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Резюме
Мукоцеле – это доброкачественное кистоподобное поражение околоносовых пазух, возникающее из-за обструк-

ции соустий и характеризующееся локально-деструктивным воздействием. Лечение состоит в хирургическом методе 
с переходом от наружного доступа к эндоскопическому эндоназальному подходу. Мукоцеле может существовать 
как самостоятельное заболевание околоносовых пазух, так и как осложнение после ранее проводимых хирургиче-
ских вмешательств на параназальных синусах. В данной статье будет представлен анализ факторов, приводящих к 
формированию данного образования, а также несколько клинических наблюдений. 
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Summary
Mucocele is a benign cyst–like lesion of the paranasal sinuses that occurs due to obstruction of the anastomoses and is character-

ized by a locally destructive effect. The treatment consists of a surgical method, with a transition from external access to an endoscopic 
endonasal approach. Mucocele can exist as an independent disease of the paranasal sinuses or as a complication after previously per-
formed surgical interventions on the paranasal sinuses. This article will present an analysis of the factors leading to the formation of this 
formation, as well as several clinical observations.
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Введение
Мукоцеле представляет собой доброкачествен-

ное кистоподобное локально-деструктивное пора-
жение околоносовых пазух. Считают, что мукоце-
ле возникает как вторичное проявление обструк-
ции соустья околоносовых синусов. Причинами 
нарушения их дренажа наиболее часто являются 
особенности развития соустья придаточных пазух 
носа, воспаление, рубцы, последствия травм, опу-
холей, экзостозы, высоко расположенное (выше 
средней носовой раковины) искривление перего-
родки носа [1]. Первые упоминания в литературе 
появились в XVII в., первым опубликовал научные 
труды по кистоподобным образованиям в своей 
работе G. Killian в 1900 г. [2]. А. Г. Лихачев в своей 
монографии «О кистовидном растяжении прида-
точных пазух носа» (1948) наиболее подробно рас-
смотрел и проанализировал клиническую картину, 
диагностику и хирургическое лечение кистоподоб-
ных образований, обобщил результаты лечения. 

Данное образование чаще всего локализуется 
в лобной пазухе (40 %), реже в решетчатых ячейках 
(20 %), клиновидных (13,3 %) и верхнечелюстных 
пазухах (6,7 %). Типичные симптомы заболевания 
возникают вследствие увеличения мукоцеле в раз-
мере и эрозии стенок костей. 71 % больных – го-
ловная боль на стороне поражения, в области ската 
носа, медиального угла глаза, 30 % больных – ди-
плопия, у 1/

3
 пациентов  – односторонний экзо

фтальм, особенно при поражении передней груп-
пы ячеек решетчатого лабиринта. Такие данные 
позволяют заподозрить локализацию процесса до 
выполнения лучевого исследования [3]. 

Золотым стандартом диагностики этой патоло-
гии является компьютерная и магнитно-резонанс-
ная томография, при необходимости прибегают к 
использованию внутривенного контрастирования. 
При распространении процесса на близлежащие 
структуры (полость черепа, орбита) необходима 
консультация смежных специалистов: офтальмо-
лог, нейрохирург [4]. 

Лечение мукоцеле пазух на протяжении дли-
тельного времени заключалось в наружном 
вскрытии пораженного синуса с удалением пато-
логического содержимого и слизистой оболочки, 
созданием широкого сообщения с полостью носа. 
В 1989 г. D. Kennedy предложил использовать для 
хирургического лечения эндоскопический эндо-
назальный подход [5]. 

Одной из причин формирования такой пато-
логии околоносовых пазух в послеоперационном 
периоде может быть травматизация слизистой 
оболочки полости носа вследствие «агрессив-
ного» оперативного вмешательства, например, 
петлевой полипотомии. По данным литературы, 
у 7,2 % пациентов имеют место ятрогенные муко-
целе [3]. Немаловажным триггерным фактором 
может служить персистирующее Т2-воспаление в 
слизистой оболочке верхних дыхательных путей. 

