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Доброкачественные и злокачественные образования 
носа и околоносовых пазух на ранних этапах развития 

протекают бессимптомно или проявляются незначитель-
ными неспецифическими признаками, в связи с чем часто 

остаются нераспознанными. Позже основными проявле-
ниями в зависимости от локализации и распространенно-
сти процесса становятся симптомы, расцениваемые чаще 
как признаки острых или хронических синуситов: назаль-
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Аннотация
Доброкачественные образования носа и околоносовых пазух на ранних этапах развития протекают бессимптомно или проявляются не-
значительными неспецифическими признаками, в связи с чем часто остаются нераспознанными. Гамартома – опухолевидное образование 
дизэмбриологической природы, состоящее из нормальных, но неорганизованных клеток. Из-за редкости возникновения гамартом сино-
назальной области, особенно в педиатрической практике, их диагностика может представлять определенные сложности, поскольку они 
могут имитировать другие образования, такие как полипы носа или инвертированную папиллому, могут встречаться как изолированные 
образования в полости носа, есть варианты сочетания с хроническим риносинуситом, полипозом носа. Цель – сообщить о редком клиниче-
ском случае в педиатрической практике – респираторной эпителиальной аденоматоидной гамартоме (РЭАГ), ассоциированной с аллергиче-
ским риносинуситом и полипозом, отобразить связь возникновения РЭАГ с хроническим воспалением полости носа и околоносовых пазух, 
провести дифференциальную диагностику с другими экзофитными поражениями полости носа, объединить и обобщить доступные данные 
по синоназальным гамартомам. В статье приведено описание клинического случая РЭАГ у пациента 17 лет с предшествующим 4-летним 
наблюдением с полипозом полости носа и неоднократным проведением полипотомии в анамнезе. Представлены результаты эндоскопии и 
компьютерной томографии полости носа и околоносовых пазух, результаты хирургического вмешательства, а также выводы гистологическо-
го исследования удаленного у пациента образования. Авторы провели анализ отечественной и зарубежной литературы, на основании ко-
торого представили дифференциальный ряд синоназальных гамартом. РЭАГ – редкое патологическое образование синоназальной области, 
проявляющееся в виде изолированного полиповидного образования в полости носа или как случайная операционная находка у пациентов 
с хроническим синуситом. Ассоциация с полипами полости носа подтверждает гипотезу о том, что воспаление может быть одним из индуци-
рующих факторов. Тактика лечения предполагает эндоскопическое удаление образования в пределах здоровых тканей, что обеспечивает 
хорошие отдаленные результаты, рецидивы крайне редки.
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ная обструкция различной степени выраженности, частые 
респираторные заболевания, головная боль, гипосмия [1]. 
Стоит отметить, что даже доброкачественные новообразо-
вания синоназальной области могут протекать с призна-
ками злокачественности, приводя к костной деструкции 
и распространению процесса в соседние анатомические 
области, что может привести к развитию тяжелых внутри-
черепных осложнений, массивных спонтанных кровотече-
ний, нарушений функций жизненно важных органов [2, 3]. 

Гамартома – опухолевидное образование дизэмбриоло-
гической природы, состоящей из нормальных, но неор-
ганизованных клеток [4]. В большинстве случаев данные 
образования диагностируются в легких, почках, печени, 
селезенке, коже, а синоназальные гамартомы встречаются 
крайне редко [5]. В зависимости от гистологической ха-
рактеристики они подразделяются на 4 группы: респира-
торная эпителиальная аденоматоидная гамартома (РЭАГ), 
серомуцинозная гамартома (СГ), хондро-костная респи-
раторная эпителиальная гамартома (ХКРЭГ) и хондроме-
зенхимальная гамартома носа (ХМГН). Первые две чаще 
диагностируются у взрослых пациентов, в то время как 
ХМГН преимущественно встречается у новорожденных и 
младенцев [6, 7]. 

Все 4 группы гамартом могут проявляться в виде мас-
сивных поражений полости носа и околоносовых пазух, 
риноорбитальной зоны и сопровождаться сопутствующи-
ми обструктивными симптомами. Учитывая редкость этих 
поражений, диагностика может представлять определен-
ные сложности, поскольку гамартомы могут имитировать 
другие образования, такие как полипы носа или инверти-
рованную папиллому, могут встречаться как изолирован-
ное образование в полости носа, так и в сочетании с хрони-
ческим риносинуситом, полипозом носа [8, 9].

В 2021 г. проведено исследование, согласно которому 
РЭАГ в основном встречается у взрослых в возрасте от 3 до 
9-го десятилетия жизни с преобладанием мужчин и пика-

ми на 5-6-м десятилетии с 1 случаем, зарегистрированным 
в детском возрасте [10].

