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В настоящее время диагностика и лечение 
опухолевых заболеваний ЛОР органов актуальна 
в практике врача-оториноларинголога. Поражение 
опухолевым процессом полости носа и околоносо-
вых пазух достаточно распространено и составляет 
0,5–2 % на 100 тыс. населения. Количество впервые 
выявляемых злокачественных образований поло-
сти носа и околоносовых пазух ежегодно возрас-
тает на 1,5–2 % [1].

Современный подход к лечению злокачествен-
ных опухолей является многоплановым. Он вклю-
чает в себя хирургические, лучевые и химиоте-
рапевтические методы лечения. Выбор способа 
лечения, их комбинация и последовательность 
применения зависят от распространения и гисто-
логической природы патологического процесса [2].

Эндоскопическая техника на этапе амбулатор-
ного звена позволяет обнаружить и локализовать 
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новообразование на раннем этапе еще до манифе-
стации основных симптомов. В случае локализации 
опухоли в области лицевого черепа дает возмож-
ность визуально оценить степень анатомических 
изменений при инвазии образования в полость 
носа и параназальных синусов, дифференцировать 
опухолеподобные заболевания [3]. Она также по-
зволяет осуществить предоперационную биопсию 
материала для патоморфологического исследова-
ния. Эндоскопическое исследование в послеопера-
ционном периоде при удалении опухолей данной 
локализации позволяет оценить степень радикаль-
ности удаления опухоли из воздухоносных путей, 
определить состояние послеоперационной поло-
сти, выявить ранние и поздние послеоперационные 
осложнения [4, 5]. Однако следует отметить, что 
поздняя диагностика злокачественных новообра-
зований связана не только с отсроченным началом 
проявлений основных симптомов заболевания, но 
и с ограниченным использованием эндоскопии 
на этапе первичной медицинской помощи.

Развитие высокоразрешающей компьютерной 
томографии расширило возможности определения 
опухолевой инвазии в основание черепа, в ткани 
парафарингеального пространства, а также диффе-
ренцировки участков мягких тканей в зависимости 
от степени их плотности [6, 7].

Методика внутривенного введения рентгенкон-
трастных препаратов при выполнении КТ или МРТ 
позволила увеличить разрешающую способность 
изображения. Вследствие этого визуализация труд-
нодоступных образований стала более доступной 
и четкой. В результате введения контрастного ве-
щества происходит повышение разницы в плот-
ности между здоровой тканью и патологическим 
образованием вследствие их различного крове-
наполнения. Данная методика используется для 
дифференциальной диагностики злокачественных 
и доброкачественных образований в тех случаях, 
когда разница в их плотности отсутствует или ми-
нимальна, что не позволяет отграничить патологи-
ческий очаг от здоровой ткани [8].

Среди основных форм злокачественных забо-
леваний полости носа выделяют плоскоклеточный 
ороговевающий и неороговевающий рак. Кроме 
эпителиального рака в полости носа также могут 
встречаться такие злокачественные опухоли, как 
меланома (пигментная опухоль) и саркома (опухоль 
из соединительной ткани).

В 70 % случаев злокачественные образования по-
лости носа имеют эпителиальную природу. Из этого 
числа опухолей 80 % составляет плоскоклеточный 
рак и 6 % – аденокарцинома. Среди соединитель-
нотканных опухолей в 60 % случаев встречается 
эстезионейробластома, редко – меланома [2, 9].

Ранняя диагностика злокачественных ново-
образований полости носа затруднена и требует 
мультидисциплинарного подхода. Для опухолей 

полости носа не характерна ранняя манифестация 
симптомов. К сожалению, появление клинической 
симптоматики чаще всего связано с развитием 
гнойно-воспалительных заболеваний полости носа 
и параназальных синусов. Наиболее характерны 
такие признаки, как заложенность носа, наличие 
отделяемого из полости носа, снижение обоняния 
вплоть до полной аносмии, деформация контуров 
околоносовых пазух и наружного носа. Особенно-
стью данных опухолей является инвазия в соседние 
структуры, а не метастазирование.

к л и н и ч е с к и й  п р и м е р. Пациентка В., 42 лет, 
обратилась в клинику оториноларингологии ПСПбГМУ им. 
И. П. Павлова в апреле 2021 г. с жалобами на заложенность 
носа, рецидивирующие носовые кровотечения, прозрачные 
выделения из носа, деформацию наружного носа. Появление 
вышеуказанных жалоб пациентка отметила на фоне ранее 
перенесенной вирусной инфекции (новая коронавирусная 
инфекция). Заболевание перенесла в январе 2021 г. Болезнь 
протекала без поражения легких, осложнений не было. 
Наблюдалась у ЛОР-врача по месту жительства. В феврале 
2021 г. амбулаторно была выполнена попытка биопсии ново-
образования. Материал не был получен в связи с развившимся 
интенсивным кровотечением; манипуляция была остановлена. 
Рентгенологические исследования на амбулаторном этапе не 
выполнялись. Назначена терапия: топические интраназаль-
ные стероиды, увлажняющий спрей с гиалуроновой кисло-
той и маслами. Терапия со слабоположительным эффектом. 
Пациентке выполнена компьютерная томография головы, на 
которой определяется васкуляризированное образование поло-
сти носа слева, распространяющееся на носовую перегородку 
и кости носа слева. При эндоскопическом исследовании опре-
деляется образование в полости носа слева, обтурирующее 
общий носовой ход, с гладкой поверхностью бледно-розового 
цвета, умеренно интенсивно кровоточащее при дотрагивании 
ватником.

