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Симптоматика опухолей носоглотки может быть длительное время скудной и про-
текать под «маской» иной патологии. Клинические проявления объемного новообра-
зования носоглотки у пациента детского возраста требуют дифференциального-
диагностического поиска между гипертрофией глоточной миндалины (аденоидами), 
а также доброкачественными и злокачественными опухолями носоглотки. Среди 
опухолей носоглотки в детском и подростковом возрасте, прежде всего, требуется 
исключить юношескую ангиофиброму основания черепа – хотя и доброкачественное, 
но быстро прогрессирующее новообразование с высоким риском кровоточивости 
и склонностью к деструктивному росту. Среди злокачественных новообразований 
носоглотки у детей встречаются как эпителиальные (недифференцированный рак), 
так и соединительнотканные опухоли (саркомы, среди которых преобладает рабдо-
миосаркома), а также экстранодальные формы лимфом (в частности, с поражением 
лимфоэпителиального глоточного кольца). В статье приведено собственное клини-
ческое наблюдение случая неходжкинской лимфомы (лимфомы Беркитта) носоглот-
ки у ребенка 6 лет, изначально походившее на гипертрофию глоточной миндалины. 
Однако быстрый рост и склонность к кровоточивости, приведшее к анемизации 
пациента, поставили перед специалистами ряд дифференциально-диагностических 
вопросов. Комплексное обследование позволило установить диагноз в короткие сроки.
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THE CASE OF THE MALIGNANT NASOPHARYNGEAL TUMOR 
(BURKITT LYMPHOMA) IN A CHILD

Symptoms of nasopharyngeal tumors may be scanty for a long time and flow under 
the “mask” of another pathology. Clinical manifestations of neoplasm of the nasopharynx 
in a pediatric patient require a diagnostic search between hypertrophy of the pharyngeal 
tonsil (adenoids) as well as benign and malignant nasopharyngeal tumors. Among naso-
pharyngeal tumors in children and adolescence first of all it is necessary to exclude 
the juvenile nasopharyngeal angiofibroma. It is a benign but rapidly progressive neoplasm 
with a high risk of bleeding and a tendency to destructive growth. Among malignant 
neoplasms of the nasopharynx in children there are both epithelial (undifferentiated carcinoma) 
and connective tissue tumors (sarcoma, among which rhabdomyosarcoma predominates) 
as well as extranodal forms of lymphoma (in particular, with lymphoepithelial organs defeat). 
The article presents our own clinical observation of a case of non-Hodgkin lymphoma (Burkitt 
lymphoma) of the nasopharynx in a 6-year-old child, which initially looked like hypertrophy 
of the pharyngeal tonsil. However, the rapid growth and а tendency to bleeding, which led 
to the anemization of the patient, posed to specialists a number of differential-diagnostic 
questions. A comprehensive examination made it possible to make a diagnosis in a short time.
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Клинические проявления опухолей 
носоглотки не специфичны. Могут 

быть характерны «риногенные» симптомы 
(затрудненное носовое дыхание, гнуса-
вость, слизисто-гнойные выделения или но-
совые кровотечения, ихорозный запах вы-
делений из полости носа, патология око- 
лоносовых пазух на стороне поражения) 
и «отогенные» симптомы (тугоухость, шум 
в  ухе, затяжной отит, аутофония). Такая 
симптоматика у пациента детского возрас-
та требует дифференциального-диагности-
ческого поиска между гипертрофией гло-
точной миндалины (аденоидами), а также 
доброкачественными и злокачественными 
опухолями носоглотки [2].

Среди доброкачественных новообразо-
ваний носоглотки, имеющих подобное про-
явление, в детско-юношеском возрасте 
прежде всего следует исключать юноше-
скую ангиофиброму основания черепа – 
опухоль, состоящую из смеси кровенос-
ных сосудов и фиброзной стромы. Данное 
новообразование составляет более чем 
50–60  % всех доброкачественных ново-
образований носоглотки. Кровеносные со-
суды этой опухоли содержат мало или вооб-
ще не имеют гладких мышц или эластиче-
ских волокон в эндотелии, что определяет 
ее массивную кровоточивость, нередко – 
спонтанную. Быстрый деструктивный рост 
опухоли, высокая склонность к рецидиви-
рованию позволяют ее считать «доброка-
чественным новообразованием со злока-
чественным течением» [5, 8].

Среди злокачественных новообразова-
ний носоглотки у детей встречаются как эпи-
телиальные (недифференцированный рак), 
так и соединительнотканные (саркомы, 
среди которых преобладает рабдомиосар-
кома). Неходжкинская лимфома с пораже-
нием лимфоэпителиального глоточного коль-
ца Пирогова-Вальдейера (MALT-лимфома) 
встречается в 19,4 % случаев среди всех 
случаев экстранодальных форм нехожкин-
ских лимфом [1, 2, 6].