Цель – сообщить о редком клиническом случае РЭАГ в 
педиатрической практике, ассоциированной с аллергиче-
ским риносинуситом и полипозом, отобразить связь воз-
никновения РЭАГ с хроническим воспалением полости 
носа и околоносовых пазух, провести дифференциальную 
диагностику с другими экзофитными агрессивными по-
ражениями полости носа, объединить и обобщить все до-
ступные данные по синоназальным гамартомам.

Клинический случай
Пациент К., 17 лет обратился в клинику кафедры отори-

ноларингологии педиатрического факультета ФГАОУ ВО 
«РНИМУ им. Н.И. Пирогова» (на базе отделения оторино-
ларингологии ФГБУ «ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина») с 
жалобами на длительное выраженное затруднение носово-
го дыхания. 

Из анамнеза известно, что ребенок наблюдался с диагно-
зом «полипоз полости» носа с 13 лет, неоднократно прово-
дилась полипотомия полости носа под местной анестезией 
без последующего гистологического исследования по ме-
сту жительства. После проведенных манипуляций отмеча-
лось кратковременное улучшение носового дыхания. При 
обследовании у аллерголога выявлена сенсибилизация к 
сорным травам и бытовым аллергенам.

В рамках амбулаторного обследования пациенту выпол-
нена диагностическая эндоскопия полости носа и носо-
глотки: в общих, нижних и средних носовых ходах с двух 
сторон выявлены множественные полиповидные образо-
вания, практически полностью обтурирующие просвет 
полости носа. 

Учитывая клинические признаки, пациенту проведена 
компьютерная томография околоносовых пазух. Выяв-
лены мягкотканные структуры, практически полностью 
заполняющие полость носа и околоносовых пазух, плот-
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Abstract
Benign and malignant formations of the nose and paranasal sinuses in the early stages of development are asymptomatic or manifest minor 
nonspecific signs, and therefore often remain unrecognized. Hamartoma is a tumor-like formation of a dysembriological nature, consisting of 
excessive tissues peculiar to the affected organ. Due to the rarity of the occurrence of hamartomas of the sinonasal region, especially in pediatric 
practice, their diagnosis may present certain difficulties, since they can mimic other formations, such as nasal polyps or inverted papilloma, may occur 
as an isolated formation in the nasal cavity, or in combination with chronic rhinosinusitis, nasal polyposis, allergic rhinosinusitis. Aim – to report a rare 
clinical case in pediatric practice of respiratory epithelial adenomatoid hamartoma associated with allergic rhinosinusitis and polyposis, display the 
relationship between the occurrence of respiratory epithelial adenomatoid hamartoma and chronic inflammation of the nasal cavity and paranasal 
sinuses, to carry out differential diagnosis with other exophytic aggressive lesions of the nasal cavity, combine and summarize available data on 
sinonasal hamartomas. The article describes a clinical case of respiratory epithelial adenomatoid hamartoma in a 17-year-old child with a previous 
4-year follow-up with nasal cavity polyposis and a history of repeated polypotomy. The results of endoscopy and computed tomography of the 
nasal cavity and paranasal sinuses, the results of surgical intervention, as well as the conclusions of a histological examination of the tumor removed 
from the patient are presented. The authors analyzed the domestic and foreign literature, on the basis of which they presented a differential series 
of sinonasal hamartomas. Respiratory epithelial adenomatoid hamartoma is a rare pathological formation of the sinonasal region, which manifests 
itself as an isolated polypoid mass in the nasal cavity or as an accidental surgical finding in patients with chronic sinusitis. The association with nasal 
polyps supports the hypothesis that inflammation may be one of the inducing factors. Respiratory epithelial adenomatoid hamartoma, although rare, 
should be considered in the differential diagnosis of exophytic lesions of the nasal cavity. The tactics of treatment involves endoscopic removal of the 
formation within healthy tissues, which provides good long-term results, relapses are extremely rare.
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ностью 40–45 едH с частичной деструкцией медиальных 
стенок верхнечелюстных пазух (рис. 1). 

С диагнозом «полипозный риносинусит» пациент го-
спитализирован для планового хирургического вмеша-
тельства. Под эндотрахеальным наркозом произведена 
операция: двусторонняя эндоскопическая полипотомия, 
эндоскопическая полисинусотомия с санацией пазух. Пре-
имущественная локализация полипозных масс опреде-
лялась в задних отделах полости носа. Данные патологи-
ческие образования полностью удалены из полости носа, 
операционный материал отправлен на гистологическое 
исследование. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. На 5-е сутки в удовлетворительном состо-
янии с адекватным носовым дыханием пациент выписан 
под амбулаторное наблюдение.

