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ГІГАНТСЬКА ІНВЕРТОВАНА ПАПІЛОМА ШНАЙДЕРА  

З ПРОРОСТАННЯМ В ПРИНОСОВІ ПАЗУХИ ТА НОСОГЛОТКУ 
 

Резюме. Інвертована перехідно-клітинна папілома (папілома Шнейдера) — рідкісна доброякісна пух-

лина, що складає близько 0,5 % всіх новоутворень носа. Зазвичай одностороння, рецидиви пухлини 

можуть виникати через 5-10 років. Приблизно у 5 % хворих інвертована перехідно-клітинна папілома 

здатна перетворюватися на рак після довголітнього доброякісного перебігу. Ці пухлини мають де-

структивний ріст, рецидивують та малігнізуються. В статті наведено випадок з клінічної практики. 

Хворий поступив з діагнозом: правобічний хронічний поліпозний синуїт. При огляді права половина 

носа заповнена поліпоподібними утвореннями, при задній риноскопії визначається утворення, подібне 

гігантському хоанальному поліпу. Особливістю утворення в носоглотці була горбкуватість, дольчата 

поверхня, тому було вирішено провести ендоскопію носоглотки через ліву половину носа для кращої 

візуалізації та взяття біопсії. Результат гістологічного дослідження – інвертована перехідно-клітинна 

папілома. Хворому проведено КТ біляносових пазух: праву половину носової порожнини виповняє 

об’ємне утворення м’яко-тканинної щільності, яке пролабує у праву гайморову пазуху, яке супрово-

джується руйнуванням кісткових трабекул і випинанням стінок лабиринта і заповнює праву фронта-

льну пазуху. Під в/в комбінованим наркозом з інтубацією трахеї проведено гайморотомію справа за 

Денкером. Пухлиноподібне утворення видалено єдиним блоком. Права половина носа, порожнина гай-

морової і решітчастої пазухи та носоглотка утворюють єдину порожнину. Ускладнень під час операції 

не було. Видалене новоутворення відправлене на патогістологічне дослідження. Результат патогісто-

логічного дослідження видаленої пухлини – інвертована папілома. Особливістю даного клінічного ви-

падку є рідкість патології, гігантські розміри новоутворення, проростання інвертованої папіломи в гай-

морову, решітчасту пазухи та носоглотку, видалення новоутворення єдиним блоком, мінімальна кро-

вовтрата під час операції, відсутність ускладнень. 

Ключові слова: інвертована перехідно-клітинна папілома; приносові пазухи; носоглотка; операція. 

 
Інвертована перехідно-клітинна папілома (син.: 

папілома Шнейдера, епітеліальна папілома, сосо-

чковая фиброепітеліома, папілярний синусит, ци-

ліндроклітинна папілома, папілома з респіратор-

ного епітелію) – рідкісна, але характерна для но-

сової порожнини та її пазух доброякісна пухлина, 

що становить близько 0,5 % усіх новоутворень 

носа. Називається у зв’язку з властивістю до інва-

гінації плоского епітелію у вигляді широкої стрі-

чки в сполучну тканину (Еланцев Б.В., 1959). 

Вона частіше трапляється у чоловіків, переважно 

на п’ятому-шостому десятилітті життя. Зазвичай 

одностороння і, як правило, виникає на бічній 

стінці носової порожнини, а також у приносових 

пазухах. Пухлина може рости в різних напрямах, 

руйнуючи стінку пазух та піднебіння, стінки оч-

ниці або кістки основи черепа. Рецидиви пухлини 

можуть виникати через 5-10 років [1, 2]. При-

близно у 5 % хворих інвертована перехідно-

клітинна папілома здатна перетворюватися на рак 

після довголітнього доброякісного перебігу. Ці 

пухлини мають деструктивний ріст, рецидивують 

та малігнізуються (Ундриц В.Ф. и др., 1969; Коз-

лова А.В. и др., 1979) [3, 4].  

Вони відомі також під назвою 

циліндроклітинні папіломи. Метастази не спо-

стерігаються. 

У ЛОР-центрі ОКЛ за останні 20 років на ліку-

ванні з приводу інвертованої папіломи було 

всього 5 хворих. У зв’язку з рідкісністю цієї пато-

логії наводимо випадок з клінічної практики. 

Хворий направлений на консультацію у ЛОР-

центр ОКЛ отоларингологом з м. Новодніс-

тровськ, Чернівецької області з діагнозом: право-

бічний хронічний поліпозний синуїт. Скарги хво-

рого на утруднене носове дихання, головні болі, 

зниження нюху, погане самопочуття. 

При передній риноскопії права половина носа 
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заповнена поліпоподібними утвореннями. Ди-

хання через праву половину носа відсутнє, зліва 

помірне утруднене. При задній риноскопії визна-

чається утворення, подібне до гігантського хоана-

льно поліпа, що закриває повністю праву та част-

ково ліву хоану. 

