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Background. Malignant tumors of the nasal cavity and paranasal sinuses (PNSs) rank second and third, respectively, in 
incidence among the upper respiratory tract tumors. Over 500 patients are diagnosed with the nasal cavity, nasopharyngeal, 
PNS, and frontal skull base malignancies every year in the Russian Federation. Primary diagnosis of this group of diseases 
is difficult due to the anatomic and topographical features, late development of the main symptoms, low cancer awareness 
among primary care physicians. Among the upper respiratory tract malignancies, the group of low-differentiated sinonasal 
cancers, as well as the Ewing sarcoma family tumors are of special interest not only because of their rarity, but also 
because of the specifics of their morphology and clinical manifestations.
Ewing sarcoma of the ethmoidal labyrinth is a rare and aggressive tumor that predominantly affects children and adolescents. 
It arises in bone or soft tissue, often in the pelvis, ribs, and extremities. The main cause of Ewing's sarcoma is a mutation in 
the genes responsible for regulating cell growth. Symptoms may include local pain, swelling, and systemic manifestations 
such as fever and weight loss. Diagnosis involves imaging techniques such as multi-slice computed tomography, and 
biopsy, including immunohistochemical and genetic studies to determine the tumor type and stage. The treatment is 
generally combined and includes chemotherapy, surgical intervention, and radiotherapy. The prognosis depends on the 
stage at the time of diagnosis, as well as the response to treatment. Current research aims to improve treatment methods 
and increase the survival rates.
Сlinical case. In this article, we discuss the classification, diagnostic options, verification features, and treatment of this 
tumor on the example of a patient with Ewing's sarcoma located in the nasal cavity who was treated in the ENT Department 
of the First Pavlov State Medical University, St. Petersburg. The patient underwent successful surgical treatment via 
endoscopic endonasal access, followed by over a year of chemotherapy. The patient regularly undergoes follow-up CT 
and MRI scans, and no signs of recurrence have been detected. The remission has lasted for more than 2 years. 
Conclusion. Ewing sarcoma of the nose and PNSs is an extremely rare condition. Currently, only a few clinical cases of 
successful surgical treatment of intranasal Ewing's sarcoma with subsequent mono-chemotherapy have been documented 
in the literature. Due to the similarity in morphology and clinical manifestations with esthesioneuroblastoma, the initial 
diagnostics is often challenging. A definitive diagnosis can only be established after the molecular genetic testing. All 
patients suspected of having a nasal cavity tumor are recommended to undergo contrast-enhanced multi-slice computed 
tomography. The five-year survival rate with this approach exceeds 90%, with a low risk of progression and recurrence.
Keywords: malignant tumor, Ewing sarcoma, olfactory neuroblastoma, endoscopy, nasal cavity, electromagnetic 
navigation system, immunohistochemistry, tumor, endonasal approach, computed tomography
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Злокачественные образования полости носа и околоносовых 
пазух (ОНП) составляют 90% всех злокачественных опухолей 
фронтального отдела основания черепа и 0,5% всех злокачест-
венных новообразований человека [1]. Среди неоплазий, лока-
лизующихся в полости носа, доля низкодифференцированных 
синоназальных карцином, и ольфакторных нейробластом в част-
ности, по данным исследований, составляет от 3 до 16%, а доля 
новообразований семейства саркомы Юинга еще ниже – 2,3% 
в популяции. Для саркомы Юинга характерна манифестация 
в возрасте 10–15 лет преимущественно у лиц мужского пола, 
особенно при возникновении данного заболевания во 2–3-й 
декаде жизни. Для ольфакторной нейробластомы характерно 
проявление симптомов в любом возрасте вне зависимости от 
пола и расы [2]. 