Последующее гистологическое исследование свидетель-
ствовало о том, что кроме полипозной ткани в материале 
обнаружены признаки РЭАГ: полиповидное образование, 
представленное многочисленными ветвящимися железами 
различного калибра, местами кистозно трансформирован-
ными, содержащими муцин, выстланными респираторным 
эпителием с большим количеством муцин-секретирующих 
клеток. Отмечено резкое утолщение базальной мембраны 
в виде эозинофильного ободка, окружающего железу, часть 
желез – с атрофическими изменениями, представленны-
ми утолщенным кубическим эпителием. Строма обильно 
инфильтрирована плазмоцитами, эозинофилами, наличи-
ем разнокалиберных, в том числе толстостенных сосудов. 
Идентифицируемой митотической активности или некро-
за не обнаружено.

За период катамнестического наблюдения (1 год) при-
знаков рецидива не выявлено.

Обсуждение
Каждая из 4 групп синоназальных гамартом имеет не 

только различную гистологическую характеристику, но и 
ряд клинических особенностей.

ХМГН – это редкое доброкачественное новообразование 
носовой полости, околоносовых пазух и основания чере-
па, обычно развивающееся у детей первого года жизни. 
Типичная локализация: перегородка и преддверие носа, 
решетчатый лабиринт, клиновидная и верхнечелюстная 
пазуха. Для данного образования характерны быстрый 
рост и значительная костная реконструкция, которая 
может имитировать злокачественный процесс [11, 12].  
Этиология возникновения окончательно не установлена. 
На данный момент основной причиной развития ХМГН 
является мутация гена DICER1 [13]. Гистологически обра-
зование имеет смешанную морфологическую структуру, 
состоящую преимущественно из мезенхимальных и хря-
щевых компонентов, включая веретенообразные клетки, 
коллагеновые волокна [14, 15]. Клиническая картина за-
висит от локализации опухоли в полости носа и около-
носовых пазухах. Симптоматика может варьироваться от 
затруднения носового дыхания до нарушения зрения и по-
явления болевого синдрома лицевой области [16].

СГ – редкая доброкачественная железистая пролифера-
ция, возникающая из реснитчатого эпителия синоназаль-
ного тракта и носоглотки. Данное образование впервые 
описано в 1974 г. как полиповидные разрастания в обла-
сти сошника [17]. В большинстве случаев диагностируется 
у взрослых. СГ состоит из разрастания серомуцинозных 
желез и их протоков. Важными диагностическими крите-
риями СГ являются: окрашивание серозного компонента 
S100, отсутствие позитивных р63 аблюминальных клеток 
и отсутствие миоэпителиальных и базальных клеток [18]. 

ХКРЭГ – крайне редкое образование носовой полости. 
Это медленно растущее доброкачественное поражение без 
злокачественных особенностей. Гистологически отмечают-
ся признаки пролиферации желез респираторного тракта 

и визуализируются островки незрелого гиалинового хря-
ща [10, 19]. ХКРЭГ встречается как у детей, так и у взрос-
лых в возрастном диапазоне от 3 до 83 лет и, по-видимому, 
не имеет явной связи с полом и возрастом [7]. 

Гистологический вариант образования в представлен-
ном нами клиническом наблюдении крайне редко диа-
гностируется в детском возрасте и, как правило, является 
операционной находкой. РЭАГ представляет собой редкое 
доброкачественное новообразование верхних дыхатель-
ных путей. Данное образование впервые описано в 1995 г. 
как полиповидное железистое разрастание в полости носа, 
характеризующееся железистой пролиферацией, выстлан-
ной мерцательным эпителием, происходящим из эпителия 
дыхательных путей [20]. Всемирная организация здраво-
охранения признала данный вид гамартом как отдельный 
объект в новой классификации опухолей головы и шеи в 
2017 г. [21].

В полости носа РЭАГ чаще встречается у мужчин стар-
ше 30 лет и располагается в обонятельной области задних 
отделов носовой перегородки, хотя сообщалось также о 
поражении латеральной стенки полости носа, решетчатых, 
лобных пазух и носоглотки [21, 22]. Этиология возникно-
вения образования в настоящее время до конца не изучена 
[23]. Но ассоциация с полипами носа и аллергическим ри-
носинуситом подтверждает гипотезу о том, что воспаление 
может быть одним из индуцирующих факторов РЭАГ [9], 
что отмечено и в нашем наблюдении. 

