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Введение. Папилломы Шнайдера (синоназальные папилломы) 
представляют собой уникальную группу доброкачественных опухо-
лей, которые возникают на поверхности слизистой оболочки полости 
носа и околоносовых пазух. 

Цель исследования  – анализ результатов хирургического лечения 
пациентов с синоназальной папилломой.

Объекты и методы. Выполнен ретроспективный анализ медицин-
ских карт стационарных и амбулаторных пациентов (35) с диагнозом 
синоназальная папиллома, наблюдавшихся в  ГУ «Республиканский 
научно-практический центр онкологии и  медицинской радиологии 
имени Н.  Н.  Александрова» в  период с  января 2010 года по декабрь 
2021 года. Проанализированы следующие данные: пол, возраст на мо-
мент установления диагноза, симптомы при обращении, локализация 
опухоли, вид операции, послеоперационные осложнения.

Результаты. Наиболее часто встречающимися осложнениями 
были онемение лица у  22 (62,9%) пациентов, деформация лица  – 
у 14  (40,0%), парестезии – у 14 (40,0%), слезотечение – у 13 (37,1%), 
болевой синдром – у 10 (28,6%).

Заключение. Инвертированная папиллома синоназального трак-
та – доброкачественная опухоль. У 94,3% пациентов новообразование 
располагается в полости носа, что доступно стандартной передней ри-
носкопии при базовом оториноларингологическом осмотре. Наиболее 
частая локализация опухоли представлена комбинацией: полость носа, 
верхнечелюстная пазуха, решетчатый лабиринт. Применение наруж-
ных доступов травматично, приводит к стойкому рубцеванию и обезо-
браживанию лица, неврологическому дефициту, что свидетельствует 
о необходимости разработки методов с минимальной хирургической 
травмой.

Ключевые слова: синоназальная папиллома; наружные доступы; 
осложнения; неврологический дефицит; деформация лица.
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ANALYSIS OF PATIENT TREATMENT RESULTS
WITH INVERTED PAPILLOMA OF THE SINONASAL TRACT

Marozava N. A.
National Cancer Center of Belarus named by N. N. Alexandrov,  

Minsk, Republic of Belarus

Introduction. Schneider papillomas (sinonasal papillomas) are a unique 
group of benign tumors that occur on the surface of the mucous membrane 
of the nasal cavity and paranasal sinuses. 

The aim of the study was to analyze the results of surgical treatment of 
patients with sinonasal papilloma.

Objects and methods. A retrospective analysis of medical records of 
inpatient and outpatient patients (35) with a diagnosis of sinonasal papilloma 
observed in the State Institution “Republican Scientific and Practical Center 
of Oncology and Medical Radiology named by N. N. Alexandrov” in the 
period from January 2010 to December 2021 was performed. The following 
data were analyzed: gender, age at the time of diagnosis, symptoms during 
treatment, tumor localization, type of operation, postoperative complications.

Results. The most common complications were facial numbness in 
22 (62.9%) patients, facial deformity in 14 (40.0%) patients, paresthesias in 
14 (40.0%) patients, lacrimation in 13 (37.1%) patients and pain syndrome 
in 10 (28.6%) patients.

Conclusion. Conclusion. Inverted papilloma of the sinonasal tract is 
a benign tumor. In 94.3% of patients, the neoplasm is located in the nasal 
cavity, which is available by standard anterior rhinoscopy during a basic 
otorhinolaryngological examination. The most frequent localization of the 
tumor is represented by a combination: nasal cavity, maxillary sinus, latticed 
labyrinth. The use of external access is traumatic, leads to persistent scarring 
and disfigurement of the face, neurological deficit, which indicates the need 
to develop methods with minimal surgical trauma.

Keywords: sinonasal papilloma; external approaches; complications; 
neurological deficit; facial deformity.

