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Редкий случай меланомы нижней части лобной пазухи  
и решетчатого лабиринта с переходом на орбитальную клетчатку
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Злокачественные опухоли слизистой оболочки околоносовых пазух и полости носа встречаются доста-
точно редко – от 0,2 до 1,3% всех злокачественных опухолей головы и шеи. Меланома слизистой обо-
лочки околоносовых пазух и полости носа составляет менее 5% всех новообразований данной локали-
зации и менее 1% всех меланом. Одна из наиболее опасных, часто рецидивирующих, метастазирующих 
злокачественных опухолей. Чаще меланома бывает в верхнечелюстной пазухе, реже диагностируется 
в лобном синусе. Средний возраст больных меланомой составляет 58,7 года. Мужчины и женщины за-
болевают практически одинаково часто. Длительность заболевания составляет от нескольких месяцев 
до 3–5 лет. Прогноз при меланоме слизистых оболочек является неблагоприятным, пациенты с трех-
пятилетней выживаемостью составляют 10–15%. Клинически чаще всего на ранних стадиях развития 
меланомы околоносовых пазух заболевание протекает бессимптомно. Возможные проявления зависят 
от места прорастания опухолью. Лечение меланомы околоносовых пазух и полости носа зависит от ста-
дии заболевания.
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внутриклеточные сигнальные пути.
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Case report of rare melanoma of inferior part of frontal sinus  
and ethmoidal labyrinth with transition to orbital fat
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Malignant tumors of the mucous membrane of the paranasal sinuses and nasal cavity are quite rare, which is 
from 0,2 to 1,3% of all malignant tumors of the head and neck. Melanoma of the mucous membrane of the 
paranasal sinuses and nasal cavity is less than 5% of all neoplasms of this localization and less than 1% of 
all melanomas. Melanoma is one of the most dangerous, often recurrent, metastatic malignant tumors. More 
often, melanoma occurs in the maxillary sinus, less often it is diagnosed in the frontal sinus. The average age 
of patients with melanoma is 58,7 years. Men and women get sick almost equally often. The duration of the 
disease ranges from several months to 3–5 years. The prognosis for melanoma of the mucous membranes is 
unfavorable, with a three-to-five-year survival rate of 10–15%. Clinically, most often in the early stages of the 
development of paranasal sinus melanoma, the disease is asymptomatic. Possible manifestations depend on the 
location of the tumor germination. Treatment of melanoma of the paranasal sinuses and nasal cavity depends 
on the stage of the disease.
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Злокачественные опухоли слизистой оболоч-
ки околоносовых пазух и полости носа встреча-
ются достаточно редко – от 0,2 до 1,3% всех зло-
качественных опухолей головы и шеи [1]. Первое 
место по частоте встречаемости занимают зло-
качественные новообразования, поражающие 
верхнечелюстные пазухи (75–80%), клетки ре-
шетчатого лабиринта (10–15%) и полости носа. 
Очень редко поражаются клиновидные и лобные 
пазухи (1–2%).

По морфологической форме злокачествен-
ных новообразований головы и шеи преоблада-
ют в 74% случаях опухоли эпителиального про-
исхождения (среди них в 57% плоскоклеточный 
ороговевающий и 19,3% неороговевающий рак) 
и в 26% – неэпителиального генеза. Меланома 
слизистой оболочки околоносовых пазух и поло-
сти носа составляет менее 5% всех новообразова-
ний данной локализации и менее 1% всех мела-
ном [2]. 

Меланома (лат. melanoma, melanoma 
malignum от гр. черный + опухоль, уст. мелано-
бластома) – злокачественная опухоль, развива-
ющаяся из меланоцитов – пигментных клеток, 
продуцирующих меланины [3]. Одна из наиболее 
опасных, часто рецидивирующих, метастазирую-
щих злокачественных опухолей. Чаще меланома 
бывает в верхнечелюстной пазухе, реже диагно-
стируется в лобном синусе. 

Средний возраст больных меланомой состав-
ляет 58,7 года [4]. Мужчины и женщины заболе-
вают практически одинаково часто. Длительность 
заболевания составляет от нескольких месяцев до 
3–5 лет. 

Меланома может стремительно прогрессиро-
вать из-за слабой ответной реакции организма, 
что приводит к высокой смертности. Рецидивы 
опухоли протекают более злокачественно, чем 
первичное поражение (80%).

Прогноз при меланоме слизистых оболочек 
является неблагоприятным, пациенты с трех-
пятилетней выживаемостью составляют 10–15%. 

По мнению ученых, для меланомы слизистой 
оболочки околоносовых пазух и полости носа нет 
очевидных факторов риска, заболеваемость не 
зависит от семейного анамнеза и не зависит от 
воздействия ультрафиолета. Однако нельзя ис-
ключить вредные факторы, влияющие на разви-
тие заболевания, такие как профессиональные 
вредности, курение, злоупотребление алкоголем 
и наличие фоновых хронических заболеваний 
околоносовых пазух и полости носа. 