Саркома Юинга может поражать любую кость любого отдела 
скелета, а также мягкие ткани головы, туловища и конечно-
стей. Более чем в 70% случаев опухоль возникает в длинных 
трубчатых костях и костях таза. Характерно вовлечение в про-

цесс плоских костей. Преимущественная локализация опухо-
ли – бедренная, мало- и большеберцовая и плечевая кости. 
Поражение саркомой Юинга плоских костей таза, черепа, ребер, 
позвонков, лопаток чаще встречается у взрослых. Локализация 
в области головы и шеи составляет от 1 до 3% случаев, с более 
частым поражением лобной или теменной костей [3]. 

Первичная эстезионейробластома развивается из обо-
нятельного нейроэпителия, имеет недифференцированные 
нейроэктодермальные элементы. Чаще возникает в полости 
носа (65%), реже – в клетках решетчатого лабиринта (29%), 
верхнечелюстной пазухе (3,9%), клиновидной пазухе (0,75%), 
носоглотке и интракраниально (по 0,75%). Характеризуется 
прогрессивным ростом с деструкцией окружающих структур 
и интракраниальным распространением, стертой клинической 
картиной, метастазированием, склонностью к рецидивам [4]. 

Гистологически саркома Юинга имеет нейроэктодермальное 
происхождение, представлена мелкими круглыми клетками 
с высоким ядерно-цитоплазматическим индексом, скудной 
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иллюстративного материала – таблиц, рисунков, фотографий пациентов.

背景：鼻腔和鼻旁窦（PNSs）恶性肿瘤在上呼吸道肿瘤中分别位居第二和第三位。在俄罗斯联邦，每年超过500
例患者被诊断为鼻腔、鼻咽、鼻旁窦及额颅底恶性肿瘤。由于解剖和位置特点、主要症状出现较晚以及初级保健
医生的癌症意识较低，该类疾病的初步诊断较为困难。在上呼吸道恶性肿瘤中，低分化的鼻腔鼻窦癌及尤文肉瘤
家族肿瘤因其罕见性、特殊的形态学和临床表现而备受关注。

筛窦迷路的尤文肉瘤是一种罕见且侵袭性较强的肿瘤，主要发生在儿童和青少年中。它起源于骨或软组织，常见
于骨盆、肋骨和四肢。尤文肉瘤的主要病因是调控细胞生长的基因突变。其症状包括局部疼痛、肿胀以及全身性
表现（如发热和体重下降）。诊断依赖于多层螺旋CT等影像学技术以及活检，包括免疫组织化学和基因检测以确
定肿瘤类型和分期。治疗通常为综合性，包括化疗、手术干预和放疗。预后取决于诊断时的分期以及对治疗的反
应。目前的研究旨在改进治疗方法并提高生存率。

临床病例：本文通过一例鼻腔内尤文肉瘤患者的治疗过程，探讨了该肿瘤的分类、诊断选择、验证特征及治疗方
法。该患者在圣彼得堡巴甫洛夫国立医科大学耳鼻喉科接受了内镜经鼻手术治疗，随后进行了超过一年的化疗。
患者定期接受CT和MRI随访，未发现复发迹象，缓解期已超过2年。

结论：鼻腔及鼻旁窦的尤文肉瘤是一种极其罕见的病症。目前文献中仅记录了少数经手术治疗和后续单一化疗成
功的鼻腔内尤文肉瘤病例。由于其形态学和临床表现与嗅神经母细胞瘤相似，初步诊断常面临挑战。明确诊断需
依赖分子遗传学检测。建议所有怀疑鼻腔肿瘤的患者接受对比增强多层螺旋CT检查。采用该方法的五年生存率超
过90%，且进展和复发的风险较低。

