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Аневризма сосудов головы представляет собой рас-

полагающееся в одном из его участков патологиче-

ское расширение сосуда врожденной либо приобретен-

ной природы [1]. Формируясь, аневризма образует по-

вреждение стенок сосуда (чаще артерии) с высокой 

вероятностью разрыва, влекущего за собой развитие 

внутричерепных кровоизлияний, нередко приводя к 

инвалидизации и летальному исходу [2]. Основная 

угроза аневризмы а. sphenopalatina – массивное крово-

течение из носа, требующее неотложной медицинской 

помощи [3].

Трудности диагностирования заболевания, осо-

бенности клинического течения и симптоматики не 

позволяют точно определить частоту развития анев-

ризмы сосудов головы. Однако полагаясь на различ-

ные клинические и статистические данные, можно 

утверждать, что аневризмы сосудов головы и мозга 

встречаются у 8–10 пациентов на 100 тыс. населения, 

в 1,5 раза чаще – у женщин. Кроме того, у женщин 

примерно втрое чаще, чем у мужчин, диагностируют-

ся гигантские аневризмы. Данные морфопатологи-

ческих экспертиз (вскрытий) показывают, что около 

50% аневризм, которые не разорвались, обнаруживали 

абсолютно случайно, так как они не сопровождались 

какими-либо симптомами.
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В современной медицине единственное и наиболее 

эффективное лечение аневризмы сосудов головы – это 

хирургическое вмешательство, которое также не ис-

ключает летального исхода. Однако вероятность смерти 

от внезапного разрыва аневризмы практически в 2,0–

2,5 раза превышает риски, связанные с хирургическим 

вмешательством [4]. 

Литературные данные о частоте, диагностике и ле-

чении аневризмы а. sphenopalatina скудны. 

Эстезионейробластома – злокачественное ново-

образование из клеток ольфакторного нейроэпителия, 

возникающее в полости носа и быстро распространя-

ющееся в параназальные пазухи, полость глазницы, 

решетчатую кость и основание черепа [5, 6]. Основны-

ми симптомами являются заложенность носа, обиль-

ные слизистые выделения, аносмия, отечность скуло-

вой области [7]. В диагностике эстезионейробластомы 

полагаются на данные риноскопии, компьютерной 

томографии (КТ) околоносовых синусов, магнитно-

резонансной томографии (МРТ) головного мозга, ги-

стологического анализа биопсийного материала [8, 9]. 

Лечение, как правило, представляет собой сочетание 

радиологического, хирургического и химиотерапевти-

ческого методов [10].

Редкость встречаемости аневризмы основно-нёб-

ной артерии и эстезионейробластомы полости носа по-

будила представить наблюдение, касающееся лечения 

больной с профузным рецидивирующим носовым кро-

вотечением при сочетании этих нозологий.

Больная К., 41 года, поступила в отоларинго-

логическое отделение ГБУЗ АО АМОКБ 22.08.18 

с жалобами на периодические обильные носовые 

кровотечения. Последние несколько дней крово-

течения из носа стали чаще и обильнее. Со слов 

больной, в течение года ее беспокоят нарушение 

дыхания через правую полови-

ну носа и резкий гнилостный 

запах из нее. За медицин-

ской помощью не обращалась. 

В отделении больной была 

проведена тугая передняя 

тампонада носа, кровоте-

чение остановлено. Начата 

гемостатическая терапия. 

Лабораторные тесты при по-

ступлении в пределах рефе-

рентных границ.

Тампоны удалены через 

3 сут. Через 1 сут после уда-

ления тампонов возник эпизод 

рецидива носового кровотече-

ния, по поводу чего проведена 

повторно тампонада. Через 

3 сут вновь отмечен рецидив 

носового кровотечения, по-

требовавший ретампонады. 

С учетом рецидивирующих носовых кровотече-

ний тампоны удаляли фрагментарно в течение 

нескольких дней. При удалении тампонов отме-

чена повышенная кровоточивость из правой по-

ловины носа. От предложенной эндоскопической 

ревизии полости носа в условиях операционной 

больная воздержалась. В отделении проведен 

курс гемостатической и противоанемической 

терапии. При обследовании кардиолог выявил 

у больной физиологическую гипотонию. Повы-

шение АД стали беспокоить около 2 лет назад. 

