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и верхнего носовых ходов слева. Признаков костной деструк-
ции стенок орбиты, основания черепа не выявлено (рис. 2).

В процессе обследования произведена биопсия опухоли,   
ее морфологическое, иммуногистохимическое исследования   
и установлен гистогенез – гломангиоперицитома.

16.12.2016 больной выполнена операция: видеоассистирован-
ное удаление опухоли полости носа слева. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Больная выписана   
на 7-е сутки после операции.

Дифференциальный ряд гломангиоперицитомы включает 
следующие новообразования: солитарная фиброзная опухоль, 
лейомиосаркома, гломусная опухоль, синовильная саркома.

Для дифференциальной диагностики было выполнено имму-
ногистохимическое исследование операционного материала 
с использованием следующих антител: виментин, гладкомы-
шечный актин, мышечный актин, десмин, мультицитокератин 
АЕ1/АЕ3, CD34, CD31, в-катенин, CD99, Bcl-2, Ki-67. При этом 
получены следующие результаты: выявлена диффузная яркая 
мембранно-цитоплазматическая экспрессия виментина, глад-
комышечного и мышечного актина, очаговая мембранная экс-
прессия CD34, диффузная яркая ядерная экспрессия в-катенин, 
экспрессии CD31, десмина, мультицитокератина АЕ1/АЕ3, CD99, 
Bcl-2 выявлено не было, индекс пролиферативной активности 
Ki-67 менее 1%. 

По результатам иммуногистохимического исследования 
с большей долей вероятности была исключена солитарная 
фиброзная опухоль, присутствовала только очаговая мем-
бранная экспрессия CD34 и полностью отсутствовала экс-
прессия CD31. Отсутствие экспрессии десмина в клетках 
опухоли исключало возможную лейомиосаркому. Экспрессия 
виментина и мышечного актина также характерна для гло-
мусной опухоли, однако отличная морфологическая и кли-
ническая картина исключают возможность ее наличия. 
Подобная морфологическая картина может наблюдаться 
при монофазных синовильных саркомах, но в таком случае 
в опухоли отсутствуют множественные тонкостенные сосу-
ды, а веретеноклеточный компонент при иммуногистохими-
ческом исследовании будет экспрессировать CD99 и Bcl-2  
(рис. 3–6).

Рис. 3. Препарат №1 – фрагменты слизистой оболочки, покры-
той респираторным эпителием, в подслизистом слое разрастания 
мезенхимальной опухоли из овоидных клеток, не формирующих 
каких либо структур, с обилием тонкостенных сосудов и наличием 
микроскопических кистозных полостей – гломангиоперицитома. 
Окраска гематоксилин-эозин, х10.
Fig. 3. Specimen No. 1 – fragments of the mucous membrane covered with 
respiratory epithelium; in the submucosal layer – growing mesenchymal 
tumor consisting from ovoid cells that do not form any structures, with an 
abundance of thin-walled vessels and the presence of microscopic cystic 
cavities – glomangiopericytoma.
Coloration of hematoxylin-eosin, x10.

Рис. 2. 3D конусно-лучевая томография лицевого черепа в коро-
нарной проекции 
Стрелкой обозначено опухолевое образование.
Fig. 2. 3D cone-beam CT of facial nerve in coronal view 
Arrow shows the tumor.

Рис. 5. Препарат №3 – диффузная яркая мембранно- цитоплазма-
тическая экспрессия виментина в клетках опухоли, х20
Fig. 5. Specimen No. 3 – diffuse significant membrane-cytoplasmic expres-
sion of vimentin in tumor cells, x20

Рис. 4. Препарат №2 – окраска гематоксилин-эозин, х40
Fig. 4. Specimen #2 – Coloration of hematoxylin-eosin, x40
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Гломангиоперицитома – редко встречающаяся (до 0,5%   
от всех опухолей околоносовых синусов) мягкотканая сосуди-
стая опухоль полости носа и околоносовых пазух. До 2005 г.  
гломангиоперицитомы относили к синоназальному типу геман-
гиоперицитомы. Существующее название наиболее полно отра-
жает ее клиническое и гистологическое отличие от гемангио-
перицитом мягких тканей, подчеркивает принадлежность   
к гломусным опухолям с низким или пограничным потенциалом 
злокачественности [1, 3]. Ниже мы представляем собственное 
клиническое наблюдение этой редкой опухоли.

Клинический случай
Больная Т., 1957 г.р., находилась на лечении в клинике МРНЦ 

(филиал НМИРЦ) с диагнозом «гломангиоперицитома полости 
носа слева».

В ходе клинического обследования произведена эндоскопия 
полости носа: опухоль поражает преимущественно верхние 
отделы левой половины полости носа (рис. 1). Выполнена   
3D конусно-лучевая томография лицевого черепа: мягкотканое 
опухолевое образование локализуется в области среднего   

Рис. 1. Эндофотография левой половины полости носа (НП-носовая 
перегородка, СНР – средняя носовая раковина) 
Стрелкой обозначено опухолевое образование.
Fig. 1. Endophotography of the left half of the nasal cavity (NS-nasal 
septum, MNC - middle nasal concha)
Arrow points the tumor.
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и верхнего носовых ходов слева. Признаков костной деструк-
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мембранно-цитоплазматическая экспрессия виментина, глад-
комышечного и мышечного актина, очаговая мембранная экс-
прессия CD34, диффузная яркая ядерная экспрессия в-катенин, 
экспрессии CD31, десмина, мультицитокератина АЕ1/АЕ3, CD99, 
Bcl-2 выявлено не было, индекс пролиферативной активности 
Ki-67 менее 1%. 