关键词: 恶性肿瘤，尤文肉瘤，嗅神经母细胞瘤，内镜检查，鼻腔，电磁导航系统，免疫组织化学，肿瘤，经鼻入
路，计算机断层扫描 
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Актуальность. Онкологические заболевания полости носа и околоносовых пазух (ОНП) занимают 
второе и третье места соответственно по частоте встречаемости среди опухолей верхних дыхательных 
путей. В течение года на территории Российской Федерации более 500 пациентам ставится диагноз 
злокачественного новообразования полости носа, носоглотки, ОНП и фронтальных отделов основания 
черепа. Первичная диагностика заболеваний данной группы затруднена в связи с их анатомо-топо-
графическими особенностями и поздним развитием основной симптоматики, низкой онкологической 
настороженностью среди врачей первичного звена. Среди злокачественных новообразований полости 
верхних дыхательных путей особый интерес представляет группа низкодифференцированных сино-
назальных карцином, а также «опухоли семейства саркомы Юинга» не только из-за их редкости, но и 
особенностей морфологического строения и клинических проявлений. Саркома Юинга решетчатого 
лабиринта – это редкая и агрессивная форма опухоли, которая преимущественно поражает детей и 
подростков. Она возникает в костях или мягких тканях, часто в области таза, ребер и конечностей. Ос-
новной причиной возникновения саркомы Юинга является мутация в генах, отвечающих за контроль 
клеточного роста. Симптомы могут включать боль в области опухоли, отеки и системные проявления, 
такие как лихорадка и потеря массы тела.
Диагностика включает в себя лучевые методы, такие как рентгеновская мультисрезовая компьютерная 
томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) и биопсия, а также иммуногистохимическое 
и генетическое исследования, что позволяет определить тип опухоли и стадию заболевания. Лечение, как 
правило, комбинированное и включает ХТ, хирургическое вмешательство и радиотерапию. Прогноз зависит 
от стадии заболевания на момент диагностики, а также от реакции на лечение. Современные исследования 
направлены на улучшение методов лечения и увеличение выживаемости пациентов.
Клинический случай. В данной статье на примере пациента с внутриносовой саркомой Юинга, находив-
шегося на лечении в отделении оториноларингологии ПСПбГМУ им. И.П. Павлова, проанализированы клас-
сификация и виды данных типов опухолевого процесса, варианты диагностики, особенности верификации 
и лечения этих видов неоплазий. Пациенту проведено успешное хирургическое лечение эндоскопическим 
эндоназальным доступом с последующим полным курсом химиотерапевтического лечения в течение го-
да. Пациент регулярно проходит плановые диагностические КТ и МРТ, признаков рецидива не выявлено. 
Ремиссия заболевания составляет более 2 лет.
Заключение. Саркома Юинга в области носа и ОНП представляет собой крайне редкое заболевание. 
В настоящее время в научной литературе описано лишь несколько клинических случаев успешного хи-
рургического лечения внутриносовых сарком Юинга с последующей монохимиотерапией. Из-за схожести 
гистологической структуры и клинических проявлений этой опухоли с эстезионейробластомой первичный 
диагноз зачастую оказывается неверным. Окончательный диагноз может быть установлен только после 
проведения молекулярно-генетического исследования. Всем пациентам с подозрением на новообразова-
ние в полости носа рекомендуется проводить мультиспиральную КТ с внутривенным контрастированием. 
Пятилетняя выживаемость при таком подходе превышает 90%, наблюдается низкая вероятность прогрес-
сирования и рецидивов.
Ключевые слова: злокачественная опухоль околоносовых пазух, саркома Юинга, ольфакторная нейро-
бластома, эндоскопия, полость носа, электромагнитная навигация, иммуногистохимическое исследование, 
опухоль, эндоназальный доступ, компьютерная томография
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цесс плоских костей. Преимущественная локализация опухо-
ли – бедренная, мало- и большеберцовая и плечевая кости. 
Поражение саркомой Юинга плоских костей таза, черепа, ребер, 
позвонков, лопаток чаще встречается у взрослых. Локализация 
в области головы и шеи составляет от 1 до 3% случаев, с более 
частым поражением лобной или теменной костей [3]. 

