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Аннотация. Целью данного исследования является описание распространенности ЮНА в Узбекистане, с 
акцентом на тот факт, что, несмотря на редкость данной опухоли (0,05%-0,5%), в этом регионе она встречается 
относительно часто. Предоперационная эмболизация традиционно использовалась для снижения кровопотери 
во время операции, однако она связана с рядом осложнений, поэтому мы также рассмотрим эффективность 
перевязки питающих сосудов на основе предоперационной визуализации, что потенциально позволяет отказаться 
от предоперационной эмболизации. В общей сложности 59 пациентов с гистологически подтвержденной ЮНА 
были госпитализированы и хирургически пролечены в нашей специализированной клинике в течение четырех 
лет (2020-2023). Данные пациентов анализировались ретроспективно и сравнительно, с классификацией по 
возрасту, стадии, хирургическому подходу, объему кровопотери во время операции и частоте рецидивов.
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Abstract. The purpose of this study is to describe the prevalence of JNA in Uzbekistan, with an emphasis on the 
fact that, despite the rarity of this tumor (0.05%-0.5%), it is relatively common in this region. Preoperative embolization 
has traditionally been used to reduce blood loss during surgery, but it is associated with a number of complications, so 
we will also consider the eff ectiveness of vascular ligation based on preoperative imaging, which potentially allows us 
to eliminate preoperative embolization. A total of 59 patients with histologically con rmed JNA were hospitalized and 
surgically treated in our specialized clinic for four years (2020-2023). The patient data were analyzed retrospectively and 
comparatively, with classi cation by age, stage, surgical approach, volume of blood loss during surgery and frequency 
of relapses. 
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Ювенильная носоглоточная ангиофиброма 
(ЮНА) — доброкачественная, высоковаскуля-
ризированная неоплазия с псевдокапсуляцией 

и агрессивной локальной инвазией (1). Недавно 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
изменила её название на «ангиофиброма носо-
вых пазух» (2). Опухоль имеет характерный внеш-
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ний вид: плотная, дольчатая, красно-розовая 
или серовато-розовая масса. ЮНА составляет от 
0,05% до 0,5% всех опухолей головы и шеи (3-6). 
Обычно она встречается у подростков-мужчин в 
возрасте 10-19 лет (6-7), хотя в литературе опи-
саны редкие случаи заболевания у пожилых жен-
щин (8) и мужчин старше 19 лет (7).

Этиология ЮНА до конца не изучена. В ли-
тературе упоминаются различные факторы её 
возникновения, включая сосудистую теорию, 
гормональные влияния, генетическую пред-
расположенность и ассоциацию с ВПЧ (2,9–11). 
Наибольшую поддержку получает гормональная 
гипотеза, согласно которой ЮНА экспрессирует 
рецепторы к андрогенам, прогестерону и эстро-
гену, что объясняет её частое развитие у моло-
дых мужчин. Гистологически ЮНА представляет 
собой псевдокапсулированное образование с 
васкулярными пространствами, расположенны-
ми в фиброзной строме, содержащей звездчатые 
клетки в коллагеновой матрице (6,7).

ЮНА не является злокачественной опухолью, 
однако она может увеличиваться в размерах, ин-
фильтрируя носоглотку, околоносовые пазухи, 
крылонёбную ямку, клиновидную кость и основа-
ние черепа (1–3). Клинические проявления вклю-
чают рецидивирующие носовые кровотечения, 
одностороннюю обструкцию носа и ощущение 
массы в носоглотке. В случае значительного рас-
пространения опухоли могут наблюдаться проп-
тоз, нарушения зрения и поражение черепных 
нервов (9).

Диагностика ЮНА основана на данных кон-
трастной КТ, МРТ и трёхмерной ангиографии 
(6,9). Биопсия, как правило, не проводится из-за 
высокого риска массивного кровотечения (2). 
Контрастная КТ используется для стадирования 
опухоли, а МРТ позволяет лучше дифференциро-
вать мягкотканевые структуры (2,6).

Основной метод лечения — хирургический. 
Выделяют два подхода: эндоскопическую эндона-
зальную и открытую хирургию. Современные ис-
следования подтверждают, что эндоскопическая 
методика обеспечивает лучший прогноз, снижа-
ет частоту рецидивов и минимизирует послео-
перационные осложнения (12,13). ЮНА питается 
в основном ветвями наружной сонной артерии 
(НСА), особенно внутренней верхнечелюстной 
артерией (ВВА). В случаях интракраниального 

распространения опухоль также может получать 
кровоснабжение от внутренней сонной артерии 
(ВСА) (15). Предоперационная эмболизация мо-
жет значительно уменьшить интраоперационную 
кровопотерю, но может повышать риск рециди-
ва, размывая чёткие границы опухоли (15,16). В 
связи с этим эмболизация чаще применяется на 
поздних стадиях заболевания или при значитель-
ных размерах опухоли (12,16).