Введение. Папилломы Шнайдера (ПШ) (синоназальные папил-
ломы) представляют собой уникальную группу доброкачественных 
опухолей, которые возникают на поверхности слизистой оболочки 
полости носа (ПН) и  околоносовых пазух (ОНП). Эти неопластиче-
ские поражения легко идентифицируются по их патогистологическим 
характеристикам [5]. К ПШ относятся инвертированная, онкоцитар-
ная, экзофитная папилломы [4]. Наиболее часто встречается инвер-
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тированная папиллома (ИП). Для обозначения этой патологической 
структуры за все время наблюдений было использовано более 50 раз-
личных терминов (например, эпителиальная папиллома, переходно-
клеточная папиллома, плоскоклеточная папиллома, виллиформный 
рак и т. д.). Заболеваемость варьирует от 0,2 до 1,5 на 100000 населения 
в год. Подавляющее большинство ИП встречается у взрослых, средний 
возраст на момент постановки диагноза 55 лет. ИП обычно диагно-
стируют на поздней стадии, через 1–4 года после первого появления 
симптомов. Симптомами являются заложенность носа, передняя и/
или задняя ринорея, головная боль, гипосмия или аносмия, носовые 
кровотечения или лицевая боль. В 4,0–23,0% наблюдений поражение 
протекает бессимптомно и  диагностируется случайно. Клинически 
при осмотре полости носа обнаруживают красновато-серую дольча-
тую опухоль. При пальпации ИП классически рыхлая и  кровоточит 
при контакте. Верхнечелюстная пазуха (ВЧП) поражается в 41,5%, пе-
редние клетки решетчатого лабиринта – в 33,8%, лобная пазуха вовле-
чена в 16,2% наблюдений, клиновидная пазуха – в 8,4%, двустороннее 
поражение отмечается от 0 до 5,0% наблюдений [1]. Несмотря на то, 
что опухоль считается доброкачественной, она характеризуется тен-
денцией к  рецидивам при неполном удалении и  ассоциацией с  пло-
скоклеточным раком, синхронным или метахронным. Эти особенно-
сти, наряду с часто сопутствующими костными изменениями, делают 
инвертированную папиллому неприятным поражением, к  которому 
необходимо подходить осторожно и тщательно удалять [5].

Общепризнанным методом лечения инвертированной папилломы 
является хирургический. Как правило используют интраназальный 
доступ (отдельно или в сочетании с операцией Колдуэлл-Люка) и ри-
нотомия по Денкеру. Высокая частота рецидивов в  сочетании с  воз-
можностью мультифокального роста ИП побудила многих хирургов 
отстаивать агрессивное лечение с применением медиальной максил-
лэктомии с  латеральной ринотомией, или внутриротовых доступов 
к ПН и ОНП (midfacial degloving) [4]. Существует около ста разрабо-
танных операций из наружного доступа, не считая их многочисленных 
модификаций [1]. Применение наружных доступов в  ряде ситуаций 
сопряжено с серьезными послеоперационными осложнениями. 

Цель исследования  – анализ результатов хирургического лечения 
пациентов с синоназальной папилломой.

Объекты и методы. Выполнен ретроспективный анализ медицин-
ских карт стационарных и амбулаторных пациентов (35) с диагнозом 
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синоназальная папиллома с/без малигнизации, наблюдавшихся в ГУ 
«Республиканский научно-практический центр онкологии и  меди-
цинской радиологии имени Н.  Н.  Александрова» в  период с  января 
2010 года по декабрь 2021 года. Проанализированы следующие данные: 
пол, возраст на момент установления диагноза, симптомы при обра-
щении, локализация опухоли, вид операции, послеоперационные ос-
ложнения.

Результаты. В рамках настоящего исследования с применением на-
ружных доступов прооперировано 35 пациентов: 22 мужчины (62,9%) 
и 13 женщин (37,1%). Средний возраст пациентов, вошедших в группу 
исследования, составил 55,1 года. 

Основной жалобой у  34 (97,1%) пациентов было затрудненное 
носовое дыхание. Обращает на себя внимание то, что у большинства 
пациентов – 32 (94,1%) – затрудненное носовое дыхание имело одно-
сторонний характер. Выделения из полости носа слизистого или сли-
зисто-гнойного характера отметили 12 (34,3%) пациентов, снижение 
обоняния – 10 (28,6%) пациентов, смещение глазного яблока кпере-
ди – 2 (5,7%) пациента, носовые кровотечения – 2 (5,7%) пациента. 
У 1 (2,9%) пациента новообразование полости носа диагностировано 
при помощи лучевых методов исследования при обследовании по по-
воду другого заболевания. 