Первичная эстезионейробластома развивается из обо-
нятельного нейроэпителия, имеет недифференцированные 
нейроэктодермальные элементы. Чаще возникает в полости 
носа (65%), реже – в клетках решетчатого лабиринта (29%), 
верхнечелюстной пазухе (3,9%), клиновидной пазухе (0,75%), 
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背景：鼻腔和鼻旁窦（PNSs）恶性肿瘤在上呼吸道肿瘤中分别位居第二和第三位。在俄罗斯联邦，每年超过500
例患者被诊断为鼻腔、鼻咽、鼻旁窦及额颅底恶性肿瘤。由于解剖和位置特点、主要症状出现较晚以及初级保健
医生的癌症意识较低，该类疾病的初步诊断较为困难。在上呼吸道恶性肿瘤中，低分化的鼻腔鼻窦癌及尤文肉瘤
家族肿瘤因其罕见性、特殊的形态学和临床表现而备受关注。

筛窦迷路的尤文肉瘤是一种罕见且侵袭性较强的肿瘤，主要发生在儿童和青少年中。它起源于骨或软组织，常见
于骨盆、肋骨和四肢。尤文肉瘤的主要病因是调控细胞生长的基因突变。其症状包括局部疼痛、肿胀以及全身性
表现（如发热和体重下降）。诊断依赖于多层螺旋CT等影像学技术以及活检，包括免疫组织化学和基因检测以确
定肿瘤类型和分期。治疗通常为综合性，包括化疗、手术干预和放疗。预后取决于诊断时的分期以及对治疗的反
应。目前的研究旨在改进治疗方法并提高生存率。

临床病例：本文通过一例鼻腔内尤文肉瘤患者的治疗过程，探讨了该肿瘤的分类、诊断选择、验证特征及治疗方
法。该患者在圣彼得堡巴甫洛夫国立医科大学耳鼻喉科接受了内镜经鼻手术治疗，随后进行了超过一年的化疗。
患者定期接受CT和MRI随访，未发现复发迹象，缓解期已超过2年。

结论：鼻腔及鼻旁窦的尤文肉瘤是一种极其罕见的病症。目前文献中仅记录了少数经手术治疗和后续单一化疗成
功的鼻腔内尤文肉瘤病例。由于其形态学和临床表现与嗅神经母细胞瘤相似，初步诊断常面临挑战。明确诊断需
依赖分子遗传学检测。建议所有怀疑鼻腔肿瘤的患者接受对比增强多层螺旋CT检查。采用该方法的五年生存率超
过90%，且进展和复发的风险较低。

关键词: 恶性肿瘤，尤文肉瘤，嗅神经母细胞瘤，内镜检查，鼻腔，电磁导航系统，免疫组织化学，肿瘤，经鼻入
路，计算机断层扫描 
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скопии полости носа слизистая оболочка розовая, носовая 
перегородка искривлена на всем протяжении, в области остио-
меатального комплекса слева визуализируется патологическое 
образование, с гладкой поверхностью бледно-серо-розового 
цвета. По результатам первичного гистологического иссле-
дования от 08.07.2022 выявлена низкодифференцированная 
карцинома. Гистологический материал был пересмотрен в онко-
логическом диспансере с дальнейшим иммуногистохимическим 
исследованием. В заключении от 14.07.2022 – ольфакторная 
нейробластома, G1. В условиях общей анестезии и управляемой 
гипотонии под контролем электромагнитной навигационной 
станции 20.07.2022 выполнено оперативное вмешательство в 
объеме коррекции перегородки носа, видеоассистированного 
эндоскопического удаления новообразования полости носа. 
В ходе оперативного лечения удалили латеральную стенку поло-

сти носа, слезные пути слева, структуры решетчатого лабиринта 
слева, обнажили периорбиту слева, основание черепа. Массив 
опухоли редуцирован на всем протяжении при помощи шейвера, 
моно- и биполярного каутера. В ходе проведения вмешательства 
осуществлялся контроль наличия или отсутствия ликвореи, 
тактика была согласована с нейрохирургом. 