Постоянного лечения не проводит. Лекарствен-

ный анамнез спокоен. На ЭКГ данных за острый 

коронарный синдром нет. В отделении отмечено 

повышение АД до 140 мм рт. ст; носовое крово-

течение не связано с повышением АД. Диагноз: 

артериальная гипертензия II степени риск 1; 

сердечная недостаточность 0 стадии. Назначе-

на гипотензивная терапия.

КТ (после удаления тампонов): околоносовые 

пазухи развиты обычно. В правой лобной пазухе – 

пристеночно утолщенная слизистая оболочка. 

Клетки решетчатой кости, клиновидная па-

зуха справа тотально затемнены за счет про-

дуктивного процесса, плотностью до +112...

+64 НU, их костные стенки выраженно ис-

тончены. Правая верхнечелюстная пазуха суб-

тотально затемнена за счет гиперплазии сли-

зистой оболочки плотностью до +40...63 НU, 

медиальная стенка правой верхнечелюстной 

пазухи также неравномерно истончена, имеет-

ся пролабирование мягкотканного компонента 

в сторону носоглотки (рис. 1). Носовая перего-

родка расположена срединно. Содержимое глаз-

ниц без особенностей. Костно-деструктивных 

изменений не выявлено. За-

ключение: КТ-признаки хро-

нического правостороннего 

полипозного риносинусита.

С учетом анамнеза, фи-

зикальных, лабораторных и 

КТ-данных больной поставлен 

клинический диагноз: ново-

образование правой половины 

полости носа.

На 12-е сутки госпитали-

зации больная в удовлетвори-

тельном состоянии выписана 

из отоларингологического от-

деления. На момент выписки 

в правой половине носа визу-

ализируется рыхлое, серого 

цвета образование, полно-

стью обтурирующее носовые 

ходы, контактно кровоточа-

щее. При задней риноскопии – 

Рис. 1. Округлое образование в проекции перехода 
полости носа в носоглотку справа. Субтотальное затем-
нение правой верхнечелюстной пазухи
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в правой хоане – округлое образование синюш-

ного цвета. Из полости носа резкий гнилостный 

запах. Направлена на дальнейшее дообследование 

и лечение в Областной онкологический диспансер 

(ООД).

В сентябре 2018 г. после выписки из отола-

рингологического стационара оперирована в ООД 

(ринотомия по Денкеру). По результатам гисто-

логического исследования удаленного материа-

ла – полипозная ткань. При удалении тампонов 

также отмечалась повышенная кровоточивость 

из правой половины носа.

02.11.18 больная доставлена бригадой ско-

рой медицинской помощи в приемное отделение 

ГБУЗ АО АМОКБ с диагнозом носового крово-

течения. Со слов больной, кровотечение нача-

лось внезапно, без какой-либо провокации, было 

стремительным и обильным – кровопотеря око-

ло 700–800 мл за 5–7 мин. Осмотрена дежурным 

ЛОР-врачом, АД 70/40 мм рт. ст., интенсив-

ность кровотечения заметно уменьшилась. Вы-

полнена передняя тампонада правой половины 

носа, госпитализирована.

Показатели крови при по-

ступлении: Hb – 58 г/л, эр. – 

2,04•1012/л, Ht – 18,6%, тр. – 

220,0•109/л, л. – 7,8•109/л, 

гранулоциты – 70%, лимф. – 

21%, мон. – 9%.

С заместительной целью 

выполнена трансфузия эри-

троцитной массы. Назначена 

гемостатическая и противо-

анемическая терапия. Тампо-

ны из полости носа удалены на 

4-е сутки. 

КТ придаточных пазух 

носа: околоносовые пазухи 

обычно развиты. В правой 

лобной пазухе пристеночно 

утолщена слизистая обо-

лочка. Клетки решетчатой 

кости, клиновидная пазуха 

справа субтотально затем-

нены за счет продуктивно-

го процесса плотностью до 

+112...+64 НU их костные 

стенки выраженно истон-

чены. Справа – крупный по-

слеоперационный костный 

дефект передней стенки. 