По результатам иммуногистохимического исследования 
с большей долей вероятности была исключена солитарная 
фиброзная опухоль, присутствовала только очаговая мем-
бранная экспрессия CD34 и полностью отсутствовала экс-
прессия CD31. Отсутствие экспрессии десмина в клетках 
опухоли исключало возможную лейомиосаркому. Экспрессия 
виментина и мышечного актина также характерна для гло-
мусной опухоли, однако отличная морфологическая и кли-
ническая картина исключают возможность ее наличия. 
Подобная морфологическая картина может наблюдаться 
при монофазных синовильных саркомах, но в таком случае 
в опухоли отсутствуют множественные тонкостенные сосу-
ды, а веретеноклеточный компонент при иммуногистохими-
ческом исследовании будет экспрессировать CD99 и Bcl-2  
(рис. 3–6).

Рис. 3. Препарат №1 – фрагменты слизистой оболочки, покры-
той респираторным эпителием, в подслизистом слое разрастания 
мезенхимальной опухоли из овоидных клеток, не формирующих 
каких либо структур, с обилием тонкостенных сосудов и наличием 
микроскопических кистозных полостей – гломангиоперицитома. 
Окраска гематоксилин-эозин, х10.
Fig. 3. Specimen No. 1 – fragments of the mucous membrane covered with 
respiratory epithelium; in the submucosal layer – growing mesenchymal 
tumor consisting from ovoid cells that do not form any structures, with an 
abundance of thin-walled vessels and the presence of microscopic cystic 
cavities – glomangiopericytoma.
Coloration of hematoxylin-eosin, x10.

Рис. 2. 3D конусно-лучевая томография лицевого черепа в коро-
нарной проекции 
Стрелкой обозначено опухолевое образование.
Fig. 2. 3D cone-beam CT of facial nerve in coronal view 
Arrow shows the tumor.

Рис. 5. Препарат №3 – диффузная яркая мембранно- цитоплазма-
тическая экспрессия виментина в клетках опухоли, х20
Fig. 5. Specimen No. 3 – diffuse significant membrane-cytoplasmic expres-
sion of vimentin in tumor cells, x20

Рис. 4. Препарат №2 – окраска гематоксилин-эозин, х40
Fig. 4. Specimen #2 – Coloration of hematoxylin-eosin, x40
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and minimally invasive method, providing a gradual stretching of the skin flap, in order to close the defect that 
is a result of tumor removal. In this article, we describe the reconstructive stages of treatment in a patient with   
a basal cell carcinoma in the frontotemporal region.
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Введение

Согласно данным специализированной литературы, базально-
клеточный рак кожи (БКРК) является самой частой неоплазией 
кожных покровов головы и шеи [1–6]. Чаще всего злокачест-
венная опухоль кожи встречается у лиц мужского пола [7–9]. 
Одной из возможных причин является то, что именно они чаще 
заняты на производстве с вредными условиями труда [10–12]. 
Наиболее характерная локализация базалиомы – кожные покро-
вы в области внутреннего угла глаза, лба, крыльев носа, носо-
губной складки, наружного уха [13, 14]. БКРК чаще представлен 

одиночным узлом, однако примерно в 10% случаев выявляются 
мультицентрические зачатки опухоли.

Для полноценного удаления опухолевых клеток в Германии 
разработаны и более 30 лет используются Тюбингенские методы 
микроскопически контролируемой хирургии (МКХ). Частота воз-
никновения рецидивов при использовании вышеуказанных методов 
МКХ – самая низкая в мире, и по итогам лечения более 20 000 
пациентов составляют 0,5% после 10 лет для первичных базалиом, 
для больших рецидивирующих базалиом – 5,3% после 10 лет [15].

В связи с активным изучением механизмов канцерогенеза 
и внедрением новых подходов к лечению в течение последних 
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Выводы

Таким образом, гломангиоперицитома – редко встреча-
ющееся новообразование, которое поражает преимущест-
венно полость носа и околоносовые пазухи. Опухоль имеет 
относительно доброкачественное течение, а хирургический 
метод обеспечивает хорошие отдаленные результаты лечения.   
Для установления диагноза необходимо проведение иммуно-
гистохимического исследования, которое имеет определенное 
сочетание экспрессии специфических антител [2–5]. Данная 
работа проводилась в рамках выполнения тем государствен-
ного задания МРНЦ им А.Ф. Цыба – филиала ФГБУ «НМИРЦ» 
Минздрава России за 2015–2016 гг. и первую половину 2017 г., 
промежуточные итоги выполнения которых нашли отражение 
в обобщающей публикации [6].
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Рис. 6. Препарат №4 – индекс пролиферативной активности Ki-67 
менее 1%Fig. 6. Specimen #4 – proliferation activity index ki-67 less than 1%