При данном типе воспаления цитокины IL-4 и IL-3 
снижают функцию эпителиального барьера. IL-5 
преимущественно отвечает за эозинофилию и ак-
тивацию плазматических клеток в тканях носовых 
полипов. IL-4 и IL-13 являются ключевыми регу-
ляторами множества процессов при полипозном 
риносинусите, включая IgE-опосредованную реак-
цию, нарушение целостности эпителиального ба-
рьера, гиперпродукцию слизи, ремоделирование 
тканей и отложение фибрина [6]. В 2018 г. группа 
французских авторов провела ретроспективный 
анализ историй болезни 153 пациентов с мини-
мальным периодом наблюдения 7 лет. В группу 
исследования входили пациенты с полипозом, не 
поддающимся медикаментозному лечению, пере-
несшие билатеральное хирургическое лечение по 
поводу ХПРС с использованием электромагнит-
ной навигационной системы. Группу исключе-
ния составили пациенты с первичной цилиарной 
дискинезией, синдромом Чарджа – Стросса, му-
ковисцидозом. В ходе анализа данных было уста-
новлено, что осложнения в виде мукоцеле встре-
чалось у 13,1  % пациентов (20 человек); средний 
промежуток после первичной операции составлял 
6 лет. У 40 % развитие мукоцеле протекало бессим-
птомно и диагностировано путем рентгенологи-
ческих методов исследования; а наиболее часто 
поражаемыми пазухами стали лобная и передние 
клетки решетчатого лабиринта [7]. Также отмеча-
ется, что высокий предоперационный показатель 
Lund-Mackay (более 19) коррелировал с высоким 
риском развития мукоцеле. В настоящее время 
используется две шкалы Lund-Mackay: стандарт-
ная и модифицированная. Обе являются важным 
методом оценки степени тяжести хронического 
риносинусита. Первая основана на результатах 
компьютерной томографии. Согласно стандарт-
ной шкале параназальные синусы группируют-
ся по месту расположения: фронтальная пазуха, 
передние и задние ячейки решетчатой пазухи, 
верхнечелюстная пазуха, клиновидная пазуха, 
остиомеатальный комплекс. Каждая сторона оце-
нивается отдельно. Каждой пазухе присваивается 
балл: 0 баллов – отсутствие аномалии, 1 балл – ча-
стичное затемнение, 2 балла – полное затемнение. 
Оценка остиомеатального комплекса происходит 
следующим образом: 0 баллов – не заблокирован, 
2 балла – заблокирован. Максимальное количест-
во баллов – 24. Вторая, модифицированная шкала, 
основывается на оценке тяжести хронического 
риносинусита учитывая данные эндоскопиче-
ского исследования полости носа. Оцениваются 
следующие параметры: полипы (0 баллов – нет 
полипов, 1 балл – полипы только в среднем носо-
вом ходе, 2 – полипы выходят за пределы сред-
него носового хода), отек (0 баллов – нет отека, 
1 балл – умеренный отек, 2 – выраженный отек), 
отделяемое (0 баллов – нет выделений, 1 балл – 
прозрачные, жидкие выделения, 2 балла – густые 
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гнойные выделения). Максимальное количество 
баллов – 12 [8, 10].

Другой причиной формирования мукоцеле, 
особенно в зоне клеток решетчатого лабиринта, 
по данным авторов, могут стать травмы средней 
зоны лица. Отечественными авторами было про-
анализировано 223 истории болезни пациентов 
отделения оториноларингологии и челюстно-лице-
вой хирургии, и у 207 пациентов (92,8 %) причиной 
возникновения осложнений со стороны околоно-
совых пазух в виде формирования мукоцеле была 
именно черепно-челюстно-лицевая травма [9, 11]. 

