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ядрами и хорошо визуализирующимися ядрыш-
ками. Фиброзный компонент отсутствовал, четко 
визуализировались лишь кровеносные капилля-
ры. На 14-е, 21-е и 28-е сутки отмечено форми-
рование некрозов в опухолевой ткани в виде 
обширных полей. 

Учитывая, что сформированные кровеносные 
сосуды являются компонентом стромы, для опре-
деления ПСС за стромальный компонент прини-
мали площадь, покрываемую кровеносными со-
судами (площадь васкуляризации).

На 7 сутки после прививки медиана площа- 
ди опухолевого узла составила 256758,4 мкм2 
(149845,8–264524,9), на большом увеличении 
среди массы недифференцированных опухоле-
вых клеток можно было различить сформирован-
ные кровеносные сосуды, на долю которых при-
ходилось 3653,8 мкм2 (2475,5–6852,7) всей пло-
щади. ПСС составило 62,3 (36,5–89,6).

На 14 сутки медиана площади опухолевого узла 
составила 272980,3 мкм2 (269070,9–273698,3), 
медиана площади васкуляризации – 4723,6 мкм2 

(1009,5–11427,3). ПСС составило 57,9 (22,9–99,6).
На 21 сутки площадь опухолевого узла состав-

ляла 272864,7 мкм2 (271905,5–273547,4), пло-
щадь васкуляризации – 7245,3 мкм2 (6483,4–
12135,4). ПСС составило 36,7 (17,8–41,0).

На 28 сутки площадь опухолевого узла со-
ставляла 274322,3 мкм2 (268703–273674), пло-
щадь васкуляризации – 9914,4 мкм2 (8480,6–
11243,6). ПСС составило 26,6 (22,9–31,5).

При помощи непараметрического метода 
Краскала-Уоллиса выявлены достоверные отли-
чия по площади, занимаемой стромой (р = 0,039) 
и ПСС (р = 0,032) в солидной карциноме Эрлиха 
на различных сроках снятия. Установлено, что 

местное распространение карциномы Эрлиха со-
провождается падением ПСС за счет увеличения 
площади ее стромального компонента.

Таким образом, проведенное исследование 
позволяет сделать следующие выводы:

1. Стромальный компонент перевиваемой со-
лидной карциномы Эрлиха представляет собой 
сосудистую сеть микроциркуляторного русла. 

2. Местное распространение карциномы Эрли-
ха сопровождается усилением ангиогенеза в ме-
сте прививки. 

3. На поздних сроках снятия перевиваемой 
карциномы Эрлиха отмечается значимое уменьше-
ние паренхиматозно-стромального соотношения.
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Частота встречаемости антрохоанальных полипов у взрослых составляет 4–6 %. Рас-
пространенность данного вида патологии среди детей, по данным литературы, в 5 раз выше, 
чем среди взрослого населения (до 33 %). В доступных литературных источниках приведе-
ны различные описания гистологического строения антрохоанальных полипов, однако, си-
стематизированные данные по этому вопросу отсутствуют. Целью исследования являлось 
описание гистологических вариантов антрохоанальных полипов у пациентов детского воз-
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Актуальность. По литературным данным, 
частота встречаемости антрохоанальных 

полипов у взрослых пациентов составляет 4–6 %, 
а у детей до 33 %. Процесс, как правило, носит 
односторонний характер. 

Первое сообщение об антрохоанальном по-
липе было сделано G. Killian в 1906 г. Он описы-
вал хоанальный полип как доброкачественное 
новообразование, исходящее из слизистой обо-
лочки верхнечелюстной пазухи и распространя-
ющееся в направлении к задним отделам полос- 
ти носа и в хоану. Этиология и патогенез полипо-
за носа изучается очень долгое время, однако, 
несмотря на то, что ведущую роль отдают воспа-
лению, механизмы, которые вызывают образова-
ние носовых полипов, остаются неизвестными [1]. 
Многими исследователями большое значение при-
дается особенностям нарушения вентиляции па-
раназальных синусов [1].