На рентгенограмі БНП – тотальне затемнення 

правої гайморової пазухи, решіток. Проведено лі-

кувально-діагностичну пункцію гайморових па-

зух: об’єм справа – 0 см3, промивна рідина чиста, 

зліва – серозна рідина. Особливістю утворення в 

носоглотці була горбкуватість, часточкова повер-

хня, тому вирішено провести ендоскопію носог-

лотки через ліву половину носа для кращої візуа-

лізації та взяття біопсії. Біопсія носоглотки під ен-

довідеориноскопічним контролем проведена 

11.03.2016 р., при якій взято два шматки ново-

утворення, кровотечі не було. Результат гістоло-

гічного дослідження № 6224-25 від 14.03.2016 р. 

– інвертована перехідно-клітинна папілома.  

Хворому проведено КТ біляносових пазух. На 

серіях нативних аксіальних КТ-зрізів та сагіталь-

них і коронарних MPR-конструкціях – праву по-

ловину носової порожнини виповняє об’ємне 

утворення м’яко-тканинної щільності, яке прола-

бує у праву гайморову пазуху, розширюючи воро-

нку верхньої щелепи, та у комірки решітчастої кі-

стки з ремодулюванням лабиринта решітчастої кі-

стки, яке супроводжується руйнуванням кістко-

вих трабекул і випинанням стінок лабиринта і за-

повнює праву фронтальну пазуху (рис. 1). Об’єм 

лівої гайморової пазухи зменшений за рахунок рі-

вня рідини, який займає 1/2 пазухи та поліпоподі-

бного пристінкового стовщення слизової, затем-

нення, що займає 2/3 пазухи і має рідинно-м’яко-

тканинні денситометричні характеристики. 

17.03.2016 р. хворий госпіталізований в ЛОР-

центр ОКЛ. 18.03.2016 р. під в/в комбінованим 

наркозом з інтубацією трахеї проведено гайморо-

томію справа за Денкером. Гайморова пазуха ро-

зкрита в ділянці f. canina, у пазусі пухлиноподібне 

утворення. Лицева стінка широко видалена, вида-

лено краї грушеподібного отвору і медіальна сті-

нка пазухи під нижньою носовою раковиною. 

Слизова оболонка латеральної стінки носа вирі-

зана і видалена. У зв’язку із значними розмірами 

пухлиноподібного утворення, що повністю обту-

рує праву половину носа, додатково для ство-

рення достатнього доступу з метою видалення пу-

хлини видалено медіальну стінку пазухи. Пухли-

ноподібне утворення видалено єдиним блоком 

(рис. 2), кровотеча помірна, гемостаз. Права поло-

вина носа, порожнина гайморової і решітчастої 

пазухи та носоглотка утворюють єдину порож-

нину. Шви на рану. Передня тампонада носа 

справа з тампоном за Мікулічем. Ускладнень під 

час операції не було. 

 
Рис. 1. Комп’ютерна томографія голови 

 
Рис. 2. Пухлиноподібне утворення 

Видалене новоутворення відправлене на пато-

гістологічне дослідження. У післяопераційному 

періоді хворий отримував антибактеріальну, ге-

мостатичну терапію, анальгетики, холод на щоку 

в 1-й день, щоденні перев’язки. 

Тампон видалений на другий день, кровотечі 

не було. Післяопераційний період протікав гладко 

і на 8-й день після операції виписаний з одужан-

ням з відповідними рекомендаціями додому. Ре-

зультат патогістологічного дослідження видале-

ної пухлини № 8626-27 від 21.03.2016 р. – інвер-

тована папілома. 

Висновок. Особливістю цього клінічного ви-

падку є рідкість патології, гігантські розміри но-

воутворення, проростання інвертованої папіломи 

в гайморову, решітчасту пазухи та носоглотку, 

видалення новоутворення єдиним блоком, мініма-

льна крововтрата під час операції, відсутність 

ускладнень.
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ГИГАНТСКАЯ ИНВЕРТИРОВАННАЯ ПАПИЛОМА ШНАЙДЕРА С ПРОРОСТАНИЕМ В 

ОКОЛОНОСОВЫЕ СИНУСЫ И НОСОГЛОТКУ 

Резюме. Инвертированная переходно-клеточная папиллома (папиллома Шнейдера) – редкая доброка-

чественная опухоль, составляет около 0,5 % всех новообразований носа. Обычно односторонняя, ре-

цидивы опухоли могут возникать через 5-10 лет. Примерно у 5 % больных инвертированная переходно-

клеточная папиллома способна превращаться в рак после многолетнего доброкачественного течения. 

Эти опухоли имеют деструктивный рост, могут рецидивировать и малигнизироваться. В статье приве-

ден случай из клинической практики. Больной поступил с диагнозом: правосторонний хронический 

полипозный синусит. При осмотре правая половина носа заполнена полипообразными образованиями, 

при задней риноскопии определяется образование, подобное гигантскому хоанальному полипу. Осо-

бенностью образования в носоглотке была холмистость, дольчатая поверхность, поэтому было решено 

провести эндоскопию носоглотки через левую половину носа для лучшей визуализации и взятия биоп-

сии. Результат гистологического исследования – инвертированная переходно-клеточная папиллома. 