Клинические  наблюдения
Пациентка Ш., 32 г. Обратилась в клинику ото-

риноларингологии ПСПбГМУ им. И. П. Павлова 
с жалобами на затруднение носового дыхания, 
слизисто-гнойные выделения из носа, ухудшение 
зрения вдаль, разделение изображения в OS при 
взгляде влево. В анамнезе хронический полипоз-
ный риносинусит, бронхиальная астма, аллергия 
на НПВС, оперативные вмешательства в объеме: 
двусторонняя петлевая полипотомия в 2017 г., в 
2018 г.  – двусторонняя эндоскопическая гаймо-
ротомия. Также известно, что 1 раз в 1,5–2 ме-
сяца врачом-пульмонологом по месту жительства 
выполняется инъекция Дипроспана для купирова-
ния симптомов полипозного риносинусита и контр-
оля симптомов бронхиальной астмы. Из анамнеза 
известно, что в 2018 г. попала в ДТП и перенесла 
травму средней зоны лица слева. С октября 2023 г. 
отмечает ухудшение зрения на левый глаз, с января 
2024 г. выявлен экзофтальм слева, в связи с чем была 
направлена в Федеральный центр микрохирургии 
глаза. Обследована в Санкт-Петербургском фили-
але ФГАУ НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С. Н. Фёдорова МЗ РФ в марте 2024 г. 
Выполнены МРТ и КТ головы с внутривенным бо-
люсным контрастным усилением, по результатам 
которых имеются признаки наличия жидкостного 
образования в медиальных отделах глазницы слева 

и прилегающих ячеек решетчатого лабиринта без 
перифокальной реакции, оттесняющего медиаль-
ную прямую мышцу глаза и зрительный нерв слева, 
экзофтальм слева (рис. 1, 2) 18.03.2024 г. пациентка 
в плановом порядке госпитализирована в клинику 
оториноларингологии ПСПбГМУ им. И. П. Павлова 
для оперативного лечения.

19.03.2024 г. в условиях общей анестезии 
и управляемой гипотонии выполнено хирургиче-
ское вмешательство в объеме: эндоскопическая 
септум-операция, эндоскопическое удаление по-
липов полости носа и околоносовых пазух с приме-
нением микродебридера, эндоскопическая этмо-
идотомия слева, удаление мукоцеле решетчатого 
лабиринта слева под контролем электромагнитной 
навигационной станции. Интраоперационно це-
лостность периорбиты сохранена (рис. 3).

В первые сутки после операции пациентка отме-
тила улучшение зрения на левый глаз, отсутствие 
диплопии, постепенное выравнивание положе-
ния глазного яблока в левой орбите. Пациентка 

 

Рис. 1. Мультиспиральная компью
терная томография околоносовых 
пазух. Стрелкой указано мукоцеле
Fig. 1. Multispiral computed tomog-
raphy of the paranasal sinuses. The 

arrow indicates a mucocele

 
Рис.2. Магнитно-резонансная томография околоносовых пазух с внутривенным 

болюсным контрастным усилением. Стрелкой указано мукоцеле
Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the paranasal sinuses with intravenous bolus 

contrast enhancement. The arrow indicates a mucocele

Рис. 3. Интраоперационно полость после хирургического 
вмешательства

Fig. 3. Intraoperative cavity after surgical intervention
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была выписана на 9-е сутки после операции в 
удовлетворительном состоянии под наблюдение 
профильных специалистов по месту жительства, 
ранее предъявляемые жалобы со стороны органа 
зрения отсутствовали (рис. 4, 5). 

Пациент Р., 47 лет. Обратился в клинику ото-
риноларингологии ПСПбГМУ им. И. П. Павлова с 
жалобами на периодическую заложенность носа, 
дискомфорт в проекции правого глаза. Диплопии, 
ограничения подвижности правого глазного ябло-
ка не отмечал. Из анамнеза известно, что впервые 
жалобы со стороны ЛОР-органов начал отмечать 
с 2007 г. Выставлен диагноз: полипы полости носа. 