Антрохоанальные полипы следует считать са-
мостоятельным заболеванием, несмотря на неко-
торое сходство с двусторонним полипозом носа 
(по клиническим проявлениям и, в определенной 

мере, по гистологическому строению), так как 
они имеют разные этиологические и патогенети-
ческие механизмы развития [1].

Обычно антрохоанальный полип встречается 
у подростков и имеет тенденцию к рецидивиро-
ванию. При этом неполное удаление или наличие 
аллергии может оказывать влияние на развитие 
рецидива [2]. Антрохоанальный полип является 
продолжением кистозно измененной слизистой 
оболочки верхнечелюстной пазухи, обычно исхо-
дит из области задних дополнительных соустий, 
сообщающих верхнечелюстную пазуху со сред-
ним носовым ходом [3, 4]. Направление роста 
антрохоанального полипа – от задней части сред-
него носового хода через хоанальное отверстие 
в носоглотку. При этом он может быть связан 
с другими носовыми полипами и клинически 
не отличаться от них.

В литературе описаны различные по гистоло-
гическому строению антрохоанальные полипы, 
остается открытым вопрос о частоте встреча- 
емости различных гистологических форм поли-
пов в детской практике.

раста. Результатом исследования стало описание гистологических типов антрохоаналь-
ных полипов у пациентов различных возрастных групп. 

В статье приведены исследования операционного материала 30 пациентов в возрасте 
от 11 до 17 лет, поступивших на плановое хирургическое лечение по поводу антрохоанальных 
полипов. Результатом исследования явилось описание 3 типов антрохоанальных полипов. Эози-
нофильные полипы выявлены в 40 % случаев, возраст пациентов варьировал от 11 до 15 лет. 
Фиброзно-воспалительный тип антрохоанальных полипов встречался у 13,4 % пациентов 
в возрасте от 12 до 17 лет. Полипы с наличием желез с гиперсекрецией слизи обнаружены  
у 23,3 % пациентов 12–16 лет. В нашем исследовании полипы со стромальной атипией у па-
циентов выявлены не были. 
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HIStoLogIcaL fEaturES of tHE StructurE 
of aNtrocHoaNaL poLYpES IN cHILdrEN
The frequency of occurrence of anthrachoanal polyps in adults is 4–6 %. The prevalence of this type 

of pathology among children, according to the literature, is 5 times higher than among the adult 
population (up to 33 %). In the available literary sources there are various descriptions of the histological 
structure of anthrohoanal polyps, however, systematic data on this issue are not available. The aim 
of the study was to describe the histological variants of anthrachoanal polyps in pediatric patients. 
The result of the study was the selection of histological types of anthrachoanal polyps in patients 
of different age groups.

The article presents a study of 30 patients aged from 11 to 17 years old who were admitted 
for planned surgical treatment for antichroanal polyps. The result of the study was the description 
of 3 types of anthrachoidal polyps. Eosinophilic polyps were detected in 40 % of cases, the patients’ 
age varied from 11 to 15 years. Fibro-inflammatory type of antrochoanalous polyps occurred 
in 13.4 % of patients aged 12 to 17 years. Polyps with the presence of glands with mucus hypersecretion 
were found in 23.3 % of patients aged 12–16 years. In our study, polyps with stromal atypia in patients 
were not identified.

Key words: anthrachoanal polyps, histological type.
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Цель: охарактеризовать гистологические ва-
рианты антрохоанальных полипов у пациентов 
детского возраста.

Материал и методы. Проводилось ретроспек-
тивное исследование историй болезни 30 па- 
циентов 3-й ГДКБ, возраст которых варьировал 
от 11 до 17 лет (средний возраст 14,5 ± 2,1 лет). 
Всем пациентам было проведено предопераци-
онное обследование и хирургическое лечение. 
Морфологическое исследование проводилось в па-
тологоанатомическом отделении детской патоло-
гии Городского клинического патологоанатомиче-
ского бюро. Операционный материал фиксирова-
ли в 10 % формалине, заключали в парафиновый 
блок, по стандартной методике изготовляли гис- 
тологические препараты с окраской гематокси-
лином и эозином. Препараты изучали под микро-
скопом с увеличением от 50 до 400. Статистиче-
ская обработка данных проводилась с помощью 
Micro�oft Excel 2010.

