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Background. Hemangiomas are classified as hamartomas, representing an anomalous proliferation of endothelium-lined 
vessels. Zygomatic and nasal bone hemangiomas are quite rare. Localized in the nasal cavity and paranasal sinuses, 
hemangioma arises from soft tissues, but in the future it can cause bone destruction of the surrounding tissues and 
manifests itself, as a rule, in the form of recurrent nosebleeds, hemoptysis and difficulty in nasal breathing. Non-radical 
removal of a tumor-like formation leads to recurrence, therefore, the main method of treating hemangiomas, especially 
deep ones, is surgical excision with preoperative embolization to reduce intraoperative bleeding.
Case description. Patient S., 65 years old, was admitted with complaints of difficulty in nasal breathing, more  
on the right, pulling pain in the formation of the back and slope of the nose, headache, deformity of the external nose.  
A biopsy of the formation of the nasal cavity was performed, according to which: arteriovenous hemangioma of the anterior 
cells of the ethmoid labyrinth on the right, the right half of the nose, extending into the soft tissues of the external nose, 
the adjacent basal parts of both frontal sinuses. In order to prevent bleeding, before removing the vascular formation,  
CT angiography was performed followed by selective embolization of the right maxillary artery that feeds it. The vascular 
anomaly was surgically removed and a bone defect plasty was performed.
Outcomes. A 65-year-old patient successfully underwent surgical treatment of hemangioma of the nasal cavity and 
paranasal sinuses, with preliminary embolization of adductor vessels by radical excision of arteriovenous malformation, 
followed by bone defect plasty with a titanium plate. There were no complications in the postoperative period.
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Актуальность: Гемангиомы классифицируются как гамартомы, представляющие собой аномальное разра-
стание сосудов, выстланных эндотелием. Гемангиомы скуловой и носовой костей встречаются довольно редко. 
Локализуясь в полости носа и околоносовых пазухах, гемангиома возникает из мягких тканей, но в дальнейшем 
может вызывать костную деструкцию окружающих тканей и проявляется, как правило, в виде рецидивирующих 
носовых кровотечений, кровохарканья и затруднения носового дыхания. Нерадикальное удаление опухоле- 
подобного образования ведет к рецидиву, поэтому основным методом лечения гемангиом, особенно глубоких, 
является хирургическое иссечение с предоперационной эмболизацией для уменьшения интраоперационного 
кровотечения. 
Клинический случай. Пациент С.,65 лет поступил с жалобами на затруднение носового дыхания, больше 
справа, тянущую боль в области образования спинки и ската носа, головную боль, деформацию наружного носа. 
Была выполнена биопсия образования полости носа, по данным которой выявлена артериовенозная гемангиома 
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передних клеток решетчатого лабиринта справа, правой половины носа, распространяющаяся в мягкие ткани 
наружного носа, прилежащие базальные отделы обеих лобных пазух. В целях профилактики кровотечения перед 
удалением сосудистого образования была выполнена КТ-ангиография с последующей селективной эмболизацией 
правой верхнечелюстной артерии, питающей его. Сосудистая аномалия была удалена хирургическим методом 
и выполнена пластика костного дефекта.
Заключение. Больному 65 лет было успешно проведено хирургическое лечение гемангиомы полости носа  
и околоносовых пазух с предварительной эмболизацией приводящих сосудов методом радикального иссечения 
артериовенозной мальформации с последующей пластикой костного дефекта титановой пластиной. Осложнений 
в послеоперационном периоде не было. 
Ключевые слова: гемангиома, нос, околоносовые пазухи, сосудистые аномалии, артериовенозная мальформация
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背景：血管瘤被归类为错构瘤，代表内皮细胞衬里的血管异常增生。颧骨和鼻骨血管瘤是相当罕见的。血管瘤位
于鼻腔和副鼻窦，从软组织中产生，但将来会引起周围组织的骨质破坏，通常表现为复发性鼻出血、咯血和鼻腔
呼吸困难。非根治性切除瘤状形成会导致复发，因此，治疗血管瘤，尤其是深部血管瘤的主要方法是手术切除，
术前进行栓塞，以减少术中出血。

病例描述：患者S，65岁，入院时主诉鼻腔呼吸困难，右侧较多，鼻背和鼻斜形成拉痛，头痛，外鼻畸形。对鼻
腔的形成进行了活检，据此：右侧乙状窦前细胞的动静脉血管瘤，右半边的鼻子，延伸到外鼻的软组织，两个额
窦的邻近基底部分。为了防止出血，在切除血管形成之前，进行了CT血管造影，然后对供养它的右上颌动脉进行
了选择性栓塞。通过手术切除了血管异常，并进行了骨缺损整形术。