ЮНА характеризуется высокой частотой ре-
цидивов (20-50%) (1). Основные факторы риска 
включают значительное интраоперационное 
кровотечение, поздние стадии, размеры опухо-
ли, инвазию клиновидной кости и использование 
открытого хирургического доступа (7,13). Также 
важным фактором рецидива является кровоснаб-
жение опухоли из внутренних сонных артерий 
(17).

Таким образом, учитывая относительно высо-
кую частоту встречаемости ЮНА в Центральной 
Азии, требуется дальнейшее исследование её 
эпидемиологических особенностей и оптималь-
ных методов лечения

Данные по возрасту и стадированию
Всего в исследование были включены 38 под-

ростков мужского пола с диагнозом ЮНА, кото-
рые были распределены на четыре возрастные 
группы: 11-14, 15-17, 18-20 лет и старше 20 лет. 
В период с 2020 по 2023 годы в нашей клинике 
наибольшее количество пациентов приходилось 
на возрастную группу 15-17 лет — 18 из 38 (47%). 
Это соответствует типичному возрастному диапа-
зону для ЮНА. Однако был замечен второй пик 
заболеваемости среди пациентов старше 21 года 
— 12 из 38 (32%). В остальных возрастных группах 
было до 6 пациентов, что составляет оставшиеся 
21%. В среднем в клинику ежегодно обращается 
от 8 до 12 пациентов (Таблица 1).

Все пациенты прошли детальное обследова-
ние с контрастной КТ. Визуализация оказалась 
важнейшим инструментом для точного стадиро-
вания ЮНА, что необходимо для выбора опти-
мальной хирургической тактики и прогнозиро-
вания дальнейшего течения болезни. На основе 
полученных данных стадирование всех случаев 
проводилось по классификации Janakiram (27) 
(Таблица 2).
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Возраст/Год 2020 2021 2022 2023 Всего

11-14 1 - 1 - 2

15-17 5 3 5 5 18

18-20 2 1 1 2 6

≥21 1 4 2 5 12

Всего за год 9 8 9 12 38

Таблица 1. 
Распределение пациентов по возрасту и году поступления.

Стадия Описание 

Стадия 1a Клиновидная кость и/или околоносовые пазухи 

Стадия 1b Распространение в носоглотку 

Стадия 2a С распространением в полость носа и/или минимальным вовлечением крылонёбной ямки

Стадия 2b Вовлечение крылонёбной ямки/подвисочной ямки

Стадия 2c Вовлечение подвисочной ямки с распространением на щёку / крыловидную ямку / нижнюю 
глазничную щель / латерально вдоль большого крыла клиновидной кости

Стадия 3a Вовлечение четырёхугольного пространства / пещеры Меккеля

Стадия 3b Вовлечение кавернозного синуса / охват внутренней сонной артерии

Стадия 4a  Предстилоидное парафарингеальное пространство выше нижнего края нижней челюсти

Стадия 4b Минимальное внутричерепное интрадуральное расширение (латерально от верхней 
глазничной щели)

Стадия 5 Массовое внутричерепное и парафарингеальное распространение, билатеральное 
кровоснабжение от внутренней сонной артерии

Таблица 2. 
Описание классификации Janakiram (27)

Рис 1. 
Процентное распределение пациентов по стадиям. 
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Рис 1. представляет распределение стадий в 
зависимости от возрастных групп. Наиболее ча-
сто встречались стадии 2a, 2b и 2c, на которые 
пришлось 27 из 38 случаев (71%). Среди них ста-
дия 2b была доминирующей — 11 из 27 (41%), что 
в общем составило 29% (11 из 38). Стадия 2a сле-
довала за ней (9 из 38, 24%), а стадия 2c состав-
ляла 18% (7 из 38). Стадия 1a диагностирована у 
5 пациентов (13%), что лишь немного превыша-
ет количество пациентов с 3a (4 пациента, 10%). 
Только один пациент имел стадию 4a (3%).