В послеоперационном периоде признаков диплопии, ликво-
реи, кровотечения у пациента не отмечалось. После удаления 
тампонов на 2-е сутки ежедневно проводили эндоскопиче-
ский осмотр, туалет полости носа. При осмотре ригидным 
эндоскопом 00: слизистая оболочки левой половины полости 
носа бледно-розовая, отсутствует латеральная стенка носа, 
слезные пути проходимы, при надавливании на медиальный 
угол глаза выделяется прозрачная слеза, в задних отделах 
полости носа – единичные мелкие корки, признаков ликвореи, 
гнойного воспаления нет. Пациент выписан на 7-е сутки для 
продолжения лечения в условиях профильного онкологиче-
ского стационара. 

В условиях подготовки к дальнейшему лечению было выпол-
нено обследование в объеме КТ и МРТ головы, ультразвуко-
вого исследования шеи – данных за остаточную опухолевую 
ткань и метастазы в регионарные лимфоузлы не обнаружено. 
Проводилось молекулярно-генетическое исследование транс-
локаций, по результатам которого от 31.08.2022 в исследо-
ванном образце обнаружена транслокация t (11; 22) (q24; q12) 
EWRS1ex7/FLI1ex6 type 1, специфичная для саркомы Юинга. 
Суммарно от хирургического удаления опухоли до постановки 
окончательного диагноза прошел 41 день.

Пациенту был рекомендован курс химиотерапии (ХТ) по схеме 
VAC/IE в альтернирующем режиме, блок VAC (винкристин 2 мг 
в/в струйно, доксорубицин 150 мг в/в капельно, циклофосфамид 
2400 мг в/в капельно) в условиях онкологического отделения. 
Блок IE (этопозид, ифосфамид) стартовал через 3 недели после 
окончания первого блока. В сентябре 2022 г. выполнен 1-й цикл 
терапии, с 14.10.2022 начат 2-й цикл полихимиотерапии (ПХТ). 
Перед проведением 7-го цикла ПХТ VAC в связи с выраженной 
гематологической токсичностью (нейтропения 3–4-й ст.) пациен-
ту проводилась стимуляция костного мозга. Всего с 19.09.2022 
по 30.06.2023 пациент получил 12 циклов ПХТ по схеме  
«VAC/IE». Из осложнений наблюдались: астения, алопеция, 
нейтропения 3–4-й ст., анемия 1-й ст. 

На контрольных снимках МРТ ОНП от апреля 2024 г. головно-
го мозга признаков рецидивирования опухоли не определяется 
(рис. 3, 4). 

Заключение

Саркома Юинга полости носа и ОНП является крайне редким 
заболеванием. На данный момент в литературе представлены 
единичные клинические случаи внутриносовых сарком Юинга, 
успешно пролеченные хирургически с последующей монохи-
миотерапией. Вследствие схожести гистологического строения 
и клинических проявлений данной опухоли и эстезионейро-
бластомы часто первичный диагноз является недостоверным. 
Постановка окончательного диагноза возможна только после 
выполнения молекулярно-генетического исследования. Всем 
пациентам с подозрением на новообразование полости носа 
необходимо выполнять мультиспиральную КТ с внутривенным 
контрастным усилением. Пятилетняя выживаемость после такой 
схемы лечения составляет более 90% и имеет низкую тенденцию 
к прогрессированию и рецидивированию.

Рис. 3. МРТ (коронарная проекция) ОНП через 2 года после опе-
ративного лечения, через год после окончания курса ХТ
Figure 3. MRI (coronal plane) of the PNSs 2 years after surgical treatment, 
one year after chemotherapy completion

Рис. 4. МРТ (аксиальная проекция) ОНП через 2 года после 
оперативного лечения и через 1 год после завершения курса ХТ
Figure 4. MRI (axial plane) of the PNSs 2 years after surgical treatment, 
one year after chemotherapy completion
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эозинофильной цитоплазмой, круглыми ядрами с равномерно 
распределенным хроматином и невысокой митотической актив-
ностью, а цитогенетический анализ в 85% случаев показывает 
хромосомную транслокацию t (11; 22) (q24; q12) в клетках, 
выделенных из данной опухоли [5]. 