20 апреля 2021 г. в условиях эндотрахеального наркоза под 
контролем эндоскопического оборудования и электромагнит-
ной навигационной системы выполнено оперативное вмеша-
тельство в объеме коррекции перегородки носа, удаления ново-
образования полости слева. Отступая 0,7 см от переднего края 
крыла носа при помощи биполярного электрокаутера на мощ-
ности 24 Вт образование было удалено на всем протяжении.

По результатам патоморфологического исследования от 
30.04.2021 г. операционный материал инвазивной умеренно-
дифференцированной неороговевающей плоскоклеточной 
карциномой. Плоскоклеточный рак G2.

Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии для 
продолжения лечения в условиях онкологического отделения 
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И. П. Павлова. Прошла лечение в 
объеме индукционной химиотерапии в режиме PF с последу-
ющим конкурентным лучевым лечением. Рак полости носа и 
носоглотки отличается высокой чувствительностью к консер-
вативным методам лечения (лучевая терапия и химиотерапия). 
В клиническую практику вошло применение конкурентного 
(сочетанного или одномоментного) химиолучевого лечения: 
на фоне лучевой терапии пациенту вводятся химиопрепараты, 
чаще всего используется комбинация цисплатина и фторура-
цила, что обеспечивает повышение выживаемости и улучше-
ние контроля заболевания. Хирургические методы лечения 
используются как вспомогательные после реализации всего 
объема консервативной терапии. При неметастастазирующем 
раке носоглотки стандартным методом лечения является кон-
курентная химиолучевая терапия.
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В сентябре 2021 г. в качестве рентген-контроля эффек-
тивности лечения пациентке выполнены контрольные КТ и 
МРТ исследования околоносовых пазух. На снимках в поло-
сти левой верхнечелюстной пазухи визуализируется кисто-
подобное образование, синехия в передних отделах правой 
половины полости носа, рубцовый стеноз левой половины 
носа. 28 сентября 2021 г. пациентка поступила в отделение 
оториноларингологии для планового хирургического лече-
ния в объеме левосторонней гайморотомии, удаления кисты 
левой верхнечелюстной пазухи, лазерного рассечения синехий 
полости носа.

29 сентября в условиях местной аппликационной анесте-
зии доступом через искусственное соустье в нижнем носовом 
ходе слева под контролем ригидного эндоскопа 0о при помощи 
щипов Блэксли была удалена киста, содержимое аспирировано, 
оболочки извлечены. Оболочки образования отправлены на 
гистологическое исследование. При помощи полупроводнико-
вого лазера с длиной 970 нм на мощности 7 Вт была рассечена 
синехия в передних отделах полости носа справа, рассечены 
спайки преддверия носа слева. По результатам патоморфо-
логического исследования от 18.10.2021 г.: морфологическая 
картина хронического воспаления с признаками обострения.

Пациентка выписана из стационара на 5-е сутки, но про-
должает находиться под динамическим наблюдением специ-
алистов: ЛОР-врачей и онкологов. Были выполнены контроль-
ные исследования: КТ и МРТ органов грудной и брюшной 
клетки, УЗИ шейных лимфоузлов – отдаленных метастазов 
опухоли не обнаружено. Пациентка находится в клинико-гема-
тологической ремиссии [10].

Плоскоклеточный рак полости носа – редкое 
заболевание. Вследствие этого очевидны разно-
гласия в этиологии, системе стадирования и те-
рапии. Однако единой системой стадирования 
всех известных неопластических процессов лю-
бой локализации остается система TNM. Система 
стадирования рака TNM отражает степень роста 
опухоли во всем организме, важна для планиро-
вания лечения, оценки риска рецидива и оценки 
общей выживаемости. Использование системы 
компьютерной навигации на этапе ранней диагно-
стики, а именно при взятии первичной биопсии 
и хирургического удаления образования, позволя-
ет хирургу ориентироваться в операционном поле 
при помощи навигируемых инструментов, а также 
получать биоптат из наиболее труднодоступных 
локализаций опухолевого процесса и удалять опу-
холь единым блоком, снижая возможность интра- 
и послеоперационных осложнений, проводить 
вмешательство с минимальной инвазивностью. 
Совокупность современных методов диагностики 
и лечения позволяет диагностировать неоплазии 
своевременно и повышает эффективность даль-
нейшего лечения. 

в ы в о д. Алгоритм лечения и обследования па-
циентов со злокачественными новообразованиями 
полости носа следующий: комплексное обследо-
вание на амбулаторном этапе, включающее эндо-
скопический осмотр полости носа и носоглотки, 
КТ и МРТ головы, шеи, органов брюшной и груд-
ной полостей, предпочтительно с контрастным 
усилением, ультразвуковое исследование шейных 

лимфоузлов. Данный алгоритм позволяет выявить 
заболевание на ранней стадии, повысить эффек-
тивность лечения, избежать осложнений и реци-
дивов.
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