Медиальная, латеральные 

стенки истончены, местами 

не прослеживаются. Пра-

вая верхнечелюстная пазу-

ха субтотально затемнена 

за счет набухания и разрастания слизистой, 

с наружным бугристым контуром с пролабиро-

ванием мягкотканного компонента в сторону 

носоглотки. Клиновидные пазухи также с ис-

тончением стенок, субтотально заполненные. 

Носовая перегородка расположена срединно. 

Носовые ходы сужены. Гипертрофия нижних но-

совых раковин. Содержимое глазниц без особен-

ностей. Заключение: КТ-признаки хронического 

полипозно-гипертрофического риносинусита, 

состояние после операции на правой верхнече-

люстной пазухе.

Учитывая частые и обильные носовые крово-

течения с большой кровопотерей, после очищения 

полости носа от геморрагических корок и ком-

пенсации кровопотери больной предложено вы-

полнить ревизию полости носа с использованием 

видеоэндоскопических технологий в условиях опе-

рационной. 

09.11.18 под местной аппликационной ане-

стезией выполнена видеоэндоскопическая ревизия 

полости носа справа. В заднем отделе правой по-

ловины носа визуализировано 

новообразование диаметром 

до 1,5 см, мягкоэластической 

консистенции, хорошо ва-

скулизированное, с тромби-

рованным сосудом в области 

верхнего его полюса (рис. 2). 

Интраоперационно новообра-

зование принято за источник 

кровотечения. При помощи 

эндоскопических инструмен-

тов новообразование уда-

лено под основание, раневая 

поверхность коагулирована 

биполярным коагулятором 

(рис. 3). Удаленная ткань на-

правлена на гистологическое 

исследование. Кровотечение 

минимальное.

13.11.18 у больной вновь 

возник эпизод профузного 

стремительного носового кро-

вотечения. Кровопотеря око-

ло 700 мл за 7–10 мин. Боль-

ной наложена передняя там-

понада носа – остановка 

кровотечения не достигнута, 

давлением крови тампоны 

«вымывались» из полости 

носа. В правый носовой ход 

установлен «Эпистоп», кро-

вотечение остановлено. Даль-

нейшее лечение – в отделении 

реанимации.

Рис. 2. Новообразование в проекции хоаны справа: 
1 – тромбированный сосуд в проекции верхнего 
полюса образования; 2 – округлое новообразование, 
практически полностью обтурирующее хоану справа

Рис. 3. После удаления новообразования полости носа. 
Стрелкой указано ложе удаленного новообразования
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Кровопотеря восполнена трансфузией эри-

троцитарной массы. Через несколько часов на 

фоне установленного «Эпистопа» у больной вновь 

отмечен рецидив массивного носового кровотече-

ния. Кровотечение остановлено наложением ту-

гой задней тампонады. 

Для уточнения источника кровотечения ре-

шено провести ангиографию наружной сонной 

артерии в отделении рент-

генохирургических методов 

диагностики и лечения.

После обработки операци-

онного поля раствором анти-

септика выполнена пункция 

правой общей бедренной ар-

терии, установлен интродью-

сер 6 Fr, проведен проводник с 

катетером, введено 1 тыс. ед 

гепарина. Катетер заведен в 

устье а. sphenopalatina, на се-

рии ангиограмм определяется 

носовая ветвь, оканчивающа-

яся аневризматическим рас-

ширением до 16 мм в диаметре 

с активным кровотоком в по-

лости (рис. 4).

После диагностирования 

аневризмы а. sphenopalatina 

больной выполнена эндова-

скулярная эмболизация сосу-

дов. В устьевой отдел правой 

задней боковой носовой ветви 

а. sphenopalatina установле-

на эмболизационная спираль 

COOK 3×3 мм, кровоток в по-

лость аневризмы прекращен 

(рис. 5, 6). Катетер и интро-

дьюсер извлечены. Больная 

переведена в профильное от-

деление для продолжения те-

рапии. 

