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РЕЗЮМЕ
При синоназальных заболеваниях преобладают 

воспалительные поражения, доброкачественные и 
злокачественные опухоли встречаются редко. До-
брокачественные опухоли характеризуются гисто-
логическим разнообразием. Боли в лице, гнойные 
выделения из носа, эпстаксис, заложенность. Ретро-
спективно были анализированы истории болезни и 
результаты исследования 31 больных, которые были 
госпитализированы в ЛОР отделение 3-клиники 
ТМА за период 2018-2020г., и были прооперирова-
ны по поводу доброкачественной опухоли околоно-
совых пазух. Средний возраст больных составил 38 
лет (от 2 месяцев до 73 лет), а соотношение полов 
- 2,4 (22 мужчины и 9 женщин). Всем пациентам 
перед операцией было проведено эндоскопическое 

и рентгенологическое исследования придаточных 
пазух носа с последующим компьютерно томогра-
фическим (КТ) исследованием придаточных пазух 
носа с трехмерной реконструкцией. Таким образом, 
доброкачественные опухоли околоносовых пазух 
характеризуются своим гистологическим разнообра-
зием. Клиническая картина является переменной и 
неспецифической. Диагностика была улучшена со-
временными методами визуализации и окончательно 
подтверждена после гистологических исследований. 
Фактически, эндоскопическая хирургия пазух носа 
стала процедурой выбора для лечения.

Ключевые слова: опухолеподобные образова-
ния, эндоназальная хирургия, гистология, визуали-
зация, околоносовые пазухи носа, гистологическая 
верификация.
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ABSTRACT
In synonasal diseases, infl ammatory lesions 

predominate, benign and malignant tumors are rare. 

Benign tumors are characterized by histological 
diversity. Pain in the face, purulent nasal discharge, 
epstaxis, congestion. The case histories and the results 
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of the study of 31 patients who were admitted to the 
department of the 3-clinic TMA for the period 2018-
2020 and were operated on for benign tumor of the 
paranasal sinuses were retrospectively analyzed. 
The average age of the patients was 38 years (from 2 
months to 73 years), and the sex ratio was 2.4 (22 men 
and 9 women). All patients underwent endoscopic and 
X-ray examination of the paranasal sinuses before 
the operation, followed by computed tomography 
(CT) examination of the paranasal sinuses with three-
dimensional reconstruction. Thus, benign tumors 
of the paranasal sinuses are characterized by their 
histological diversity. The clinical picture is variable 
and non-specifi c. The diagnosis has been improved 
by modern imaging techniques and fi nally confi rmed 
after histological examination. In fact, endoscopic 
sinus surgery has become the treatment of choice. 

Key words: tumor-like formations, endonasal 
surgery, histology, visualization, paranasal sinuses, 
histological examination.

Введение. При синоназальных заболеваниях 
преобладают воспалительные поражения, добро-
качественные и злокачественные опухоли встре-
чаются редко. Доброкачественные опухоли ха-
рактеризуются гистологическим разнообразием 
[8]. Злокачественные новообразования полости 
носа и придаточных пазух составляют 1–2 % зло-
качественных опухолей человека [6]. Распростра-
ненность доброкачественных новообразований 
ЛОР-органов достаточно высокая, они составляют 
по данным литературы от 0,5 до 2,5% всех боль-
ных с ЛОР-патологией [11]. Боли в лице, гнойные 
выделения из носа, эпстаксис, заложенность носа. 
Клиническая картина играет важнейшую роль в 
установлении диагноза и может эпизодически ил-
люстрировать характерные особенности конкрет-
ных гистологических типов [10]. Недостаточное 
использование современных методов визуализа-
ции дают высокий процент (до 75-95%) пациен-
тов, поступающих в клинику с запущенными (III-
IY) стадиями заболевания [3]. Неуклонный рост 
количества злокачественных новообразований 
ЛOP-органов и неудовлетворительное состояние 
их ранней диагностики (28-75% ошибок) дикту-
ют необходимость разработки комплекса методов 
визуализации, обладающих наибольшей диагно-
стической эффективностью [5]. Не вызывает со-
мнения, что эта сложная проблема современной 
рентгенологии, оториноларингологии и онколо-
гии требует дальнейшего изучения, комплексного 
подхода к её разрешению, чему должен способ-
ствовать постоянный поиск и применение новых 
информативных методов диагностики и совершен-
ствование уже известных [4].

