

Данное заключение цитоморфологов о возможном 
наличии эстезионейробластомы, а также мнения рент-

генологов и нейрохирургов не позволяли нам выработать 
адекватное лечение. Требовалось точное знание харак-
тера образования, для чего был необходим морфологиче-
ский диагноз. Проводить для этого под местной анесте-
зией эндоназальную биопсию опухоли, ввиду возможного 
кровотечения, сочтено нецелесообразным.

Было решено выполнить операцию, и вначале осуще-
ствить под общим наркозом экстраназальным способом 
открытую биопсию опухоли с ревизией раны и срочным 
патогистологическим исследованием, от которых за-
висели объем операции и тактика лечения. Проведена 
беседа с больной и ее родственниками о ходе возможной 
операции, не исключающей экзентерацию орбиты с реви-
зией передней черепной ямки и, при необходимости, рас-
ширением объема операции.

Под общим наркозом с интубацией через рот сделан 
типичный кожный разрез, проводимый при одновремен-
ном вскрытии лобной пазухи, решетчатого лабиринта 
и верхнечелюстной пазухи (по верхнемедиальному краю 
орбиты и носощечной складке). Для исследования был 
взят фрагмент опухоли и послан на срочное гистологиче-
ское исследование. Кровотечение затрудняло проведение 
операции. Оно было остановлено коагуляцией, прошива-
нием тканей и тугой тампонадой. Это позволило избе-
жать перевязки наружной сонной артерии и ее ветвей. 
Определить распространенность опухолевого процесса 
также не удалось. Патогистологическое исследование 
удаленных тканей № 5399–401/17 установило гемангио-
му смешанного типа. Имея данное патогистологическое 
заключение, было решено провести радикальную опера-
цию. Произведена ревизия раны. Опухоль распространя-
лась на правую половину решетчатого лабиринта, верх-
нюю челюсть и правую половину полости носа, костная 

Рис. 1. Больная М. Компьютерная томограмма черепа в 2 проекциях: в решетчатой кости определяется неоднородное образование с прорастанием 
в правую верхнечелюстную пазуху, правую полость носа, правую глазницу, с разрушением костной стенки передней черепной ямки
Fig. 1. Patient M., computed tomography scan of the skull in 2 projections: a non-homogeneous formation spreading to the right maxillary sinus, right nasal 
cavity, and right orbit (with the destruction of the bone wall of the anterior cranial fossa) is detected in the ethmoid bone
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часть которой была некротически изменена. Была раз-
рушена медиальная стенка орбиты. Проведено радикаль-
ное удаление гемангиомы вместе с измененными костными 
тканями (рис. 2. Больная М. дала согласие на публикацию 
фото). Обнажена неизмененная твердая мозговая обо-
лочка диаметром до 0,7–10,0 мм.

Кровотечение было остановлено электрокоагуляцией 
и прошиванием мягких тканей. Рана ушита послойно. 
В послеоперационную полость туго введена мазевая ту-
рунда, конец которой выведен через правый носовой ход.

Удаленный макропрепарат был представлен опухоле-
вым конгломератом с фрагментами мягкой и костной 
тканей (рис. 3).

Плановое гистологическое заключение № 5399–
401/17 подтвердило результаты срочного гистологиче-
ского исследования: гемангиома смешанного типа с на-
личием в опухоли костных фрагментов. Заключительный 
послеоперационный диагноз: гемангиома околоносовых 
пазух справа, состояние после хирургического лечения. 
Больная выписана домой в удовлетворительном состоя-
нии (рис. 4). Находится под наблюдением без рецидива 
около года.

Обсуждение
Гемангиома относится к доброкачественным об-

разованиям и подлежит хирургическому лечению. 
В представленном клиническом наблюдении отсутст-
вовала точная верификация от пункционной биопсии 
(следует отметить высокий профессионализм цитоло-
га, проводившего исследование). Данные рентгеноло-
гических исследований констатировали костные раз-
рушения лицевого скелета. Все это потребовало 
проведения дополнительных консультаций и возмож-
ность осуществления щадящей хирургии. Наш клини-
ческий опыт напомнил нам аналогичную ситуацию 
с ангиофибромой верхней челюсти, которая, разрушив 
кости верхнечелюстной пазухи и нижнеорбитальную 
костную стенку, распространилась в параорбитальную 
клетчатку, лишив пациента зрения. Из-за рецидива 
больной трижды оперировался. При последней опера-
ции, в связи с распространением процесса, была про-
ведена экзентерация орбиты. Лучевая терапия (учитывая 
доброкачественный характер опухоли) не проводилась. 
Период ремиссии длился больше года [4].

Данные рентгенологических исследований и цитоло-
гического заключения пункционной биопсии (эстезио-
нейробластома) могли явиться основанием к отказу 
от радикальной операции и проведению химиолучевой 
терапии с последующим решением вопроса об объеме 
адекватной операции. Наличие же доброкачественного 

Рис. 4. Больная М. Внешний вид на 7-е сутки после операции
Fig. 4. The patient М. Appearance of 7 days post surgery

Рис. 3. Макропрепарат: удаленная опухоль (гемангиома) околоносовых 
пазух
Fig. 3. Removed tumor (hemangioma) of the paranasal sinuses

Рис. 2. Больная М. Вид операционной раны после радикального удаления 
опухоли. Образована полость после удаления правой половины решет-
чатого лабиринта, половины полости носа и верхнечелюстной пазухи
Fig. 2. The patient М. Surgical wound after radical removal of the tumor. 
A cavity was formed after removal of the right side of the ethmoid labyrinth, 
half of the nasal cavity and the maxillary sinus
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процесса давало бы нам право на проведение радикаль-
ной операции. Приведенный из прошлого клиниче-
ский пример с ангиофибромой и некоторое подобие 
клиники нашей пациентки утверждали в правильности 
решения консилиума о выборе тактики лечения. Дан-
ные окончательного патогистологического заключения 
явились тому подтверждением.

заключение
Тактика хирурга в его действиях всегда должна 

определяться клиникой, данными морфологического 

заключения и личным опытом хирурга. При любых 
операциях, в том числе онкологических, требуется 
знать характер тканей, подлежащих удалению. Особен-
но это относится к операциям калечащего характера, 
наносящих косметический или физический ущерб. 
В данном клиническом случае детально проведенное 
гистоморфологическое исследование в сочетании 
с клиникой исключило злокачественный процесс, что 
позволило провести органосохраняющую операцию. 
Последующее наблюдение за больной подтвердило 
правильность выбранной тактики лечения.
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