После проведения эмболи-

зации рецидива кровотечения 

не наблюдалось, задняя там-

понада удалена на 3-и сутки, 

удаляемые тампоны почти 

сухие. На момент выписки по-

казатели крови почти полно-

стью восстановлены: Hb – 

119 г/л, эр. – 4,04•1012/л, Ht – 

40,3%, тр. – 311,0•109/л, л. – 

6,8•109/л, э. – 1%, с. – 74%. 

Перед выпиской получен 

результат гистологического 

исследования удаленного из 

полости носа новообразова-

ния – эстезионейробластома. Выставлен диагноз: 

аневризма основно-нёбной артерии справа; эсте-

зионейробластома правой половины носа; носовое 

кровотечение. Больная в удовлетворительном со-

стоянии выписана 23.11.18 для дальнейшего дооб-

следования и лечения в ООД.

В заключение хотелось бы отметить крайнюю 

редкость подобного сочетания 2 угрожающих жизни 

патологий: аневризматическо-

го расширения а. sphenopalatina 

с рецидивирующим профуз-

ным носовым кровотечением и 

эстезионейробластомы полости 

носа. 

Размышляя о патоморфозе 

процессов в данном наблюдении 

и анализируя возникшие клини-

ческие ситуации, можно предпо-

ложить, что сформировавшаяся 

некоторое время назад аневриз-

ма основно-нёбной артерии 

катализировала продуктивные 

изменения в полости носа. Воз-

растающее давление на стенки 

растущей аневризмы привело 

к компенсаторной потребно-

сти увеличить толщину мягких 

тканей вокруг нее. Начавшиеся 

продуктивные изменения сли-

зистой оболочки привели к пол-

ной обтурации правой половины 

носа, изменившей физиологию 

придаточных пазух носа с вто-

ричным гнойным их поражени-

ем (истончение костных стенок, 

гнойный экссудат, гнилостный 

запах). Вероятно, малигнизация 

одного из участков измененной 

слизистой оболочки верхних от-

делов полости носа привела к 

формированию эстезионейро-

бластомы. 

Современные визуализиру-

ющие методы диагностики (КТ, 

видеоэндоскопия, ангиография) 

и лечения (коагуляция в глубо-

ких отделах полости носа, эм-

болизация сосуда) позволили 

избавить молодую пациентку от 

угрожающих жизни и здоровью 

состояний, полностью компен-

сировать ее соматический и ла-

бораторный статус. 

* * *

Конфликт интересов 

отсутствует.

Рис. 4. Аневризматическое расширение 
а. sphenopalatina справа

Рис. 5. Эмболизационная спираль, установленная 
в устье носовой ветви а. sphenopalatina

Рис. 6. Контрольная ангиография с введением 
контрастного препарата после эмболизации, 
а. sphenopalatina справа обескровлена, аневризматиче-
ское расширение не контрастируется
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из практики

Плейотропные эффекты витамина D рассматрива-

ются сегодня наряду с костными вследствие 

большого количества данных, указывающих на досто-

верную роль дефицита данного микронутриента в 

формировании различной патологии [1]. В ряде работ 

[2, 3] изучено влияние терапии витамином D на тече-

ние хронической обструктивной болезни легких 

(ХОБЛ) и ее системных проявлений, вносящих значи-

мый вклад в прогноз и смертность при данной нозоло-

гии. Однако полученные результаты противоречивы, 

что связано с особенностями дизайна исследований, 

нередко нивелирующих значимость хронической бо-

лезни почек (ХБП), встречающейся, по разным дан-

ным, у 25–50% больных ХОБЛ [4]. Между тем дис-

функция почек вносит значимый вклад в формирова-

ние как дефицита витамина D, так и кардиоваскулярной 

смертности, что доказано в многочисленных иссле-

дованиях последних лет [5]. Отсутствие у пациентов 

терапевтического (нормального) уровня активного 

витамина D на фоне стандартной терапии или бы-

строе его снижение неблагоприятно влияет на про-

гноз [6].