Материалы и методы. Ретроспективно были 
анализированы истории болезни и результаты ис-

следования 31 больных, которые были госпита-
лизированы в ЛОР отделение 3-клиники ТМА за 
период 2018-2020г., и были прооперированы по 
поводу доброкачественной опухоли околоносовых 
пазух. Средний возраст больных составил 38 лет 
(от 2 месяцев до 73 лет), а соотношение полов - 
2,4 (22 мужчины и 9 женщин). Всем пациентам пе-
ред операцией было проведено эндоскопическое 
и рентгенологическое исследования придаточных 
пазух носа с последующим компьютерно томо-
графическим (КТ) исследованием придаточных 
пазух носа с трехмерной реконструкцией. Скани-
рование проводилось с использованием аппарата 
SiemensSomatom (Германия), толщиной сечения 
1,25мм. Хирургическое вмешательство выпол-
нялось эндодоназальным методом в 26 случаях и 
открытым радикальным - у пяти пациентов. Вери-
фикация результатов была основана на гистологи-
ческом исследовании, которая была проведена во 
всех случаях. Существует несколько классифика-
ций опухолей: международная гистологическая 
классификация опухолей, в основу нашей работы 
легла классификация В. Ф. Антонива и соавторов 
(2001).

Рентгенологическое исследование было прове-
дено до операции у 18 пациентов: Только компью-
терная томография была проведена в 18 случаях, а 
компьютерная томография с МРТ - в трех случаях. 
Хирургия показана у всех пациентов с использова-
нием эндодоназального подхода в 84% случаев и 
внешнего подхода в 16% случаев.

 По данным гистологического исследова-
ния были выявлены следующие типы опухолей 
[табл. 1]. 

Таблица 1.

Вид опухоли Количество (%)

Инвертированная папиллома 9(29%)

Кавернозная гемангиома 2(6,4%)
Капилярная гемангиома 12(38,7%)
Остеома 3(9,7%)
Оссифицирующая фиброма 1(3,2%)
Лейомиома 1(3,2%)
Миксома 1(3,2%)
Глиома 1(3,2%)
Шваннома 1(3,2%)
Общее количество 31 (100%)

Результаты и их обсуждение. В ретроспектив-
ном исследовании были проанализированы исто-
рии болезни 31 больных. Как показывали данные 
истории болезни, ни у одного больного ранее не 
были диагностированы патологии околоносовых 
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пазух. Наиболее частыми жалобами были эпи-
стаксис (51,6%), односторонняя хроническая зало-
женность носа (41,9%). Выделения из носа были 
зарегистрированы только в 19% случаев. Риноло-
гическиесимптомы были отмечены в пяти случаях: 

пропоз (в 2 случаях), отек лица (в 2 случаях), и го-
ловная боль (в 1 случае). Интервал между первым 
симптомом и постановлением диагноза варьиро-
вался от 1 до 36 месяцев (в среднем 10 месяцев). 
Эндоскопическое обследование носовой полости 
выявило наличие мягкотканого образования в 87% 
случаев. Кроме того, в двух случаях при физиче-
ском обследовании был обнаружен проптоз, а в 
двух – отек лица. 

Из 31 исследованных больных в 9 случаях была 
выявлена инвертированная папиллома. Эндоско-
пическое обследование выявило полипоидную 
массу в носовых полостях во всех случаях. Ком-
пьютерная томография показала увеличение сред-
ней части носовой раковины и во всех случаях 
расширение лобной и этмоидальной пазухи в 6 
случаях. Костный лизис стенок гайморовой пазу-
хи был обнаружен в 5 случаях, а уплотнение кости 
- в 2 случаях (рис 1, 2, 3).

Полученные данные позволили классифици-
ровать пациентов по системе стадий Крузе: семь 
пациентов находились под стадийностью Т3, и 
двое - под стадийностью Т2. Для лечения восьми 
пациентов был проведен эндодоназальный эндо-
скопический подход. Во всех случаях выполнялась 
резекция опухоли, связанная с широкой антросто-
мией, в двух случаях – с этмоидэктомией. Для од-

Рис.1. Пациент Б., 
28 лет. Компьютерная 
томография (КТ) в 
коронарной (А) и 
аксиальной проекциях 
(B): инвертированная 
папиллома (ИП), 
заполняющая 
верхнечелюстную 
пазуху и левую носовую 
полость.