Приводим собственное клиническое на-
блюдение случая неходжкинской лимфо-
мы (лимфомы Беркитта) носоглотки с рас-
пространением в полость носа и быстрым 
прогрессированием опухоли.

Пациент Л., 6 лет, 17.12.2022 достав-
лен в кабинет неотложной ЛОР-помощи 
3 ГДКБ бригадой скорой медицинской по-
мощи в связи с повторяющимся носовым 
кровотечением. Осмотрен ЛОР-врачом, пе-
диатром, выполнена Р-грамма околоносо-
вых пазух (ОНП). При поступлении: состоя-
ние средней степени тяжести, активный. 
Носовое дыхание не затруднено, слизистая 
оболочка носа гиперемирована, геморра-
гическое отделяемое (установлен ватный 
тампон с аминокапроновой кислотой). В ро-
тоглотке слизистая оболочка умеренно ги-
перемирована. Другие ЛОР-органы без па-
тологии. На Р-грамме ОНП – субтотальное 
затемнение верхнечелюстных пазух, сни-
жена прозрачность правой лобной пазухи 
и нижних отделов левой лобной пазухи и ре-
шетчатых лабиринтов, затемнён левый но-
совой ход в нижних отделах. В ОАК при по-
ступлении лейкоцитоз 13,27×109/л, дру- 
гие показатели в норме. Свертываемость 
крови по Сухареву 17.12.2022 г.: начало 
свертывания 2,15 мин., конец 5,3 мин. 
Был выставлен диагноз: Острый двусторон-
ний верхнечелюстной, фронтальный сину-
сит. Носовое кровотечение (купировано). 
Для лечения ребенок госпитализирован 
в ЛОР-отделение. С лечебно-диагностиче-
ской целью была выполнена пункция ле-
вой верхнечелюстной пазухи (ВЧП), получен 
слизисто-геморрагический сгусток. Назна-
чено лечение: цефтриаксон внутривенно, 
оксиметазолин в нос, фраминазин в нос, 
аминокапроновая кислота внутривенно ка-
пельно.

Из анамнеза стало известно, что око- 
ло месяца назад перенес ветряную оспу 
и, возможно, мононуклеоз, после чего стало 
резко ухудшаться носовое дыхание, а около 
2 недель назад появились ежедневно кро-
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вотечения из носа. С 04.12.2022 г. амбу-
латорно лечился по поводу острого среднего 
левостороннего отита, с 13.12.2022 г. – 
по поводу острого двустороннего верхне-
челюстного синусита.

За время лечения в ЛОР-отделении ре-
гулярно отмечалось кровотечение из левой 
половины носа, носовое дыхание не вос-
станавливалось. При риноскопии в левой 
половине носа обнаруживались тромботи-
ческие массы, затруднявшие обзор ее глу-
боких отделов. При обследовании в дина-
мике (21.12.2022 г.) отмечено повыше-
ние СОЭ до 17 мм/ч, другие показатели 
в норме. Гемостазиограмма в норме. 

22.12.2022 г. выполнена КТ лицевого че-
репа (рисунок 1, 2), заключение: КТ-признаки 
образования в области носоглотки. Утолще-
ние слизистой оболочки ОНП с наличием 
жидкостного патологического субстрата в ле-
вой ВЧП и полости носа (больше слева). 
Тотальное снижение пневматизации ячеек 
левого сосцевидного отростка и левой ба-
рабанной полости. Арахноидальная киста 
левой средней черепной ямки (Galassi II). 
Рекомендовано КТА лицевого черепа. 

23.12.2022 г. выполнена КТ с внутривен-
ным контрастным усилением, заключение: 
КТ-признаки образования в области носо-
глотки – более вероятно гипертрофия но-
соглоточной миндалины, неопластический 
характер изменений менее вероятен. Утол-
щение слизистой оболочки ОНП с наличием 
жидкостного патологического субстрата в ле-
вой ВЧП и полости носа (больше слева). 
Тотальное снижение пневматизации ячеек 
левого сосцевидного отростка и левой ба-
рабанной полости. Арахноидальная киста 
левой средней черепной ямки (Galassi II).