В последующем перенес неоднократные петлевые 
полипотомии полости носа в условиях местной 
анестезии. В 2013 г. выполнено оперативное вме-
шательство на пазухах носа по поводу локально-
деструктивной формы синусита в условиях общей 
анестезии с одномоментной установкой металли-
ческой конструкции в проекции лобных костей. 
В послеоперационном периоде продолжал наблю-
дение у врача-оториноларинголога амбулаторно. 
В течение 1 года стал отмечать нарастающий дис-
комфорт в проекции правого глаза. Был консуль-
тирован офтальмологом – острой патологии со 
стороны органа зрения выявлено не было, направ-
лен к оториноларингологу. При осмотре полости 
носа при помощи ригидного эндоскопа 0о в правой 
половине полости носа в области остова средней 
носовой раковины определяется розовое бугри-
стое округлое мягкотканное васкуляризированное 
малоподвижное образование, спаянное с латераль-
ной стенкой полости носа, контактно не кровото-
чащее (рис. 5). По результатам мультиспиральной 
компьютерной томографии околоносовых пазух 
с внутривенным контрастированием: в области 
вскрытых ячеек решетчатого лабиринта справа в 
верхней группе определяется овальной формы ки-
стозная структура с неоднородным содержимым 
до 21,4×16,5×19,7 мм с четкими контурами, обтури-
рующая просвет лобной воронки справа, контак-
тирующая своей латеральной поверхностью с но-
совой перегородкой, признаками гипо- и атрофии 
стенок носослезного канала справа, медиальной 
стенки правой орбиты (рис. 6.)

В феврале 2025 г. в условиях общей анестезии 
и управляемой гипотонии под контролем электро-
магнитной навигационной станции выполнено 
оперативное лечение. Первым этапом выполне-
на септум-операция. Далее под эндоскопическим 

Рис. 4. Внешний вид пациентки до (сверху) и после  
(снизу) оперативного вмешательства

Fig. 4. The patient’s appearance before (top) and after  
(bottom) surgery

Рис. 5. КЛКТ ОНП на 6-е сутки после операции
Fig. 5. Cone-beam CT of paranasal sinuses on the 6th day after surgery
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контролем при помощи щипцов Блексли в обла-
сти остова средней носовой раковины удалено 
округлое мягкотканное образование, спаянное с 
латеральной стенкой полости носа. При помощи 
щипцов под контролем ригидного эндоскопа 0о и 
электромагнитной навигационной станции вскры-
ты передние и средние клетки решетчатого лаби-
ринта, визуализировано мукоцеле (?). Последнее 
вскрыто угловыми щипцами Блексли, оболочки 
удалены, из образовавшейся полости визуализи-
руется обильное поступление густого муцинозного 
отделяемого – аспирировано. К концу операции 
целостность периорбиты не нарушена, передаточ-
ные колебания правого глазного яблока сохранены 
в полном объеме. На вторые сутки после операции 
в условиях перевязочной при помощи аспиратора 
выполнено растампонирование полости носа. Па-
циент выписан в удовлетворительном состоянии 
на амбулаторное лечение на 5-е сутки после опе-
ративного вмешательства. Продолжает наблюдать-
ся амбулаторно. Ранее предъявляемые жалобы со 
стороны органа зрения отсутствуют. 

Таким образом, несмотря на доброкачествен-
ную природу заболевания, длительное постепен-
ное растяжение пазухи вследствие предшествую-
щих травм и «агрессивных» хирургических вме-
шательств в области средней зоны лица и ОНП 
приводит к значительному истончению всех ее 
костных стенок вплоть до формирования массив-
ных костных дефектов. Соответственно, требуется 
более детальный сбор анамнеза о предшествую-
щих оперативных вмешательствах, необходим 
мультидисциплинарный подход к диагностике 
такого вида патологии с использованием широко-
го спектра лучевых исследований, с контрастным 
усилением при необходимости. Важно тщательно 
планировать хирургическое лечение таких паци-
ентов, отдавая предпочтение эндоскопическому 
эндоназальному подходу, использование электро-
магнитной навигации позволяет избежать травма-
тизации интактных окружающих структур. 
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