
З ПРАКТИКИ 
 
УДК 616.211-006.5-053.2 

Н.Б. СОННІК, С.Б. БЕЗШАПОЧНИЙ, В.О. БАЛИНСЬКИЙ 

ВИПАДОК ГІПЕРПЛАЗОВАНОГО АНТРОХОАНАЛЬНОГО ПОЛІПА  
В ДИТЯЧІЙ ПРАКТИЦІ 

Каф. оториноларингології з офтальмологією (зав. – к.м.н. М.І. Безега) 
Полтавського держ. мед. ун-ту (ректор – проф. В.М. Ждан); 

КП «Дитяча міська клінічна лікарня Полтавської міської ради» 
(дир. – Л.П. Савченко) 

 

 

Перше повідомлення про антрохоана-
льний поліп належить L. Killian, який в 1861 
р. описав його як доброякісне новоутворен-
ня зі слизової оболонки верхньощелепної 
пазухи, що розповсюджується до задніх 
відділів порожнини носа. Сучасне уявлення 
антрохаонального поліпа є продовження 
кістозно зміненої оболонки верхньощелеп-
ної пазухи. Захворювання носить однобіч-
ний характер. Це самостійне захворювання, 
яке потрібно відрізняти від двобічного по-
ліпозу за етіологічним та патоморфологіч-
ним механізмами розвитку. 

В літературі зустрічаються повідом-
лення про антрохоанальні поліпи, які рос-
туть з основної пазухи. Описано хоанальний 
поліп лобової пазухи, септохоанальний та 
конхохоанальний поліпи. Хоанальні поліпи 
мають однакову клінічну та гістологічну 
картину. На відміну від фіброми носоглотки 
хоанальний поліп не кровоточить і не має 
екстенсивного росту.  

Діагностика хоанального поліпа не 
складна і базується на ендоскопії порожни-
ни носа та носоглотки, КТ дослідженні при-
носових пазух. Єдиний метод лікування – 
хірургічний. Необхідно виконати поліпото-
мію носа та FESS. Медикаментозне ліку-
вання в післяопераційному періоді не пе-
редбачається. 

В ЛОР відділення Полтавської дитячої 
міської клінічної лікарні звернувся хлопець 
14 років зі скаргами на відсутність носового 
дихання з правого боку та різке утруднення 

носового дихання з протилежної сторони. 
При фарингоскопії із-за м’якого піднебіння 
було видно новоутворення блідо-рожевого 
кольору, еластичне, без ознак бугристості та 
кровоточивості, яке продовжувалося до се-
редини ротоглотки. 

Із анамнезу захворювання відомо, що 
9 місяців назад було звернення за місцем 
проживання з приводу порушення носового 
дихання з правої сторони. Ще тоді ставився 
діагноз антрохоанального поліпа і було ре-
комендовано хірургічне лікування. У 
зв’язку з певними обставинами операція не 
відбулася. 

Було проведено 3D КТ ПНП. На КТ 
новоутворення з чіткими контурами займа-
ло праву половину носа з продовженням в 
носоглотку та ротоглотку. Спостерігалося 
патологічне затемнення правої верхньоще-
лепної пазухи. Деструкції стінок пазухи та 
кісткових структур носоглотки не виявлено.  

Встановлено попередній діагноз: «Ан-
трохоанальний поліп», який має походжен-
ня з гайморової пазухи. 

Тактика лікування передбачала полі-
потомію носа та функціональну гайморото-
мію під загальним знеболенням. Для вико-
нання операції було проведено необхідне 
обстеження. Аналізи відповідали норматив-
ним показникам. 

Операція проводилась під інтубацій-
ним знеболенням. Спершу за допомогою 
щипців Брюнінгса видалено частину поліпа 
з боку ротоглотки. Кровотеча помірна. Під 
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ендоскопічним контролем проведено полі-
потомію носа та функціональну правобічну 
гайморотомію. При ревізії гайморової пазу-
хи видалений залишок ніжки поліпа, в пазу-
сі наявний густий слиз. Виконано передню 
тампонаду носа. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Рис. 1. А) фарингоскопія, Б) фарингоскопія 

з підняттям піднебінної занавіски, В) риноскопія 
правої половини носа. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Рис. 2. Результати КТ дослідження. 
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Рис. 3. Видалений антрохоанальний поліп. 
 
 

Післяопераційний період – без особ-
ливостей. Носове дихання повністю відно-
вилося. Гістологічне дослідження видалено-

го матеріалу свідчило про поліпозну ткани-
ну. Контрольний ендоскопічний огляд по-
рожнини носа та гайморової пазухи прове-
дено через 1 місяць. Патологічних ознак не 
виявлено. 

Даний клінічний випадок свідчить, що 
в дитячій практиці антрохоанальний поліп 
такого розміру і розповсюдженості до рото-
глотки є виключенням. При виконанні хіру-
ргічного втручання частину поліпу, яка до-
сягала носоглотки та ротоглотки, змогли 
видалити за допомогою щипців Брюнінгса. 
Подальша хірургічна тактика була стандар-
тною. Ускладнень при виконанні операції 
не спостерігалось. 
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А н о т а ц і я   

В дитяче ЛОР-відділення звернувся хлопець 14 років зі скаргами на відсутність носового дихання з 
правого боку та різке утруднення носового дихання з протилежної сторони. При фарингоскопії було видно 
новоутворення блідо-рожевого кольору, еластичне, без ознак бугристості, яке продовжувалося до середи-
ни ротоглотки. Даний клінічний випадок свідчить, що в дитячій практиці антрохоанальний поліп такого 
розміру є виключенням. При виконанні хірургічного втручання частину поліпа, яка досягла носоглотки та 
ротоглотки, змогли видалити за допомогою щипців Брюнінгса. Подальша хірургічна тактика була станда-
ртною. 

Ключові слова: антрохоанальний поліп, хірургічне лікування, дитячий вік. 
 

 

 

A CASE OF HYPERPLASTIC ANTROCHOANAL POLYP IN PEDIATRIC PRACTICE 
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A b s t r a c t  

A 14-year-old boy came to the children's ENT department with complaints of the absence of nasal breath-
ing on the right side and sharp difficulty in nasal breathing on the opposite side. During pharyngoscopy, a neo-
plasm of pale pink colour was visible, elastic, without signs of bumpiness, which continued to the middle of the 
oropharynx. This clinical case shows that an antrochoanal polyp of this size is an exception in paediatric practice. 
During the surgical intervention, the part of the polyp that reached the nasopharynx and oropharynx was able to be 
removed with the help of Brunings forceps. Further operational tactic was standard. 

Keywords: antrochoanal polyp, surgical treatment, paediatric practice. 
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