Менеджмент кровопотери и рецидивы.
Эмболизация предпочтительно использова-

лась при умеренных и тяжелых стадиях ЮНА, та-
ких как 2c, 3a, 3b, 4a. Всего предоперационная эм-
болизация была проведена у 13 (34%) пациентов. 
В остальных случаях кровопотеря успешно кон-
тролировалась только методом клипирования 
(66%). Средний объем кровопотери составлял 
375 мл, варьируясь от 50 до 650 мл.

Перевязке и коагуляции подвергались следу-
ющие артерии: стадии 

•  Стадия 1А и 1В: Клиповались или коагулиро-
вались задняя перегородочная ветвь клиновид-
но-небной артерии и артерия видиевого канала.

•  Стадия 2A: Выполнялась медиальная мак-
силэктомия с идентификацией и клипированием 
клиновидно-небной и нисходящей небной арте-
рий (Рис 2.)

•  Стадия 2B: Применялась модифицированная 
эндоскопическая операция Денкера с высверли-
ванием задней стенки верхнечелюстной пазухи 
для обеспечения доступа к сосудистым структу-
рам опухоли (Рис 3.)

Все пациенты находились на ежемесячном на-
блюдении. В течение 4-6 месяцев после хирурги-
ческого вмешательства у 5 пациентов (14%) были 
выявлены рецидивы ЮНА, подтвержденные КТ и 
МРТ с признаками локорегионального распро-
странения. Наиболее частые рецидивы наблюда-
лись на стадии 2b (3 пациента — 8%), стадии 3a (1 
пациент — 3%) и стадии 4a (1 пациент — 3%). Эти 
5 случаев были подробно проанализированы с 
учетом возраста, стадии и количества рецидивов.

Пациенты, перенесшие рецидив, находились в 
возрастной группе 14-16 лет. Количество эпизо-
дов рецидива варьировалось от одного до трех. 
Это свидетельствует о необходимости тщатель-
ного наблюдения за данной возрастной группой 
и возможности рассмотрения дополнительных 

Рис 2. 
ВВА идентифицируется интраоперационно 
(справа) и клипируется вместе с ее ветвя-
ми (слева) в опухоли стадии 2А.

Рис 3. 
ВВА идентифицируется интраоперационно 
(справа) и клипируется вместе с ее ветвя-
ми (слева) в опухоли стадии 2B.
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методов терапии для профилактики повторных 
случаев заболевания.

Ювенильная назофарингеальная ангиофибро-
ма (ЮНА) или ангиофиброма носовых пазух — 
это редкая доброкачественная фиброваскуляр-
ная опухоль головы и шеи(2). Она развивается у 
подростков мужского пола в возрасте от 10 до 19 
лет(6), однако другие исследования указывают на 
диапазон от 9 до 19 лет (15). ЮНА обладает вы-
сокой васкуляризацией и склонностью к кровот-
ечениям. Клиническая симптоматика в основном 
включает обструкцию носовых ходов, прогрес-
сирующие носовые кровотечения и, в некоторых 
случаях, эпизоды головной боли (18).

Мы провели исследование 38 пациентов с 
новообразованием носоглотки, которое было 
подтверждено как ЮНА. Поскольку эта опухоль 
преимущественно поражает подростков мужско-
го пола, мы разделили всех пациентов на четыре 
возрастные группы (11-14, 15-17, 18-20 и старше 
20 лет), чтобы определить преобладающий воз-
растной диапазон (Таблица 1). Большинство па-
циентов (47%) относились к возрастной группе 
15-17 лет, что соответствует типичному возраст-
ному распределению ЮНА. Кроме того, было за-
мечено второе повышение частоты заболевания 
у пациентов старше 21 года (32%). Остальные 
возрастные группы составляли 21% пациентов. В 
среднем в клинику обращается от 8 до 12 паци-
ентов в год.

На основе полученных данных выявлены две 
формы начала заболевания: раннее (10-16 лет) 
и позднее (после 20 лет). Поздний дебют может 
быть связан с повышенным уровнем тестостеро-
на, который достигает пика к 20 годам (19), или 
с применением экзогенного тестостерона (на-
пример, для набора массы тела). Данная гипотеза 
требует дальнейшего исследования.

Диагностика основывается на анамнезе, эн-
доскопическом исследовании и данных КТ/МРТ 
(2). Контрастная КТ является ключевым методом 
для стадирования ЮНА. В таблице 2 представле-
на организация стадий по возрастным группам. 
Стадия 2 встречается наиболее часто (71%), что 
указывает на антеролатеральное распростране-
ние опухоли с вовлечением носовой полости, 
крылонёбной ямки, подвисочной ямки и орбит 
(6). Хотя другие стадии также присутствуют, они 
составляют только 29% случаев. В дальнейшем 

увеличение выборки пациентов может позволить 
выявить связь между возрастом и характером ин-
вазии ЮНА.