На этапе диагностики компьютерная томография (КТ) была вы-
полнена 34 (97,1%) пациентам, магнитно-резонансная томография 
(МРТ) – 8 (22,9%) пациентам. КТ и МРТ – 7 (20,0%) пациентам. При 
анализе данных лучевой диагностики одностороннюю локализацию 
новообразования отмечали у 32 (91,4%) пациентов: слева у 20 (57,1%), 
справа – у 12 (34,3%), обе стороны были вовлечены у 3 (8,6%) чело-
век, что совпадало с жалобами пациентов. Частота поражения опухо-
лью анатомических областей синоназального тракта и  прилежащих 
структур: полость носа была вовлечена у 33 (94,3%) пациентов, ВЧП – 
у 26 (74,3%), решетчатый лабиринт – у 20 (57,1%), лобная пазуха и лоб-
ный карман – у 7 (20,0%), клиновидная пазуха – у 5 (14,3%), орбита – 
у 3 (8,6%), полость черепа – у 1 (2,9%). Наиболее частая локализация 
опухоли представлена комбинацией: полость носа, ВЧП, решетчатый 
лабиринт. У 94,3% пациентов новообразование располагалось в поло-
сти носа, что доступно стандартной передней риноскопии при базо-
вом оториноларингологическом осмотре. У 3 (8,6%) человек отмечали 
экстраназальное распространение опухоли: у 1 (2,9%) пациента – ин-
тракраниальное и интраорбитальное распространение новообразова-
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ния, у 2 (5,7%) человек в опухолевый процесс была вовлечена только 
 орбита.

Всем пациентам выполняли хирургическое лечение с  использо-
ванием наружных доступов. Применяли следующие операции: ри-
нотомия по Денкеру – 14 (40,0%) пациентам, операция по Колдуэлл-
Люку  – 12 (34,2%) пациентам, ринотомия по Муру  – 3 (8,6%) 
пациентам, остеопластическая фронтотомия  – 2 (5,7%) пациентам, 
резекция тканей носа – 2 (5,7%) пациентам, краниофациальная резек-
ция – 1 (2,9%) пациенту, ринотомия по Ружу 1 (2,9%) пациенту. Таким 
образом, наиболее часто применяли доступы по Денкеру и Колдуэлл-
Люку, что объясняется локализацией опухоли в  полости носа, ВЧП, 
решетчатом лабиринте. 

Анализ применения наружных доступов в клинической практике 
проводили с позиции хирургической травмы мягких тканей и костных 
структур, сосудов, нервов. Отдаленные осложнения наружных досту-
пов разнообразны. В данной группе пациентов выявлены следующие 
осложнения: онемение лица у 22 (62,9%) пациентов, деформация тка-
ней лица на стороне операции – у 14 (40,0%), парестезии – у 14 (40,0%), 
слезотечение – у 13 (37,1%), болевой синдром – у 10 (28,6%), дисфунк-
ция носового клапана  – у  8 (22,9%), косметический дефект лица  – 
у 6 (17,1%), ороантральный свищ – у 3 (8,6%), эктропион – у 1 (2,9%), 
энофтальм  – у  1 (2,9%), тревожно-депрессивное расстройство  – 
у 1 (2,9%) пациента.

