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явились 5 дней назад, что и послужило причиной 

обращения в кабинет неотложной ЛОР-помощи. 

Объективно: наружный нос деформиро-

ван, боковой скат пирамиды носа смещен влево 

(рис. 1). В области преддверия носа слева опреде-

ляется болезненный при пальпации инфильтрат с 

гнойно-некротическим стержнем в центре. Сли-

зистая оболочка ПН с обеих сторон умеренно от-

ечна, инфильтрирована, гиперемирована. Носовая 

перегородка резко искривлена вправо. В левой по-

ловине ПН – новообразование багрового цвета, 

полностью обтурирующее общий носовой ход. Ды-

хание носом отсутствует. Носоглотка свободна, 

слизистая оболочка глотки обычной окраски. Дру-

гие ЛОР-органы без патологии. 

Компьютерная томография (КТ) ППН: все 

ОНП тотально затемнены из-за продуктивного 

компонента плотностью +6 … +18 (рис. 2). В по-

лости правой верхнечелюстной пазухи – уплот-

нение костной плотности кольцевидной формы. 

Клетки решетчатой кости тотально затемне-

ны, их костные стенки значительно истончены, 

деформированы. Левая носовая кость несколько 

смещена и деформирована (рис. 3).

Клинический диагноз: абсцесс преддверия носа 

слева; новообразование ПН слева; хронический 

продуктивный пансинуcит. 

Под местной анестезией выполнено вскры-

тие абсцесса с дренированием его полости, взята 

биопсия новообразования для гистологической ве-

рификации. В стационаре пациент получал анти-

бактериальную, дезинтоксикационную, антикоа-

гулянтную терапию. 

Заключение гистологического исследования 

от 21.04.17: эпителиоидно-веретенообразный ва-

риант пигментной меланомы. 

Экстракутанеальная (некожная) меланома встреча-

ется довольно редко; по данным разных авторов, 

на ее долю приходится <1,0–1,5% меланом [1]. В основ-

ном экстракутанеальные меланомы локализуются в об-

ласти верхних дыхательных и пищеварительных путей 

и чаще встречаются в околоносовых пазухах (ОНП) [2]. 

Ведущие симптомы меланомы полости носа (ПН) и 

придаточных пазух носа (ППН) – затруднение носо-

вого дыхания и рецидивирующие носовые кровотече-

ния [3]. Приводим описание редкого случая меланомы 

ПН с распространением в его придаточные пазухи.

Пациент Н., 1960 

года рождения, госпита-

лизирован в экстренном 

порядке в оториноларин-

гологическое отделение 

Александро-Мариинской 

областной клинической 

больницы в апреле 2017 г. 

Жалобы при поступлении – 

на боли в носу, отек и 

инфильтрацию кончика 

носа, затруднение носо-

вого дыхания, слабость.

Со слов пациента, 

затруднение носового ды-

хания и изменение формы 

наружного носа беспоко-

ят пациента в течение 

1 года. Отек и инфиль-

трация кончика носа по-

Рис. 1. Внешний вид больного; деформация левой 
половины наружного носа

Рис. 2. КТ ППН, аксиальная проекция; в клетках 
решетчатого лабиринта и клиновидных пазухах – 
патологический мягкотканный компонент
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После купирования воспалительных явлений 

пациент направлен в областной онкологический 

диспансер для дальнейшего обследования и лечения. 

Поводом для сообщения явилась относительно ред-

кая встречаемость меланомы ПН в практике оторино-

ларинголога и ее клиническое течение в сочетании с 

абсцессом преддверия носа, явившегося катализатором 

первого обращения больного в лечебное учреждение. 
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The paper describes a rare clinical case of extracutaneous nasal melanoma 
spreading to the sinuses with the development of nasal vestibular abscess and 
pansinusitis.
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Рис. 3. 3D-реконструкция КТ головы; имеются деформация и деструк-
ция левой носовой кости, носовой перегородки и бумажной пластинки 
решетчатой кости