Рис. 2. Пациент С., 
41 год. Компьютерная 
томография (КТ) в 
коронарной (А) и 
аксиальной проекциях 
(B): Инвертированная 
папиллома (ИП) 
с вовлечением 
верхнечелюстной 
пазухи и справа носовой 
полости.

Рис. 3. Пациент А., 32 года. Результаты компьютерной 
томография (КТ) (в аксиальной проекции): 
инвертированной папилломы (ИП) показали наличие 
кальцинатов в структуре.
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ного пациента был выполнен наружный подход с 
боковой ринотомией. Во время наблюдения в трех 
случаях была диагностирован рецидив опухоли. В 
первом случае рецидив был отмечен через 2 года 
после операции и успешно пролечен хирургиче-
ским путем. В двух других случаях наблюдалось 
несколько рецидивов: были выявлены в 3 и 5 мес. 
рецидив. 

Нами были выявлены сосудистые опухоли в 14 
случаях и наблюдались два основных типа: кавер-
нозная и капиллярная гемангиомы. Кавернозная 
гемангиома наблюдалась в 2х случаях в верхней 
и в нижней носовых раковинах. Размеры опухоли 
составляли 1 и 2 см соответственно. В обоих слу-
чаях была проведена эндоскопическая операция 
без рецидивов во время наблюдения. В остальных 
12 случаях была диагностирована капиллярная ге-
мангиома. В 11 случаях гемангиома располагалась 
в проекции перегородки, а в 1 случае располага-
лась на уровне решетчатой пазухи и орбите.

Остеома была обнаружена в 3х случаях. КТ, вы-
полненная во всех случаях, показала, что опухоль 
включала лобную и решетчатую пазуху с распро-
странением до орбиты в 2-х случаях.

В этих случаях был сделан открытый хирур-
гический подход. В двух случаях была выполне-

на латеральная ринотомия, а в третьем - внешняя 
фронтоэтмоидэктомия. Рецидив наблюдался в од-
ном случае, через 1 год после операции в случае, 
когда первоначально выполнялась латеральная 
ринотомия. При бикорональном подходе была вы-
полнена ревизионная операция, и опухоль была 
удалена тотально.

По полученным данным оссифицирующая фи-
брома была выявлена в 1 случае. КТ показала в 1 
случае обезветвленную опухоль распространен-
ную в решетчатую пазуху. Пациентке было выпол-
нено удаление опухоли с помощью внешней фрон-
тоэтмоидэктомии.

Глиома была обнаружена у 2х летнего ребенка, 
страдающего одышкой. КТ и МРТ выявили обра-
зование размерами 2 см на уровне правой нижней 
раковины носа. Операция на носу была проведена 
с отличным результатом. 

Миксома была выявлена в 1 случае. Эндоско-
пия носа выявила образование в левой носовой 
полости, растущее от средней раковины. Компью-
терная томография выявила образование в левой 
гайморовой пазухе с распространением в носовой 
полость и носоглотку. Эндоскопическое иссечение 
было успешно выполнено без рецидивов во время 
наблюдения.

Рис. 4. Пациент В., 
36 лет. Компьютерная 
томография (КТ) в 
коронарной и аксиальной 
проекциях: крупное 
костное образование 
в решетчатой пазухе 
с распространением в 
орбиту и в полость носа.

Рис. 5. Пациент Д., 
42 года. Компьютерная 
томография в аксиальной 
(А) и коронарной (B) 
проекциях, показывающая 
оссифицирующую 
фиброму с вовлечением 
решетчатой пазухи.
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Лейомиома была выявлена в 1 случае. При эн-
доскопическом обследовании было обнаружена 
рыхлая масса, полностью покрывающая правую но-
совую полость. Компьютерная томография показала 
крупную массу, выходящую из сфеноэтмоидального 
углубления (рис. 6). Пациентке была сделана опера-
ция эндоскопическим методом. После 2 лет наблю-
дения рецидива заболевания не отмечено.

Шваннома также была диагностирована в 1 слу-
чае. КТ показала крупную массу в левой гайморо-
вой пазухи с разрастанием до решетчатой пазухи. 
Шваннома была удалена при эндонназальном под-
ходе. После 4 лет наблюдения рецидива не было 
отмечено, но пациентка, все же, испытывала боли 
в лице.