Результаты и обсуждение. В зависимости 
от преобладания гистологической картины стро-
ения антрохоанальных полипов результаты было 
выделено 3 группы. Для эозинофильных полипов 
характерным являлось наличие гиперплазии бо-
каловидных клеток и признаки стромального 
отека (рисунок 1), содержащего многочисленные 
эозинофилы и тучные клетки (рисунок 2). 

Данный гистологический тип был выявлен 
у 12 (40 %) пациентов, возраст которых от 11 
до 15 лет, процент мальчиков – 58 %, девочек – 
42 %.

Фиброзно-воспалительные полипы характери-
зовались выраженным воспалительным инфильт- 
ратом, преимущественно состоящим из лимфо-
цитов и плазмоцитов. Для этой гистологической 
группы характерно отсутствие отека стромы и ги-
перплазии бокаловидных клеток (рисунок 3). Дан-
ный гистологический тип был выявлен у 4 пациен-
тов (13,4 %), возраст которых от 12 до 17 лет, 
мальчиков – 75 %, девочек – 25 %.

Третья гистологическая группа была представ-
лена полипами с наличием желез с гиперсекре-
цией слизи. Такой гистологический тип строения 
антрохоанальных полипов выявлен у 7 пациен-
тов (23,3 %) (рисунок 4). Возраст пациентов дан-
ной группы составил от 12 до 16 лет, процент 
мальчиков – 86 %, девочек – 14 %.

В литературе описан гистологический тип 
строения антрохоанальных полипов со стромаль-
ной атипией. В нашем исследовании полипы 
со стромальной атипией выявлены не были. Гис- 

тологически эти полипы, по литературным дан-
ным, представлены атипичными стромальными 
клетками.

Материал, полученный при полипотомии 
7 (23,3 %) пациентов, имел гистологическую кар-

Рис. 1. Выраженный отек стромы

Рис. 2. Эозинофильный полип на большом увеличении

Рис. 3. Фиброзно-воспалительный полип
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тину с преобладанием лимфоцитарного инфильтрата 
и не был отнесен к какой-либо группе (рисунок 5).

В некоторых случаях наблюдались плоскокле-
точная метаплазия эпителия (рисунок 6) и эрози-
рование поверхности.

По данным литературы, в строме антрохоаналь-
ных полипов могут выявляться миофиброблас- 
ты [1]. Учитывая общебиологическую роль мио-
фибробластов, как и других видов фибробластов, 
можно предположить, что привлечение их в боль-
шом количестве связано с анатомическими и фи-
зиологическими особенностями, при которых про-
исходит рост антрохоанальных полипов, и они 
выполняют роль механоцитов, поддерживающих 
гомеостаз и форму полипа [1]. 

Таким образом, проблема антохоанальных по-
липов у детского населения представляет интерес 
и требует дальнейшего изучения для выявления 
этиопатогенетических факторов этой патологии.

Выводы. По результатам нашего гистологи-
ческого исследования антохоанальных полипов 
были выделены следующие гистологические типы 
полипов: 

1. Эозинофильные полипы выявлены в 12 слу-
чаях (40 %) (чаще у мальчиков – 58 %, от 11 
до 15 лет).

2. Фиброзно-воспалительные полипы выяв-
лены у 4 пациентов (13,4 %) (мальчики – 75 %, 
от 12 до 17 лет).

3. Полипы с наличием желез с гиперсекрецией 
слизи выявлены у 7 пациентов (23,3 %) (мальчики – 
86 %, от 12 до 16 лет).

4. Полипы со стромальной атипией в нашем 
исследовании обнаружены не были.
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Рис. 4. Полип с наличием желез с гиперсекрецией 
слизи

Рис. 5. Полип с преобладанием лимфоцитарного 
инфильтрата

Рис. 6. Плоскоклеточная метаплазия эпителия