结果：一名65岁的患者成功接受了鼻腔和鼻旁窦血管瘤的手术治疗，通过根治性切除动静脉畸形对内收血管进行
了初步栓塞，然后用钛板进行了骨缺损整形。术后没有出现任何并发症。

关键词：血管瘤，鼻子，副鼻窦，血管异常，动静脉畸形
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Гемангиомы классифицируются как гамартомы, представляю-
щие собой аномальное разрастание сосудов, выстланных эндо-
телием [1]. В последнее время для систематизации сосудистых 
аномалий используют классификацию Международного обще-
ства изучения сосудистых аномалий ISSVA (International Society 
for the Study Of Vascular Anomalies), принятую в 1996 г. [2]. 
Она основана на исследованиях гемодинамики, проведенных 
J.B. Mullicen и J. Glowacki (1982), которые доказали, что ново- 
образования сосудов в биологическом отношении неоднородны: 
у части сосудистых образований клетки эндотелия обладают 
выраженной пролиферативной активностью и по этому признаку 
авторы отнесли их к опухолям, у другой же части пролифератив-
ная активность эндотелия отсутствует, в связи с этим их отнесли 
к порокам развития [3]. Классификация сосудистых аномалий 
ISSVA-1996 (ISSVA classification of vascular anomalies, 1996): 
1.	Сосудистые опухоли (Vascular tumors): детская геман-

гиома (Infantile hemangioma); гемангиоэндотелиомы 

(Hemangioendotheliomas); ангиосаркома (Angiosarcoma); 
другие (Miscellaneous). 

2.	Сосудистые мальформации (Vascular malformations) – низко-
скоростные сосудистые мальформации (Slow-flow vascular 
malformations): капиллярные (CM – Capillari), лимфатические  
(LM – Lymphatic), венозные (VM – Venous); высокоскоростные 
сосудистые мальформации (Fast-flow vascular malformations): 
аневризмы, эктазии, стенозы (Aneurysm, ectasia,stenosis), артери-
овенозная фистула (AFV – Arteriovenous fistula), артериовенозная 
мальформация (Arteriovenous malformation), комбинированные 
сосудистые мальформации (Combined vascular malformations), 
синдром Клиппеля-Треноне (KTS – Klippel-Trenaunay syndrome), 
синдром Паркес-Вебера (Parkes-Weber syndrome). 
Дополнительная классификация сосудистых аномалий 

ISSVA1996 (ISSVA classification of vascular anomalies – 1996): 
•	 сосудистые опухоли (Vascular tumors) – детская гемангиома 

(Infantile hemangioma); врожденная гемангиома (Congenital 
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hemangioma): быстро инволютирующая врожденная геманги-
ома (RICH – Rapidly involuting congenital hemangioma), неинво-
лютирующая врожденная гемангиома (NICH – Noninvolutinng 
congenital hemangioma); 

•	 пучковая капиллярная ангиома (Tufted angioma): с или без 
синдрома Казабах–Меритт (with or without Kasabax–Merrit 
syndrome); 

•	 капоштформная гемиангиоэндотелиома (Kaposiform 
hemangioendothelioma); веретеноклеточная гемангиоэндо-
телиома (Spindle cell hemangioendothelioma); 

•	 другие редкие гемангиоэндотелиомы (other, rare 
hemangioendotheliomas): эпителиоидная (epithelioid), компо-
зитная (composite), ретиформная (retiform), полиморфная 
(polymorphous), опухоль Дабска (Dabska tumor), лимфангио- 
эндотелиома (Lymphangioendothelioma) и др.; 

•	 приобретенные кожные сосудистые опухоли (dermatologic 
acquired vascular tumors): пиогенная гранулема (pyogenic 
granuloma), мишенеобразная гемангиома (targetoid 
hemangioma), гломерулоидная гемангиома (glomeruloid 
hemangioma), микровенулярная гемангиома (microvenular 
hemangioma); 

•	 сосудистые мальформации (vascular malformations) – 
низкоскоростные сосудистые мальформации (slow-flow 
vascular malformations): капиллярные мальформации 
(CM – capilary malformations), винное (портвейное) пятно 
(portwine stain), телеангиоэктазия (teleangeoectasia), анги-
окератома (angiokeratoma), венозная мальформация  
(VM  venos malformations), спорадическая (common sporadic 
VM), синдром Бина (Bean syndrome), наследственная  
с поражением кожи и слизистой оболочки (VMCM – Fam 
ilial cutaneous and mucosal venous malformation), гломуве-
нозная мальформация – гломангиома (GVM – Clomuvenous 
malformation – glomangioma), синдром Маффуччи (Maffucci 
syndrome), лимфатическая мальформация (LM  –Limphatic 
malformations);

•	 высокоскоростные сосудистые мальформации (Fast-flow 
vascular malformations): артериальная мальформация  
(AM – Arterial Fast-flow vascular malformations), артериове-
нозная фистула (AVF – Arteriovenos fistula), артериовенозная 
мальформация (AVM – Arteriovenos malformation) – сложные 
(комбинированные) сосудистые мальформации (Complex-
combined vascular malformations). 
Гемангиома редко поражает полость носа и околоносовые 

пазухи (ОНП). Преимущественно данный вид встречается  
у взрослых (средний возраст около 40 лет) [4]. Сосудистая 
аномалия носа и ОНП в основном возникает из мягких тканей, 
но в дальнейшем может вызывать костную деструкцию окру-
жающих тканей [5]. Это поражение является односторонним  
и медленно растущим [4].