При гистологическом исследовании ткань ольфакторной 
нейробластомы представлена мономорфными клетками с ядра-
ми овальной или округлой формы, характерно содержание 
нейробластов, имеющих круглые или овальные ядра, гранулы 
хроматина и скудное количество цитоплазмы или нейроцитов, 
также имеющих круглое или овальное ядро с ярко выраженной 
розовой цитоплазмой, нейронов и псевдорозеток [6]. 

В оценке распространенности новообразования главную роль 
играют лучевые методы диагностики, часто с контрастным уси-
лением: компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная 
томография (МРТ). Важно отметить, что КТ более информативна 
для оценки состояния костных структур, а МРТ используется при 
оценке инвазии в окружающие структуры. КТ с внутривенным 
контрастным усилением позволяет оценить близость сосудистых 
структур и степень васкуляризации новообразования [7].

В настоящее время основным методом лечения ольфакторной 
эстезионейробластомы и саркомы Юинга полости носа и пара-
назальных синусов является хирургическое лечение с или без 
последующей лучевой, монохимиотерапии, химиолучевой тера-
пии. В последнее десятилетие развиваются органосохраняющие 
методики оперативного лечения опухолей полости носа, вклю-
чающие в себя применение малоинвазивного трансназального 
эндоскопического доступа и использование электромагнитной 
навигационной системы, что позволяет радикально удалить 
опухоль. 

Данные о показателях 5-летней безрецидивной выживаемости 
больных весьма вариабельны. Согласно данным литературы, 
безрецидивный статус после проведения комбинированного 
лечения был достигнут у 92% пациентов по сравнению с 14% 
только после хирургического вмешательства и 40% только 
после облучения [8]. 

Клинический случай

Пациент Г., 34 лет обратился в клинику оториноларингологии 
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова в конце июня 2022 г. с жалоба-
ми на дискомфорт в левом глазу, затруднение носового дыха-
ния, преимущественно слева. Жалобы появились в конце апреля 
– начале мая 2022 г., когда впервые отметил нарастающий 
дискомфорт в левом глазу. Консультирован врачом-офтальмо-
логом: патологии не обнаружено. Был направлен на консульта-
цию к врачу-оториноларингологу. При первичном визите была 
выполнена обзорная рентгенография ОНП в носоподбородочной 
проекции: картина соответствовала полисинуситу, предложена 
пункция левой верхнечелюстной пазухи, от пункции пациент 
отказался. Была назначена системная пероральная антибакте-
риальная терапия, местная терапия сосудосуживающими пре-
паратами. Терапия – без выраженного клинического эффекта. 
Далее обратился в городской стационар, где была выполнено 
повторное рентгенографическое исследование параназаль-
ных синусов. По сравнению с предыдущими данными – без 
динамики. Повторно назначен курс антибактериальной терапии 
и системной стероидной терапии – с незначительным положи-
тельным эффектом. 

В конце июня 2022 г. усилились жалобы на дискомфорт 
в левом глазу, пациент отметил экзофтальм слева, затруднение 

носового дыхания. Обратился к ЛОР-врачу, была выполнена 
КТ челюстно-лицевой области, по данным которой достоверно 
визуализировались ОНП, но оценить их состояние не пред-
ставлялось возможным. Однако было отмечено наличие неко-
его субстрата в просвете среднего носового хода. Пациенту 
выполнена мультиспиральная КТ ОНП с контрастным усилением 
(рис. 1) и МРТ (рис. 2), по результатам которых визуализируют-
ся признаки новообразования клеток решетчатой кости слева 
и левой половины полости носа с его пролабированием частично 
в верхнечелюстную пазуху слева, левую клиновидную пазуху, 
левую орбиту, переднюю черепную ямку и частично – в клетки 
решетчатой кости справа, правую клиновидную пазуху. 