Все пациенты были прооперированы. Пред-
почтительным методом лечения является эндо-
скопическая эндоназальная хирургия (13,14). 
Всем пациентам проводилась предоперацион-
ная трехмерная КТ-ангиография для оценки со-
судистого обеспечения опухоли. Источники кро-
воснабжения в основном были односторонними, 
включая ветви внутренней сонной артерии, вну-
тренней верхнечелюстной артерии и восходящей 
глоточной артерии. Предоперационная эмболи-
зация является эффективным методом снижения 
интраоперационной кровопотери, особенно при 
поздних стадиях (2c, 3a, 3b, 4a)(15,20,21). Всего эм-
болизация была проведена у 13 (34%) пациентов. 
В остальных случаях кровотечение контролиро-
валось методом клипирования сосудов (66%). 
Предоперационное определение питающих со-
судов имеет решающее значение для успешного 
интраоперационного клипирования при хирур-
гическом лечении ЮНА. Хотя предоперационная 
эмболизация широко используется в практике, 
она не всегда даёт значительные преимущества. 
Нужно также учитывать высокую цену эмболи-
зации, некоторые пациенты не могут позволить 
себе столь дорогостоящую процедуру. Поэтому 
важность перевязки и правильное определение 
артерии остается основным методом предотвра-
щения значительной кровопотери во время хи-
рургии.

В среднем объем кровопотери составил 375 
мл (диапазон от 50- 650 мл). Несмотря на гемоста-
тические меры, в большинстве случаев проводи-
лось переливание 1-3 единиц крови.

Гистологическое исследование всех случаев 
подтвердило диагноз ЮНА: выявлены пролифе-
ративные фибробласты, очаговые лимфоцитар-
ные инфильтраты и группы мелких тонкостенных 
сосудов с отечным эндотелием без признаков 
злокачественности.

Частота рецидивов ЮНА составляет 20-50%(1), 
что подчеркивает важность полной резекции 
опухоли и регулярного наблюдения в течение 
года после операции. В некоторых случаях мо-
жет потребоваться дополнительная терапия. 
Одним из вариантов является флутамид, несте-
роидный антагонист андрогенов, однако его эф-
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фективность остается спорной(16,22–24). Кроме 
того, альтернативой могут быть глюкокортико-
иды и β-блокаторы, подавляющие экспрессию 
VEGF(16,19,20).

В нашем исследовании рецидив наблюдался у 
5 пациентов (14%) в возрасте 14-16 лет (Таблица 
4). Согласно литературным данным, у более по-
жилых пациентов ЮНА может содержать больше 
стромальных компонентов, чем кровеносных со-
судов(7), что потенциально объясняет повышен-
ный риск рецидивов в группе 14-16 лет. Большин-
ство этих пациентов перенесли множественные 
рецидивы, что может указывать на устойчивость 
к хирургическому лечению. В таких случаях целе-
сообразно рассмотреть возможность примене-
ния дополнительных терапевтических стратегий.

ЮНА остаётся одной из наиболее интригую-
щих опухолей головы и шеи. Настоящее исследо-
вание предоставляет информацию о распростра-
ненности, диагностике и методах лечения ЮНА в 
Центральной Азии, подчёркивая важность ран-
ней диагностики и своевременного направле-
ния пациентов с характерными симптомами. Это 
позволяет избежать серьёзных хирургических 
осложнений и снизить риск рецидива. А также 
перевязка питающих сосудов на основании пре-
доперационной визуализации может заменить 
эмболизацию при хирургическом лечении.

Авторы заявляют, что данная работа, её тема, 
предмет и содержание не затрагивают конкури-
рующих интересов.

Авторы заявляют об отсутствии финансирова-
ния при проведении исследования.

Все данные, полученные или проанализиро-
ванные в ходе этого исследования, включены в 
настоящую опубликованную статью.

Все авторы внесли свой вклад в подготовку 
исследования и толкование его результатов, а 
также в подготовку последующих редакций. Все 

авторы прочитали и одобрили итоговый вариант 
рукописи.

Были соблюдены все применимые междуна-
родные, национальные и/или институциональ-
ные руководящие принципы по уходу за живот-
ными и их использованию.

Не применимо.

Журнал "Евразийский журнал оторинола-
рингологии - хирургии головы и шеи" сохраняет 
нейтралитет в отношении юрисдикционных пре-
тензий по опубликованным картам и указаниям 
институциональной принадлежности.
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