Существуют и другие мнения авторов о пато-
генезе развития меланомы. Некоторые полагают, 
что данная опухоль связана с нарушением эмбри-
онального развития. На основании последних 
исследований считается, что основным патоге-
нетическим механизмом образования меланом 
считаются генетические изменения во внутри-
клеточных сигнальных путях.

Клинически чаще всего на ранних стадиях 
развития меланомы околоносовых пазух заболе-
вание протекает бессимптомно. Возможные про-
явления зависят от места прорастания опухолью. 
Поражение опухолью решетчатой пазухи, а также 
полости носа обычно проявляется в виде носовых 
кровотечений, слезотечением и изменением кон-
туров лица в области внутреннего угла орбиты. 
Наиболее ранним проявлением опухоли лобной 
пазухи может быть припухлость тканей лобной 
области или верхневнутренней стенки орбиты. 
При прорастании новообразованием области 
глазницы отмечаются экзофтальм и нарушение 
подвижности глазного яблока.

В зависимости от формы меланомы слизистой 
оболочки околоносовых пазух (пигментной или 
беспигментной) могут присутствовать или от-
сутствовать признаки изменения цвета кожных 

Рис. 1. Внешний вид пациента до операции в анфас
Fig. 1. Appearance of the patient before surgery in full face

Рис. 2. Внешний вид пациента до операции в профиль
Fig. 2. Appearance of the patient before surgery in profile
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покровов в области проекции синуса. Кроме того, 
визуально в этих местах возможны изменения 
в виде небольшого шрама, бугорка, узла и т. д.

Лечение меланомы околоносовых пазух и по-
лости носа зависит от стадии заболевания.

Приводим наше клиническое наблюдение.
Пациент М., 1959 г. р., поступил в Центр 

«Голова-шея» Ярославской областной онколо-
гической больницы 06.11.2019 г. с жалобами 
на наличие опухоли мягких тканей корня носа  
(рис. 1, 2). 

Из анамнеза заболевания: считает себя 
больным около 3 месяцев, когда обнаружил из-
менения в области корня носа в виде округлой 
припухлости. Обратился к врачу-онкологу. Из 
места образования взят пунктат (цитология от 
28.10.2019 – меланома). Также взят пунктат из лим-
фоузла шеи слева (цитология от 31.10.2019 – мтс ме- 
ланомы). 

Рис. 3. КТ черепа
Fig. 3. CT scan of the skull

Рис. 4. Парамедианный кожно-мышечный лобный лоскут на основе надблоковой артерии 
Fig. 4. Paramedian musculocutaneous frontal flap based on the supratrochlear artery

На КТ черепа с контрастом (от 30.10.2019): 
образование мягких тканей носа с деструкцией 
кости, ростом из левой лобной пазухи (рис. 3). 
Лимфаденопатия шеи слева.

При поступлении локальный статус: опухоль 
мягких тканей корня носа диаметром до 4 см. 
При пальпации шеи – несколько увеличенные 
лимфоузлы шеи слева диаметром до 3 см.

Рекомендовано оперативное лечение.
07.11.2019 г. произведена операция: иссе-

чение опухоли мягких тканей корня носа с ре-
конструктивно-пластическим компонентом. 
Радикальная шейная лимфодиссекция слева. Под 
ЭТН разрез кожи в области корня носа отступя 
от краев опухоли 1,5 см, выделена мягкотканная 
опухоль плотно-эластичной консистенции. При 
ревизии – прорастание опухоли белесого цвета в 
левую лобную пазуху с частичным разрушением 
передней стенки, прорастание носовой кости с 
ростом в полость носа. Признаков роста в левую 
орбиту не отмечается. С помощью бора и долота 

мобилизован и иссечен участок лобного отростка 
верхней челюсти, носовой кости слева, передней 
стенки левой лобной пазухи с опухолью. В целях 
реконструкции дефекта мягких тканей и кости 
лицевого скелета выкроен парамедианный кож-
но-мышечный лобный лоскут на основе надбло-
ковой артерии справа (рис. 4). Лоскут мобилизо-
ван, уложен на дефект, подшит Максоном 3-0. 

Взят резектат из левой лобной пазухи и из по-
лости носа слева (заключение – меланома).

На данный момент пациент находится на дис-
пансерном учете в Центре «Голова-шея». При по-
следнем осмотре данных о рецидиве опухоли не 
выявлено.

Таким образом, необходимо отметить, что 
описанный случай меланомы лобной пазухи –
крайне редкая локализация, протекающая без 
жалоб и признаков нарушения со стороны около-
носовых пазух и полости носа.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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