Пациент был госпитализирован в отделение оториноларинго-
логии 30.06.2022, где под местной аппликационной и инфиль-
трационной анестезией выполнена биопсия. При видеоэндо-

Рис. 1. КТ ОНП: новообразование решетчатого лабиринта слева, 
вторичные изменения в верхнечелюстной пазухе
Figure 1. CT scan of the PNSs: a left-sided mass in the ethmoidal 
labyrinth, secondary changes in the maxillary sinus

Рис. 2. МРТ ОНП: новообразование решетчатого лабиринта слева, 
вторичные изменения в клиновидной пазухе
Figure 2. MRI of the PNSs: : a left-sided mass in the ethmoidal labyrinth, 
secondary changes in the sphenoid sinus
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скопии полости носа слизистая оболочка розовая, носовая 
перегородка искривлена на всем протяжении, в области остио-
меатального комплекса слева визуализируется патологическое 
образование, с гладкой поверхностью бледно-серо-розового 
цвета. По результатам первичного гистологического иссле-
дования от 08.07.2022 выявлена низкодифференцированная 
карцинома. Гистологический материал был пересмотрен в онко-
логическом диспансере с дальнейшим иммуногистохимическим 
исследованием. В заключении от 14.07.2022 – ольфакторная 
нейробластома, G1. В условиях общей анестезии и управляемой 
гипотонии под контролем электромагнитной навигационной 
станции 20.07.2022 выполнено оперативное вмешательство в 
объеме коррекции перегородки носа, видеоассистированного 
эндоскопического удаления новообразования полости носа. 
В ходе оперативного лечения удалили латеральную стенку поло-

сти носа, слезные пути слева, структуры решетчатого лабиринта 
слева, обнажили периорбиту слева, основание черепа. Массив 
опухоли редуцирован на всем протяжении при помощи шейвера, 
моно- и биполярного каутера. В ходе проведения вмешательства 
осуществлялся контроль наличия или отсутствия ликвореи, 
тактика была согласована с нейрохирургом. 

В послеоперационном периоде признаков диплопии, ликво-
реи, кровотечения у пациента не отмечалось. После удаления 
тампонов на 2-е сутки ежедневно проводили эндоскопиче-
ский осмотр, туалет полости носа. При осмотре ригидным 
эндоскопом 00: слизистая оболочки левой половины полости 
носа бледно-розовая, отсутствует латеральная стенка носа, 
слезные пути проходимы, при надавливании на медиальный 
угол глаза выделяется прозрачная слеза, в задних отделах 
полости носа – единичные мелкие корки, признаков ликвореи, 
гнойного воспаления нет. Пациент выписан на 7-е сутки для 
продолжения лечения в условиях профильного онкологиче-
ского стационара. 

В условиях подготовки к дальнейшему лечению было выпол-
нено обследование в объеме КТ и МРТ головы, ультразвуко-
вого исследования шеи – данных за остаточную опухолевую 
ткань и метастазы в регионарные лимфоузлы не обнаружено. 
Проводилось молекулярно-генетическое исследование транс-
локаций, по результатам которого от 31.08.2022 в исследо-
ванном образце обнаружена транслокация t (11; 22) (q24; q12) 
EWRS1ex7/FLI1ex6 type 1, специфичная для саркомы Юинга. 
Суммарно от хирургического удаления опухоли до постановки 
окончательного диагноза прошел 41 день.