До сих пор обсуждаются мутационная [6–8] и плацентарная 
теории [9] генеза гемангиом, т.к. единой выявить не могут.

Сосудистые мальформации составляют от 1 до 7% всех 
сосудистых аномалий человека и 20% всех опухолеподобных 
образований полости носа [10]. Гемангиома может иметь любое 
место локализации, но чаще всего развивается в области головы 
и шеи (70–80%) [11]. Сосудистые мальформации полости носа 
чаще всего встречаются на перегородке (65%), латеральной 
стенке (18%), в преддверии полости носа (16%) и ОНП (1%) [12].

Рецидивирующие носовые кровотечения, кровохарканье  
и затруднение носового дыхания являются основными кли-
ническими проявлениями мальформаций носа и ОНП [4, 12]. 

Если гемангиомы проявляются в ротовой области, на губах,  
в области гортани, то возникают такие нарушения, как стридор, 
обструкция дыхательных путей, проблемы с приемом пищи и др. 
Сосудистые аномалии в орбитальной и переорбитальной облас-
тях способствуют развитию амблиопии и других патологий 
органа зрения. Гемангиомы, локализуясь в области лица, могут 
приводить к некрозу тканей с косметическими дефектами век, 
носа, губ, ушей [10, 13].

Односторонние образования полости носа и ОНП должны 
вызывать подозрение на доброкачественную или злокачест-
венную опухоль синоназальной системы, опухолеподобные 
состояния. Макроскопическая картина гемангиомы может быть 
похожа на инвертированную папиллому, нейробластому, лимфо-
му, аденокарциному, плоскоклеточный рак, ангиосаркому, сар-
кому Капоши, меланому, костную и хрящевую опухоли и может 
представлять метастатическое заболевание. По этой причине  
в целях дифференциальной диагностики необходимо первона-
чально провести биопсию [1, 4]. Биопсия, должна выполняться  
с большой осторожностью. Диагностика основывается на ком-
пьютерной томографии (КТ), магнитно-резонансном томографи-
ческом (МРТ)- исследовании. КТ-исследование предоставляет 
информацию о местоположении и распространении опухолепо-
добных образований, может определить костную деструкцию,  
в то время как МРТ помогает определить границы, в т.ч. вну-
тричерепное распространение [4]. Ангиография при сосудистых 
аномалиях всегда оправдана, т.к. она может определить пита-
ющие сосуды данной мальформации и с помощью трансар- 
териальной эмболизации избежать сильного кровотечения [1]. 

На сегодняшний день существует достаточно много методов 
лечения поверхностных опухолей и опухолеподобных состояний: 
склеротерапия, криотерапия, лучевая и лазерная терапия, хирур-
гическое удаление, криодеструкция с СВЧ-терапией, гормоно-
терапия, эндоваскулярная эмболизация [14, 15]. Хотя геманги-
омы реагируют на лучевую терапию, долгосрочный побочный 
эффект, такой как рубцевание, делает ее неблагоприятным 
методом лечения. Поэтому лучевая терапия зарезервирована 
для нерезектабельных поражений. Нерадикальное удаление 
гемангиомы ведет к рецидиву, поэтому основным методом лече-
ния таких сосудистых аномалий, особенно глубоких, является 
хирургическое иссечение с предоперационной эмболизацией 
для уменьшения интраоперационного кровотечения [16].

Клинический случай

В данной работе приводится клинический случай успешно-
го хирургического лечения гемангиомы полости носа и ОНП,  
с предварительной эмболизацией приводящих сосудов  
у больного 65 лет методом радикального иссечения сосудистой 
мальформации с последующей пластикой костного дефекта 
титановой пластиной.

Пациент С.,65 лет поступил в ЛОР-отделение МОНИКИ  
с жалобами на затруднение носового дыхания, больше справа, 
тянущую боль в области спинки и ската носа, головную боль, 
деформацию наружного носа. Данные жалобы беспокоили 
больного в течение 4 месяцев. Больной заметил асимметрию 
лица в декабре 2018 г., в связи с чем была проведена мультиспи-
ральная КТ ОНП с контрастным усилением, по данным которого 
выявлено объемное образование передних клеток решетчатого 
лабиринта справа, правой половины носа, распространяющееся 
в мягкие ткани наружного носа, прилежащие отделы основания 
обеих половин лобной пазухи с костной деструкцией (рис. 1). 
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Больной был госпитализирован для диагностики и определения 
дальнейшей тактики лечения.

