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наЗалЬные глиоМы
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Актуальность исследования: назальная глиома (назальная глиальная гетеротопия) — до-
брокачественное, узловатое скопление зрелой глиальной ткани в полости носа или околоносо-
вых тканях, которая отщепилась от лобной доли головного мозга в период внутриутробного 
развития и утратила видимую связь с исходной нервной тканью [4, 5]. Считается, что проник-
новение глиальной ткани в полость носа осуществляется через слепое отверстие или бумаж-
ную пластинку. Частота данного порока составляет 1 на 20000–40000 живых новорожденных. 
Внутриносовая локализация составляет около 30 %, наружная — 60 %, смешанная форма — 
10 % наблюдений [1, 2 ,3].

цель исследования: провести анализ диагностики и лечения пациентов с назальной глио-
мой в ЛоР клинике Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского 
университета.

Материалы и методы: ретроспективный анализ историй болезни детей с назальной глио-
мой. Были исследованы клинические проявления, предоперационной обследование, методы 
хирургического лечения, послеоперационный период, исход лечения, отдаленные результаты.

Результаты: в исследование включены два пациента, мужского пола с назальными глиома-
ми. Первый пациент в возрасте 1 месяц с наружной локализацией и второй пациент в возрасте 
2 месяцев с внутриносовой. В первом случае жалобы предъявлялись на наличие объемного 
образования справа от основания носа, при свободном носовом дыхании, во втором случае на 
затрудненное носовое дыхание слева, при отсутствии наружной деформации. В обоих случаях 
предоперационное обследование включало в себя компьютерную и магнитно-резонансную то-
мографии, а также гибкую эндоскопию полости носа. Наружная глиома была оперирована по-
средством наружного доступа, внутриносовая — эндоскопически. Послеоперационный пери-
од в обоих случаях протекал гладко. Предварительный клинический диагноз в обоих случаях 
подтвержден гистологически.

Выводы: назальная глиома является чрезвычайно редкой врожденной патологией (2 на-
блюдения). Клиническая картина напрямую зависит от локализации процесса. Комплексное 
предоперационное обследование позволило правильно сформулировать предварительный диа-
гноз и выбрать адекватную хирургическую тактику, что обеспечило гладкое течение послеопе-
рационного процесса в обоих наблюдениях и отсутствие расхождения с патолого-анатомиче-
ским диагнозом.
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