26.12.2023 г. у пациента наблюдалась 
рвота кровью на фоне рецидивирующе- 
го кровотечения из левой половины носа, 
повышение температуры тела до 39,5 ºС. 
Осмотрен дежурным врачом, педиатром, 
выполнено УЗИ органов брюшной полости, 
ОАК. В ОАК 27.12.2022 г. отмечалась ане-
мия (Hb 98 г/л, эритроцитов 3,5×1012/л, 
Ht 28,7 %), в лейкоцитарной формуле палоч-
коядерных лейкоцитов 15 %, лимфоцитов 
20 %, моноцитов 13 %, другие показатели 
в норме. В динамике анемия прогрессиро-
вала: 28.12.2022 Hb 87 г/л, эритроцитов 

Рисунок 1. КТ лицевого черепа пациента, 22.12.2022 (патологический субстрат 
в левой ВЧП, полости носа слева, носоглотке) 
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3,14×1012/л, Ht 25,9 %, ретикулоцитов 7,8 %), 
в лейкоцитарной формуле палочкоядерных 
лейкоцитов 7 %, другие показатели в нор-
ме. После дообследования к диагнозу до-
бавлено: ОРИ, ринофарингит. Гипертермия. 
БЭН легкой степени. Анемия легкой степе-
ни, скорее всего постгеморрагическая. Ди-
лятация портальной вены (по УЗИ).

Учитывая признаки рецидивирующего 
носового кровотечения, наличие объем-
ного образования в носоглотке и полости 
носа, отсутствие эффекта от консерватив-
ного лечения, консилиумом 28.12.2022 г. 
был выставлен диагноз: Новообразование 
носоглотки. Гемосинус верхнечелюстной па-
зухи слева. Гематотимпанум слева. ОРИ, ри-
нофарингит. Гипертермия. БЭН легкой сте-
пени. Дилятация портальной вены (по УЗИ). 
Анемия легкой степени. Рекомендована 
эндоскопия носоглотки под общей анесте-
зией, биопсия новообразования. 

Результаты КТ консультированы также 
специалистами РНПЦ оториноларинголо-
гии и РНПЦ ДОГИ.

28.12.2023 г. под эндотрахеальным нар-
козом выполнена эндоскопия жёстким эн-

доскопом задних отделов полости носа: 
осмотр затруднён из-за повышенной кро-
воточивости, задних отделах полости носа 
визуализируется бледная жёлто-розового 
цвета «+ – ткань», взята биопсия новообра-
зования из задних отделов полости носа 
справа. Выполнена эндоскопия носоглотки: 
обнаружено солидное образование жёлто-
розового цвета плотноэластической кон-
систенции с округлым контуром, при паль-
пации слегка смещаемое в носоглотке, 
умеренно кровоточивое (рисунок 3). Под кон-
тролем эндоскопа взята биопсия, отмечает-
ся повышенная кровоточивость из мест 
биопсии. С целью гемостаза выполнена зад
няя и передняя тампонада полости носа. 
Кровопотеря составила 130 мл.

Дальнейшее лечение пациента осущест-
влялось в отделении анестезиологии и реа-
нимации. За время наблюдения кровоте-
чения из носа и носоглотки не отмечалось. 
Показатели красной крови к моменту пере-
вода (30.12.2023 г.) составляли Hb 88 г/л, 
Ht 25,9 г/л, эритроцитов 3,18×1012/л, а так-
же в лейкоцитарной формуле палочкоядер-
ных лейкоцитов 13  %, лимфоцитов 15  %, 

Рисунок 2. КТ лицевого черепа пациента, 22.12.2022 (патологический субстрат 
полости носа и носоглотке) 
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другие показатели в норме. 29.12.2023 г. 
выполнена рентгенограмма органов груд-
ной клетки – патологии не выявлено, а так-
же УЗИ лимфатических узлов – гиперпла-
зия шейных лимфоузлов, паховые и под-
мышечные не увеличены.

30.12.2022 г. получен результат пато-
морфологического исследования: злокаче-
ственное новообразование, для установле-
ния гистогенеза которого необходимо прове-
дение ИГХ-исследования. Также 30.12.2022 
получен результат исследования крови 
на ВЭБ: Ig M – отрицательно, Ig G – поло-
жительно.

Учитывая результат гистологического 
исследования, пациент переведен в РНПЦ 
ДОГИ. В дальнейшем нами получен уточ-
ненный гистологический диагноз – лимфо-
ма Беркитта.

Данный случай демонстрирует, как под 
«маской» гипертрофии аденоидов (довольно 
широко распространенной среди пациентов 
данного возраста) развивалось и быстро 
прогрессировало злокачественное ново-
образование. Интересным также представ-
ляется факт указания в недавнем анамнезе 

на, вероятно, перенесённую комбинацию 
герпес-вирусных заболеваний (ветряная 
оспа и инфекционный мононуклеоз). Много-
численные литературные источники не остав-
ляют сомнений в онкогенности ВЭБ, его роли 
в развитии лимфомы Беркитта [3, 4, 7, 9]. 
Мы не исключаем, что имевшая место ви-
русная комбинация могла явиться тригге-
ром, вызвавшим быстрое прогрессирова-
ние злокачественного процесса у пациента 
за счет выраженной нагрузки на иммун-
ную систему или, возможно, за счет синер-
гизма патогенов.
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