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Волосатый полип глотки – редкое доброкачественное образование глотки врожденного характера, 
которое чаще всего диагностируется в возрасте до 1 года. 
Клинический случай. Описан клинический случай практически бессимптомного течения заболевания 
у ребенка до 3-летнего возраста. В последние 1,5 года появились жалобы на затруднение носового ды-
хания, храп во сне. По результатам МРТ обнаружено мягко тканное образование носоглотки размерами 
18×35×32 мм. После предоперационной подготовки под эндотрахеальным наркозом под контролем 
ригидного эндоскопа при помощи микроинструментов и электрохирургического комплекса ERBE VIO 
образование выделено и удалено. 
Заключение. Волосатый полип. Послеоперационный период гладкий. Больная выписана на 4-е сутки 
после операции. При катамнестическом наблюдении через 3 месяца данных за рецидив образования нет.
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ABSTRACT
The hairy polyp of the pharynx is a rare congenital benign tumor of the pharynx, which is most often diagnosed before 
the age of 1 year. 
A clinical case of an almost asymptomatic course of the disease in a child under 3 years old is described. During 
the last 1.5 years the patient had developed difficulty in nasal breathing, snoring while sleeping. The MRI revealed a 
soft tissue tumor of the nasopharynx with sizes of 18×35×32 mm. After presurgical preparation, under endotracheal 
anesthesia under the control of a rigid endoscope, with the help of micro-instruments and the ERBE VIO electrosurgical 
equipment, the tumor was separated and removed. 
Diagnosis: hairy polyp. The postoperative period was satisfactory. The patient was discharged on the 4th day after 
surgery. During follow-up for the next 3 months there was no recurrence of the tumor.
Key words: hairy polyp of the pharynx, teratoma
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Введение

Волосатый полип глотки – доброкачественное новообразо-
вание глотки врожденного характера, являющееся результатом 
нарушений, возникающих в процессе формирования эмбриона. 
Внешне волосатый полип глотки выглядит как округлое обра-
зование на ножке. Волосатый полип глотки является наиболее 
часто встречаемым видом тератомы – доброкачественной опу-
холи, развивающейся вследствие нарушений внутриутробного 
развития зародыша [1]. По внутреннему строению он представ-
ляет собой органоидную тератому, состоящую из жировой ткани 
и тканей всех зародышевых листков (эктодермы, мезодермы   
и эндодермы) [2]. Нередко при микроскопическом исследовании 
волосатого полипа в его составе обнаруживают участки хря-
щевой ткани. Снаружи волосатый полип глотки покрыт кожей   
с расположенными на ней волосками, благодаря которым он   
и получил свое название. По данным литературы, тератомы 
глотки встречаются у девочек, локализуются на боковой стенке 
носо- и ротоглотки (73%), преимущественно слева, на задней 
поверхности мягкого неба (15,4%) и в области корня языка 
(11,6%). Тератомы носа и глотки (тератоидная опухоль, нософа-
рингеальный тератоид, фарингодермоид) обычно обнаруживают 
у детей, чаще всего диагностируют в раннем неонатальном 
периоде, т.к. они вызывают обструкцию верхних дыхательных 
путей [3, 4]. Лечение хирургическое. 

Клинический случай

Девочка М., 3 лет поступила впервые в ЛОР-отделение РДКБ 
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России с жало-

бами на храп. Предварительный диагноз: доброкачественное 
образование носоглотки.

Анамнез заболевания: затруднение носового дыхания, храп 
во сне отмечали в течение 1,0–1,5 года. Ухудшение наступило   
в начале мая 2018 г. после перенесенной ангины (инфекционный 
мононуклеоз?), на фоне течения которой присоединился острый 
отит. Находилась на стационарном лечении в Республиканской 
больнице. Получала антибактериальную и местную противово-
спалительную терапию с умеренным положительным эффектом 
в виде некоторого улучшения носового дыхания.

По данным магнитно-резонансной томографии головного 
мозга с КУ обнаружено мягкотканное образование носоглот-
ки размерами 18×35×32 мм, распространяющееся до над-
гортанника, неправильной вытянутой формы, неоднородной 

Рис. 1. Вид образования носоглотки у пациентки М. 3 лет
Fig. 1. View of the nasopharynx formation in patient M., 3 years old

Рис. 2, 3. Макропрепарат удаленного волосатого полипа
Fig. 2, 3. Macropreparation of the removed hairy polyp
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солидной структуры, неравномерно умеренно накапливающее 
контраст, а также жидкостной компонент в ячейках сосцевид-
ного отростка и барабанной полости с двух сторон. Проведена 
биопсия образования. В ФНКЦ Детской гематологии, онкологии 
и иммунологии им. Д. Рогачева произведен пересмотр стекол 
и блоков 27.06.2018, обнаружены морфологические признаки 
и иммунофенотип реактивной гиперплазии мукозоассоцииро-
ванной лимфоидной ткани.

При поступлении состояние средней степени тяжести по забо-
леванию. Зев симметричен, слизистая оболочка полости рта   
и задней стенки глотки розовая, чистая, визуализируется обра-
зование, исходящее из носоглотки, занимающее половину объ-
ема ротоглотки, преимущественно в левых отделах, и нижним 
краем распространяющееся до гортаноглотки, бледно-розового 
цвета, покрытое неизмененной слизистой оболочкой, с невыра-
женным сосудистым рисунком, некровоточащее при пальпации, 
мягкоэластичное, миндалины II степени, без признаков воспа-
ления, налетов нет (рис. 1).

После предоперационной подготовки под эндотрахеальным 
наркозом под контролем ригидного эндоскопа при помощи 
микроинструментов и электрохирургического комплекса ERBE VIO  
образование выделено и удалено. Ложе образования зако-
агулировано. Кровотечение незначительное, остановлено   
в операционной. Материал (рис. 2, 3) отправлен на гистологи-
ческое исследование.

Послеоперационный период гладкий, без осложнений. 
Больная выписана на 4-е сутки после операции.

Результат гистологического исследования: полиповидный 
фрагмент ткани, покрытый многослойным плоским орогове-
вающим эпителием со множеством волосяных фолликулов. 
Центр образования представлен зрелой хрящевой тканью   
с фокусами грубоволокнистой соединительной ткани и жировой 
ткани дольчатого строения, расположенной преимуществен-
но в основании образования. Заключение: волосатый полип  
(hairy polyp).

Выводы

Таким образом, волосатый полип глотки – редкое доброка-
чественное образование глотки врожденного характера, чаще 
всего диагностируемое в возрасте до 1 года. Данный случай 
показывает практически бессимптомное течение заболевания 
до 3-летнего возраста. Течение заболевания у данного ребен-
ка благоприятное. При катамнестическом наблюдении через  
3 месяца данных за рецидив образования нет.
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