Пациенту был рекомендован курс химиотерапии (ХТ) по схеме 
VAC/IE в альтернирующем режиме, блок VAC (винкристин 2 мг 
в/в струйно, доксорубицин 150 мг в/в капельно, циклофосфамид 
2400 мг в/в капельно) в условиях онкологического отделения. 
Блок IE (этопозид, ифосфамид) стартовал через 3 недели после 
окончания первого блока. В сентябре 2022 г. выполнен 1-й цикл 
терапии, с 14.10.2022 начат 2-й цикл полихимиотерапии (ПХТ). 
Перед проведением 7-го цикла ПХТ VAC в связи с выраженной 
гематологической токсичностью (нейтропения 3–4-й ст.) пациен-
ту проводилась стимуляция костного мозга. Всего с 19.09.2022 
по 30.06.2023 пациент получил 12 циклов ПХТ по схеме  
«VAC/IE». Из осложнений наблюдались: астения, алопеция, 
нейтропения 3–4-й ст., анемия 1-й ст. 

На контрольных снимках МРТ ОНП от апреля 2024 г. головно-
го мозга признаков рецидивирования опухоли не определяется 
(рис. 3, 4). 

Заключение

Саркома Юинга полости носа и ОНП является крайне редким 
заболеванием. На данный момент в литературе представлены 
единичные клинические случаи внутриносовых сарком Юинга, 
успешно пролеченные хирургически с последующей монохи-
миотерапией. Вследствие схожести гистологического строения 
и клинических проявлений данной опухоли и эстезионейро-
бластомы часто первичный диагноз является недостоверным. 
Постановка окончательного диагноза возможна только после 
выполнения молекулярно-генетического исследования. Всем 
пациентам с подозрением на новообразование полости носа 
необходимо выполнять мультиспиральную КТ с внутривенным 
контрастным усилением. Пятилетняя выживаемость после такой 
схемы лечения составляет более 90% и имеет низкую тенденцию 
к прогрессированию и рецидивированию.

Рис. 3. МРТ (коронарная проекция) ОНП через 2 года после опе-
ративного лечения, через год после окончания курса ХТ
Figure 3. MRI (coronal plane) of the PNSs 2 years after surgical treatment, 
one year after chemotherapy completion

Рис. 4. МРТ (аксиальная проекция) ОНП через 2 года после 
оперативного лечения и через 1 год после завершения курса ХТ
Figure 4. MRI (axial plane) of the PNSs 2 years after surgical treatment, 
one year after chemotherapy completion
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Surgical treatment of adult laryngeal  
haemangioma with 445 nm diode laser
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成人喉血管瘤的445 nm二极管激光手术治疗
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Despite the relatively low incidence, ENT vascular masses still represent a problematic entity for treatment due to 
the high risk of both intra- and postoperative bleeding, especially in the larynx. Currently, one of the most promising 
directions in this field is the use of blood-targeting lasers, specifically the blue laser with a wavelength of 445 nm. 
This type of laser demonstrates a pronounced coagulation capability and high selectivity of action on vascular 
structures, which makes it an optimal tool for hemangioma removal.
The article presents clinical examples of two patients with supraglottic hemangiomas treated with the blue laser. 
Both cases demonstrate the high effectiveness of this method: the patients had significant reduction of mass size, 
elimination of symptoms: discomfort and sensation of foreign body in the pharynx, hemoptysis. The presented patients 
had no recurrence during the follow-up period, which indicates a good long-term result of the method implementation.
Thus, the use of the blue laser in otorhinolaryngology can be considered a promising direction in the treatment of 
vascular masses. Not only does this technique reduce the risk of complications, but also improves the quality of 
life, accelerates patient rehabilitation, and minimizes the risk of recurrence.
Keywords: vascular mass, hemangioma, benign laryngeal lesion, laryngeal surgery, laser surgery, blue laser, 
445 nm laser, photoangiolytic laser
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Проблема лечения сосудистых новообразований ЛОР-органов, в частности гортани, не теряет своей ак-
туальности, несмотря на относительно низкую встречаемость данной патологии, что связано с высоким 
риском как интра-, так и послеоперационного кровотечения. На сегодняшний день одним из наиболее 
перспективных направлений в этой области является использование гематотропных лазеров, в частности 
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