При поступлении состояние удовлетворительное. При осмо-
тре кожные покровы и видимые слизистые оболочки физио-
логической окраски. Температура тела 36,6 oС, артериальное 
давление 130/80 мм рт.ст., частота сердечных сокращений 80 
уд./мин. Оториноларингологический осмотр: форма наружного 
носа изменена за счет плотного образования корня носа, рас-
пространяющегося на скат носа справа, умеренно болезненного  
при пальпации. Носовое дыхание затруднено справа. 
Перкуссия и пальпация в проекции околоносовых синусов 
безболезненная. Перегородка носа незначительно искрив-
лена. В полости носа справа на уровне переднего края сред-
ней носовой раковины определяется образование мягко-
эластической консистенции, сине-багрового цвета, крово-
точащее при дотрагивании, обтурирующее общий носовой 
ход. Слизистая оболочка носа гипере-мированная, отечная. 
Общий носовой ход слева прослеживается, сужен, отделяе-
мого нет, справа от уровня переднего края средней носовой 
раковины не прослеживается из-за наличия образования,  
отделяемого нет.

Больному была выполнена комплексная лабораторная диаг-
ностика, результаты без особенностей. В целях дифференци-
альной диагностики и определения дальнейшей тактики лечения 
была выполнена биопсия новообразования полости носа справа, 
заключение гистологического исследования: артериовенозная 
гемангиома. 

Учитывая клиническую картину, результаты контрастного 
КТ-исследования и гистологическое заключение, больному 
был выставлен диагноз: артериовенозная гемангиома передних 
клеток решетчатого лабиринта справа, правой половины носа, 
распространяющаяся в мягкие ткани наружного носа, приле-
жащие базальные отделы обеих лобных пазух.

Основным методом лечения глубокой гемангиомы носа  
и ОНП является радикальное удаление сосудистой аномалии. 
Учитывая выраженную кровоточивость мальформации и ее 
распространенность, в целях профилактики, перед хирургиче-
ским лечением была выполнена КТ-ангиография с последующей 
селективной эмболизацией правой верхнечелюстной артерии, 
питающей гемангиому.

Учитывая наличие разрушений каркаса лицевого скелета 
и необходимость последующего закрытия костного дефек-
та, под общим наркозом, наружным доступом был выполнен 

окаймляющий разрез кожи, выделен наружный нос вместе  
с артериовенозной гемангиомой, которая прорастала и разру-
шала кости носа и выходила подкожно за пределы носа. 

Сосудистая мальформация была отсепарирована от сохран-
ных костей носа и прилежащих тканей при помощи бормашины. 
Выделена и лигирована угловая артерия справа, кровоснабжа-
ющая гемангиому. При помощи моно- и биполярных щипцов 
для коагуляции сосудистая аномалия была скоагулирована, 
уменьшена в объеме и низведена в полость носа, откуда удалена 
под контролем эндоскопической техники.

Произведена ревизия правой и левой лобных пазух, пато-
логических изменений не найдено. Далее для восполнения 
образовавшегося дефекта лицевого скелета использовалась 
титановая сетка (рис. 2). После оценки размеров костного 
дефекта интраоперационно смоделирована и установлена сетка 
по форме костей наружного носа (рис. 3). Рана ушита послойно. 
Тампоны из носа удалены на следующий день. Осложнений  
в послеоперационном периоде не было. После выписки боль-
ного наблюдали в течение 3 месяцев.

Рис. 1. Гемангиома правой половины носа и околоносовых пазух 
на мультиспиральной компьютерной томографии с контрастным 
усилением
Fig. 1. Hemangioma of the right half of the nose and paranasal sinuses 
on multislice computed tomography with contrast enhancement. Рис. 2. Дефект лицевого скелета, образовавшийся за счет роста 

гемангиомы
Fig. 2. A defect of the facial skeleton formed due to the growth of 
hemangioma.

Рис. 3. Титановая сетка, смоделированная интраоперационно  
по форме костей наружного носа для восполнения дефекта лице-
вого скелета
Fig. 3. Titanium mesh, modeled intraoperatively according to the shape 
of the bones of the external nose to fill the defect of the facial skeleton.
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Заключение

Гемангиома носа и ОНП является редким клиническим наблю-
дением [4]. Мы предполагаем, что представленный опыт может 
быть полезен при выборе метода лечения у пациентов с распро-
страненной сосудистой аномалией лицевого скелета.
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