Больному проведено КТ околоносовых пазух: правую половину носовой полости наполняет объемное 

образование мягкотканной плотности, которое пролабирует в правую гайморову пазуху, и сопровож-

дается разрушением костных трабекул и выпячиванием стенок лабиринта и заполняет правую фрон-

тальную пазуху. Под внутривенным комбинированным наркозом с интубацией трахеи проведена 

гайморотомия по Денкеру. Опухолевидное образование удалено единым блоком. Правая половина 

носа, полость гайморовой, решетчатой пазух и носоглотка образуют единую полость. Осложнений во 

время операции не было. Удаленное новообразование отправлено на патогистологическое исследова-

ние. Результат патогистологического исследования удаленной опухоли – инвертированная папиллома. 

Особенностью данного клинического случая является редкость патологии, гигантские размеры ново-

образования, прорастание инвертированной папилломы в гайморовую, решетчатую пазухи и носо-

глотку, удаление новообразования единым блоком, минимальная кровопотеря во время операции, от-

сутствие осложнений. 

Ключевые слова: инвертированная переходно-клеточная папиллома; околоносовые синусы; носо-

глотка, операция. 

 

THE GIANT INVERTED PAPILLOMA SCHNEIDER WITH GERMINATION IN THE ACNE SI-

NUSES AND NASOPHARYNX 

Abstract. Inverted transitional cell papilloma (Schneider papilloma), a rare benign tumor, accounts for about 

0.5 % of all neoplasms of the nose. Usually unilateral, recurrences of the tumor can occur after 5-10 years. In 

about 5% of patients, an inverted transitional cell papilloma is able to turn into cancer after a long-term benign 

course. These tumors have a destructive growth, recur and malignize. The article presents a case from clinical 

practice. The patient was admitted with a diagnosis of right-sided chronic polypous sinusitis. On examination, 

the right half of the nose is filled with polypoid formations, and in the posterior rhinoscopy, formations similar 

to a giant choanal polyp are determined. The peculiarity of education in the nasopharynx was hilly, lobed 

surface, so it was decided to carry out nasopharyngeal endoscopy through the left half of the nose for better 
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visualization and taking a biopsy. The result of histological examination is an inverted transitional cell papil-

loma. The patient underwent a CT scan of the paranasal sinuses: the right half of the nasal cavity is filled with 

a soft tissue density mass formation, which prolapses into the right maxillary sinus, and is accompanied by the 

destruction of bone trabeculae and protrusion of the labyrinth walls and fills the right frontal sinus. Under 

intravenous combined anesthesia with tracheal intubation, a sinus surgery was performed according to Denker. 

Tumor formation removed as a single unit. The right half of the nose, the cavity of the maxillary and ethmoid 

sinuses and nasopharynx form a single cavity. There were no complications during the operation. Remote 

tumor was sent for histopathological examination. The result of histopathological examination of a remote 

tumor is an inverted papilloma. The peculiarity of this clinical case is the rarity of the pathology, the gigantic 

size of the neoplasm, the germination of the inverted papilloma in the maxillary, ethmoid sinuses and naso-

pharynx, removal of the neoplasm as a single unit, minimal blood loss during the operation, the absence of 

complications. 

Key words: inverted transitional cell papilloma; acne sinuses; nasopharynx; operation. 

 

Відомості про авторів: 

Плаксивий Олександр Григорович – кандидат медичних наук, доцент кафедри дитячої хірургії та 

отоларингології Вищого державного навчального закладу України «Буковинський державний медич-

ний університет», м. Чернівці; 

Калуцький Ігор В’ячеславович – кандидат медичних наук, доцент кафедри дитячої хірургії та ото-

ларингології Вищого державного навчального закладу України «Буковинський державний медичний 

університет», м. Чернівці; 

Мазур Ольга Олександрівна – асистент кафедри дитячої хірургії та отоларингології Вищого держа-

вного навчального закладу України «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці; 

Булько Ірина Віталівна – кандидат медичних наук, доцент кафедри анатомії людини Вінницького 

національного медичного університету імені М.І. Пирогова. 

Information about the authors: 

Plaksyvyy Oleksandr H. – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Pediatric 

Surgery and Otolaryngology of the Higher State Educational Establishment of Ukraine “Bukovinian State 

Medical University”, Chernivtsi; 

Kalutskyy Ihor V. – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Pediatric Sur-

gery and Otolaryngology of the Higher State Educational Establishment of Ukraine “Bukovinian State Medical 

University”, Chernivtsi; 

Mazur Olga O. – Assistant of the Department of Pediatric Surgery and Otolaryngology of the Higher State 

Educational Establishment of Ukraine “Bukovinian State Medical University”, Chernivtsi, 

Bulko Iryna V. – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Human Anatomy 

National M.I. Pirogov Memorial Medical University. 

 

Надійшла 14.11.2018 р. 
 