Полость носа и  околоносовые пазухи являются анатомически 
сложной зоной как функционально, так и  эстетически: передние 
стенки формируют лицо, задние стенки образуют основание черепа. 
Наружные доступы подразумевают удаление не только патологически 
измененных тканей, но и костных структур, формирующих остов ли-
цевого черепа, для создания хирургического коридора. Это приводит 
к  образованию стойких дефектов и  деформаций лица, рубцеванию 
и втяжению мягких тканей в область дефекта. Данное осложнение на-
блюдали после ринотомии по Денкеру – у 11 (78,6%) человек, риното-
мии по Муру – у 2 (66,7%) пациентов. На рисунке 1 представлена КТ 
пациента, пролеченного с  применением ринотомии по Денкеру. На 
данном изображении видна деформация костных структур лицевого 
черепа. Косметический дефект лица в виде рубца обусловлен выпол-
нением кожных разрезов при ринотомии по Муру, остеопластической 
фронтотомии и  краниофациальной резекции. Это ухудшает эстети-
ческий вид челюстно-лицевой области, что особенно актуально для 
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женщин. В данном исследовании 4 (30,8%) из 13 женщин выполняли 
кожные разрезы. Эктропион может быть вторичным по отношению 
к  рубцеванию при натяжении нижнего века вниз [2]. В  1 (2,9%) на-
блюдении, после краниофациальной резекции, развился эктропион. 
Наиболее частые осложнения  – онемение лица, парестезии, боль  – 
связаны с травмой ветвей подглазничного нерва, что неизбежно при 
выполнении разрезов кожи и мягких тканей лица, преддверия полости 
рта. Кроме этого, манипуляции в  ВЧП при удалении опухоли могут 
привести к травме самого подглазничного нерва, особенно при распо-
ложении канала подглазничного нерва внутри пазухи, что по данным 
специальной литературы имеет место в 23,2% наблюдений, а в 50,3% 
канал располагается под верхней стенкой ВЧП [2].

Грубые манипуляции вблизи орбиты могут привести к  серьез-
ным офтальмологическим осложнениям: внутриорбитальной ге-
матоме, блефариту, диплопии и  перемежающемуся дакриоциститу. 
Повреждение носослезного протока при ринотомии по Денкеру, Муру 

Рисунок 1 – Компьютерная томограмма лицевого черепа  
пациентки с ИП после ринотомии по методике Денкера.
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и  последующий стеноз отверстия слезного мешка может привести 
к слезотечению и эпифоре [3]. Слезотечение в данном исследовании 
отмечено у  10 (71,4%) пациентов после ринотомии по Денкеру, у  2 
(66,7%) пациентов после ринотомии по Муру и  у  1 пациента после 
краниофациальной резекции.

Ограничения визуализации лобной и клиновидной пазух, верхуш-
ки орбиты в 9,09% приводит к дефектам основания черепа с последу-
ющим развитием ликвореи и травме сосудов, в том числе и внутренней 
сонной артерии. В  специальной литературе сообщается о развитии 
послеоперационного менингита в 4,3% наблюдений [1]. Необходимо 
отметить, что в данном исследовании не зафиксированы такие ослож-
нения, как ликворея, менингит, кровотечение, внутриорбитальная ге-
матома.

Поздние осложнения включают длительное образование корок, 
синусит, кожно-носовой и ороантральный свищ, вестибулярный сте-
ноз и коллапс носового клапана. По данным контрольной компьютер-
ной томографии ОНП в 36,36% наблюдений после операции возникает 
рубцовый стеноз лобно-носового кармана, что приводит к формиро-
ванию хронического фронтита [1]. В данной группе пациентов фактов 
стеноза лобно-носового кармана не зафиксировано. Ороантральный 
свищ сформировался после ринотомии по Денкеру у  3 (21,4%) из 14 
пациентов. Дисфункция носового клапана выявлена у 8 (57,1%) паци-
ентов после ринотомии по Денкеру.

Один (2,9%) пациент связывает развитие тревожно-депрессивно-
го расстройства с выполненной ему ринотомией по Денкеру. Пациент 
постоянно принимает антидепрессанты, лишен возможности управ-
лять автомобилем и заниматься трудовой деятельностью.

Заключение. Инвертированная папиллома синоназального трак-
та  – доброкачественная опухоль. У  94,3% пациентов новообразова-
ние располагается в  полости носа, что доступно стандартной перед-
ней риноскопии при базовом оториноларингологическом осмотре. 
Основной жалобой у 97,1% пациентов является затрудненное носовое 
дыхание и  у  большинства пациентов (94,1%) затрудненное носовое 
дыхание имело односторонний характер. Наиболее частая локализа-
ция опухоли представлена комбинацией: полость носа, верхнечелюст-
ная пазуха, решетчатый лабиринт. Применение наружных доступов 
травматично, приводит к  стойкому рубцеванию и  обезображиванию 
лица, неврологическому дефициту, что свидетельствует о необходимо-
сти разработки методов с минимальной хирургической травмой.
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