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Статья посвящена актуальной проблеме современной онкологии – злокачествен-
ным опухолям полости носа и околоносовых пазух. Для диагностики опухолей этой 
локализации авторы статьи применяли диагностический алгоритм, позволивший в 
100% случаях установить точный диагноз. Лечение пациентов с данной патологией 
продолжает оставаться трудной задачей, требующей участия разных специалистов.
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Article is devoted to the urgent problem of modern oncology - malignant tumors of 
the nasal cavity and paranasal sinuses. For diagnosis of tumors of this localization authors 
of the article used a diagnostic algorithm, which allowed 100% of cases to establish the 
exact diagnosis. Treatment of patients with this pathology continues to be a difficult task, 
requiring the participation of different specialists. 
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Введение
Злокачественные опухоли - наиболее рас-

пространенная патология. При этом у каждого 6 
(6,54%) пациента диагностируются опухоли голо-
вы и шеи. В Челябинской области в 2007 году доля 
пациентов с опухолями этой локализации составила 
4,95% (7 место).

Несмотря на то, что опухоли головы и шеи вхо-
дят в «десятку» самых распространенных злокачес-
твенных образований, злокачественные опухоли 
носа и околоносовых пазух относятся к числу ред-
ких. Их частота по данным В.И. Чиссова (2006) не 
превышает 0,19%. В структуре опухолей головы и 
шеи они встречаются лишь в 2,9% случаях.

Диагностика местнораспространенных опухо-
лей полости носа и околоносовых пазух как прави-
ло не вызывают затруднений, но если опухоль мала, 
то диагностика сложна. Это подтверждается тем, 
что число пациентов с местнораспространенным 
процессом не снижается, а по данным ряда авторов 
увеличивается.

Материалы и методы
В IV онкологическом отделении ГЛПУ ЧОКОД с 

2003 года по 2007 год с патологией полости носа и 
околоносовых пазух было 49 пациентов. Мужчин 
было 32, женщин – 17. Возраст от 22 до 75 лет. Зло-
качественные опухоли были у 37 больных, доброка-
чественные – у 12.

Диагностический алгоритм у пациентов зло-
качественными опухолями включал в себя: стан-
дартное клиническое исследование, определение 
лабораторных показателей, сонографию шеи для 
обнаружения измененных лимфоузлов, рентгено-
логическое полипозиционное исследование лице-
вого скелета и околоносовых пазух, эндоскопию 
полости носа, носоглотки, ротоглотки с биопсией 
опухоли, компьютерную томографию для оценки 
распространенности опухолевого процесса и визу-
ализации интракраниального роста. При подозре-
нии на интраорбитальную инвазию выполняли уль-
тразвуковое сканирование орбит. Гистологическая 
верификация была в 100% случаях.



Креативная хирургия и онкология44 ОПЫТ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Пациенты со злокачественными опухолями в 
зависимости от гистотипа распределились следую-
щим образом: плоскоклеточный рак был у 32 боль-
ных, аденоиднокистозный рак – у 2, переходнокле-
точный – у 1, неэпителиальные опухоли (саркомы) 
встретились в 2 случаях.

Злокачественные опухоли преимущественно ло-
кализовались в лобной пазухе и решетчатом лаби-
ринте – 59,45% (n=22) случаев, в верхнечелюстной 
пазухе – 40,54% (n=15). Пациентов с I стадией за-
болевания не было, II – была у 5 больных, III – у 22 
и IV – у 10.

Результаты и обсуждение
Радикальные операции как неотъемлемый этап 

комбинированного лечения выполнены 10 (27,02%) 
больным. В планировании и реализации хирурги-
ческого этапа комбинированного лечения прини-
мали участие врачи нескольких специальностей: 
онкологи, пластические хирурги, стоматологи, он-
коофтальмологи.

Летальных исходов после операций не было. 
В раннем послеоперационном периоде у 3 паци-
ентов был зафиксирован краевой некроз лоскута, 
используемого для пластики образовавшегося де-
фекта после удаления опухоли, что не потребовало 
повторных хирургических вмешательств, а образо-
вавшиеся дефекты тканей зажили вторичным натя-
жением.

Для обтурации дефекта полости рта вначале ус-
танавливали временную каппу, через 2-3 мес. после 
операции, по мере стихания послеоперационных 
воспалительных изменений, устанавливали уже спе-
циальные протезы, которые изготавливали заранее.

Выводы
1. Используемый нами алгоритм диагностики у 

пациентов злокачественными опухолями полости 
носа и околоносовых пазух позволил в 100% случа-
ях верифицировать диагноз.

2. Взаимодействие врачей разных специаль-
ностей при локализации злокачественных опухолей 
рассматриваемых локализаций позволяет не толь-
ко выполнить расширенную или комбинированную 
операцию, избавив тем самым пациента от патоло-
гического очага, но и минимизировать сроки его 
медицинской и социальной реабилитации.
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