Опухолеподобные образования придаточных 
пазух носа – доброкачественные опухоли, возни-
кающие из различных слоев носа и параназальных 
пазух. Внешний вид опухолеподобных образова-
ний при КТ переменный и неспецифический [13, 
15]. Изменения костей, в том числе эрозия, ремо-
делирование, расширение, как правило, присут-
ствуют и не предполагают злокачественной транс-
формации. Действительно, у более 75% пациентов 
отмечается различная степень деструкции кости 
[7,11]. Предложено много ступенчатых классифи-
каций, особенно Крузе, которая основана на ме-
стоположении и протяженности папиллом [6,14]. 
В нашем исследовании и в соответствии с этой 

классификацией семь пациентов были классифи-
цированы по Т3. 

Лечение опухолевидных образований основано 
на хирургическом вмешательстве. При возмож-
ности полной резекции больным была выполне-
на эндоназальная резекция образования[10]. По 
данным авторов рецидив прямо пропорционален 
удалению и в основном оно происходит через 24-
40 месяцев после операции [8]. Существенных 
различий между частотой рецидивов при разных 
подходах в нашем исследовании не наблюдалось, 
но при консервативных лечениях они были чаще. 
В нашем исследовании мы отметили три случая 
рецидива опухолевидных образований. Это были 
многократные случаи после нескольких лет опера-
ции у двух пациентов. 

Заключение. Таким образом, доброкачествен-
ные опухоли околоносовых пазух характеризу-
ются своим гистологическим разнообразием. 
Клиническая картина является переменной и не-
специфической. Нужно отметить, что компьютер-
ная томография позволяет максимально детально 
визуализировать массив костного новообразова-
ния, его форму, структуру, плотность, рассмотреть 
границы опухоли, а также ее соотношение с окру-
жающими костными структурами и мягкими тка-
нями. Данные КТ-исследования можно использо-
вать для выбора метода лечения, в частности для 
обоснования хирургического этапа. 
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CHOICE OPERATION TO REDUCE THE REHABILITATION 

PERIOD IN ANGLE OF THE LOWER JAW FRACTURES
1A.A.Khakimov, 2A. I. Khasanov, 1M. G. Teshaboev, 3D. M. Abobakirov, 1I.P. Ziyaev
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ABSTRACT
The author investigated 30 patients who were 

selected requiring reduction and fi xation of a fracture 
of the angle of the lower jaw. Patients were divided 
into 3 groups depending on the surgical access (for 
fracture of the angle of the lower jaw) used to fi x the 
material. The results showed that, in the fi rst group, 
intermaxillary fi xations were removed 3 weeks after 
the operation, as a result of which the rehabilitation 

period lasted 4-5 weeks. In the patients of the second 
group, the maxillary fi xation was removed 1 week after 
the operation, their rehabilitation period lasted 2-3 
weeks, and in the third group of patients the maxillary 
fi xation was not required, and the rehabilitation period 
lasted 7-10 days.

Keywords: bone fracture, angle of the lower jaw, 
osteosynthesis of the lower jaw, titanium mini-plate, 
buccal trocar, choice of operation.

ОПЕРАЦИИ ДЛЯ СОКРАЩЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИОННОГО 
ПЕРИОДА ПРИ ПЕРЕЛОМАХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

1А.А. Хакимов, 2А.И. Хасанов 1М.Г. Тешабоев,  3Д.М. Абобакиров, 1И.П.Зияев
1Андижанский государственный медицинский институт
2Ташкентский государственный стоматологический институт
3Честная клиника «ПрофМедСервис»

РЕЗЮМЕ
Автором обследовано 30 пациентов, которым 

требуется репозиция и фиксация перелома угла 
нижней челюсти. Пациенты были разделены на 3 
группы в зависимости от хирургического доступа 
(при переломе угла нижней челюсти), использо-
ванного для фиксации материала. Результаты по-
казали, что в первой группе межчелюстные фикса-
ции были сняты через 3 недели после операции, в 
результате чего реабилитационный период длился 

4-5 недель. У пациентов второй группы верхне-
челюстная фиксация была снята через 1 неделю 
после операции, их реабилитационный период 
длился 2-3 недели, у пациентов третьей группы 
межчелюстная фиксация не потребовалась, а ре-
абилитационный период длился 7-10 дней. дней.

Ключевые слова: перелом кости, угол нижней 
челюсти, остеосинтез нижней челюсти, титано-
вая мини-пластина, буккальный троакар, выбор 
операции.
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