На сегодняшний день существует только одно исследо-
вание, в котором изучалась молекулярная генетика РЭАГ. 
В исследовании J. Ozolek и соавт. проанализированы гены 
на хромосомах 9p (CDKN2/p16), 11p (H-ras), 17p (p53) и 18q 
(DCC/DPC4). По данным исследования показано, что РЭАГ 
обладает высокой потерей гетерозиготности по локусам, 
расположенным на хромосомах 9p и 18q, а также частич-
ную аллельную потерю 31%. Данный показатель высокий 
для неопухолевого образования. Авторы пришли к выводу, 
что РЭАГ на самом деле может быть доброкачественным 
новообразованием, а не гистологическим пороком эмбри-
онального развития, как первоначально считалось [11, 24]. 

Клинически РЭАГ напоминает полипы носовой полости 
с одно- или двусторонней локализацией [25]. Симптомы 
включают аносмию, обструкцию носа, давление в области 
лица и ринорею [26]. 

Осведомленность о возможности возникновении РЭАГ в 
задних отделах полости носа важна для дифференциальной 
диагностики: РЭАГ может имитировать инвертированную 
папиллому, аденокарциному и полипоз носа клинически, 
радиологически и патологически. Гистологически гамарто-
ма, как и полипы полости носа, отличается фибробласти-
ческой и сосудистой пролиферацией, стромальным отеком, 
инфильтрацией воспалительными клетками [9, 27]. Однако 
полипы не имеют ярко выраженной аденоматоидной про-
лиферации и гиалинизации стромы, которые характерны 
для РЭАГ. Но, несмотря на характерные гистологические 
особенности, дифференциальный диагноз данного образо-

Рис. 1. Компьютерная томография околоносовых пазух. 
РЭАГ и полипоз полости носа и околоносовых пазух.
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вания затрудняется в случаях небольших или фрагменти-
рованных эндоскопических биопсий [28].

Инвертированные папилломы в отличие от полипов 
полости носа и РЭАГ считаются истинными новообра-
зованиями, возникающими в результате инвагинации 
многослойного плоского эпителия. Клинически для дан-
ного новообразования характерны затруднение носового 
дыхания на стороне поражения, носовое кровотечение, 
ринорея, ощущение давления в области околоносовых  
пазух [29]. Гистологически инвертированные папилломы 
состоят из пролиферирующих плоских эпителиальных 
клеток с примесью муцинсодержащих клеток и микро-
кист. Иногда в базальном слое могут наблюдаться мито-
зы, и обычно наблюдается атипия от легкой до умеренной 
степени [30]. Инвертированный рост плоского эпителия 
для РЭАГ не характерен, выстилающий ее эпителий, как 
правило, однослойный, что помогает в диагностике. В то 
время как РЭАГ имеет тенденцию располагаться в задних 
отделах носовой перегородки, инвертированные папил-
ломы имеют склонность к боковой стенке полости носа и 
в дополнение к их локально агрессивному клиническому 
поведению также могут рецидивировать [27, 31]. Кроме 
того, эти новообразования обладают потенциалом злока-
чественной трансформации, которая до настоящего вре-
мени не описана для РЭАГ. 

Синоназальная аденокарцинома – редкое злокачествен-
ное новообразование, возникающее из секретирующей 
слизь железистой ткани. Клинически симптоматика адено-
карциномы схожа с инвертированной папилломой [32, 33]. 
Гистологически дифференцировать синоназальную аде-
нокарциному от РЭАГ обычно нетрудно, так как для нее 
характерно значительное количеством митозов. В отличие 
от аденокарциномы РЭАГ не обладает способностью к не-
прерывному росту, что приводит к ее самоограниченной 
пролиферации [30, 31, 34]. Еще одной благоприятной ха-
рактеристикой РЭАГ является то, что полное ее удаление 
обеспечивает отличный прогноз.

Тактика лечения предполагает эндоскопическое удале-
ние образования, что обеспечивает хорошие отдаленные 
результаты. Рецидивы РЭАГ крайне редки, целесообраз-
ность применения лучевой терапии не обоснована.

Заключение
РЭАГ – редкое патологическое образование синоназаль-

ной области, проявляющееся в виде изолированного поли-
повидного образования в полости носа или как случайная 
операционная находка у пациентов с хроническим синуси-
том. Ассоциация с полипами полости носа подтверждает 
гипотезу о том, что воспаление может быть одним из ин-
дуцирующих факторов. РЭАГ, хотя и встречается редко, 
должна приниматься во внимание при дифференциальной 
диагностике экзофитных поражений полости носа. Так-
тика лечения предполагает эндоскопическое удаление об-
разования в пределах здоровых тканей, что обеспечивает 
хорошие отдаленные результаты, рецидивы РЭАГ крайне 
редки.
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