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Р Е З Ю М Е
Введение. Парафарингеальные опухоли встречаются относительно редко, но представляют 

своеобразный интерес для хирургов в плане доступа, удаления опухоли, рисков и осложнений. 
Цель публикации. Демонстрация успешного трансорального удаления опухоли парафа-

рингеального пространства с хорошим клиническим результатом. 
Материал и методы. Больная поступила с жалобами на наличие плотного образования 

подчелюстной, верхнешейной области справа, головные боли. МРТ шеи от 09.08.2024 года: 
Гиповаскулярное объемное образование в парафарингеальном пространстве справа. 

Результаты. Лечение: оперативное удаление образования парафарингеальной области 
справа внутриротовым доступом. Макропрепарат: опухолевое образование размером прибли-
зительно 2,5×3,2 см, плотной консистенции, с гладкой поверхностью. 

Обсуждение результатов. Представленный клинический случай отличается редкой встре-
чаемостью данной патологии, бессимптомным течением до достижения больших размеров и 
относительно благоприятным исходом хирургического лечения. Исход оперативного лечения 
зависит от гистологической структуры опухоли, ее расположения, распространения и васкуля-
ризации, а также ее взаимоотношений с окружающими тканями (магистральные сосуды, нерв-
ные структуры и т.д.).

Выводы. Необходимо интраоперационно провести тщательный контроль состояния при-
легающих крупных сосудов во избежание массивных кровотечений. 

Ключевые слова: трансоральный доступ, опухоль, парафарингеальное пространство, 
миксома, онкология.
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Кіріспе. Парафарингеальды ісіктер салыстырмалы сирек кездесетін болғандықтан, хирург-
тар арасында оның сылыну жолдары, отадан кейінгі асқынулары мен қауіптері тұрғысынан жіті 
талқылауды қажет етеді.

Тексеру мақсаты. Парафарингеальды аумақ ісігін сәтті клиникалық нәтижеге қол жеткізіл-
ген  трансоральды жету арқылы сылып тастаудың жолын көрсету. 

Материал және әдістері. Науқас жақ асты мен мойын бөлігінде пайда болған ісікке, бас 
ауруына шығымданып түсті. Мойын МРТ 09.08.2024 ж.: оң жақ парафарингиалды кеңісте гипо-
васкулярлы түзілім анықталады. 

Нәтижесі. Ауыз қуысы арқылы парафарингеальды түзілімді хирургиялық жолмен сылып 
тастау жүргізілді. Макропрепарат, көлемі 2,5×3,2 см, тығыз консистенциялы, біртегіс беткейлі 
ісіктік түзілім.  

Нәтижені талқылау. Ісіктің хирургиялық емінде ісіктің орналасуы, таралуы және васкуля-
ризациясына, сондай-ақ оның қоршаған тіндермен (негізгі тамырлармен, жүйке құрылымдары-
мен және т.б.) байланысына назар аудару керек. 

Қорытынды. Қорыта келе ота барысында көп қан кетудің алдын алу үшін іргелес жатқан 
ірі тамырлардың жай-күйіне мұқият бақылау жүргізу қажет. Парафарингеальды кеңістіктің ісігін 
жою бойынша ұсынылған операция  қан аз  жоғалатын және жақсы клиникалық нәтижемен 
орындалатын, ыңғайлы тәсіл.

Негізгі сөздер: трансоральды жол, ісік, парафарингальды кеңістік, миксома, онкология.
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Introduction. Parapharyngeal tumors are relatively rare but are of particular interest to surgeons 
regarding access, tumor removal, risks, and complications.

Purpose of study. The aim was to demonstrate a successful clinical outcome of a parapharyngeal 
tumor transoral excision.

Material and methods. At admission, the patient complained of a solid formation in the lower jaw 
and upper neck area and headache. MRI of the neck 09.08.2024 showed a hypovascular formation in 
the right parapharyngeal space.

Result. The parapharyngeal formation was surgically removed through the oral cavity. A macro 
preparation represented a lumpy superficial tumor formation with a size of 2.5×3.2 cm, dense consist-
ency.

Discussion of the result. The presented clinical case is distinguished by the rare occurrence 
of this pathology, asymptomatic course until reaching large sizes and relatively favorable outcome of 
surgical treatment. The outcome of surgical treatment depends on the histological structure of the tu-
mor, its location, spread and vascularization, as well as its relationship with surrounding tissues (main 
vessels, nerve structures, etc.).

Conclusion. A thorough monitoring of the condition of the adjacent large vessels is required to 
prevent excessive bleeding during surgery.

Keywords: transoral access, tumor, parapharyngeal space, myxoma, oncology.

For reference: Ismailov ST, Adilov ShP, Abetaev BB, Zhanteyev ME. Surgical treatment of primary 
parapharyngeal space cancer (clinical cases). Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2024;4(240):23-
27. (In Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-2024-240-4-23-27

ВВЕДЕНИЕ 
Парафарингеальные опухоли встречаются относи-

тельно редко, но представляют своеобразный интерес 
для хирургов в плане доступа, удаления опухоли, рисков 
и осложнений. В научной литературе описаны различные 
хирургические доступы для удаления опухолей парафа-
рингельного пространства – трансцервикальный, трансо-
ральный (с мандибулотомией или без нее), транспаротид-
но-трансцервикальный и трансмандибулярный. 

Определение и выбор оптимально безопасного доступа 
при оперативном лечении парафарингеального простран-
ства является актуальным вопросом среди хирургов. 

Сулейманов А.М. с соавторами описывают случай 
удаления хирургическим методом парафарингеальной 
опухоли у 56-летней женщины. Из-за редкой встречаемо-
сти парафарингеальных опухолей авторы рекомендуют 
отдифференцировать ее с невриномами и аневризмами 
сонной артерии данной локализации [1].

Есть литературные данные о ретроспективном анали-
зе историй болезни 47 больных с диагностированными 
опухолями парафарингеального пространства в течение 
10-летнего периода. Всем больным проведено хирургиче-
ское лечение с различным доступом. 5-летняя выживае-
мость в послеоперационном периоде у 12 пациентов со 
злокачественными опухолями составила 42% [2]. 

Одними из редко встречающихся доброкачественных 
опухолей парафарингеального пространства являются 
шванномы. Часто они достигают внушительных разме-
ров и нарушают конфигурацию шеи, при этом хорошо 
пальпируются. Авторы рекомендуют оперативное лече-
ние оральным доступом [3].

Анализируя опыт лечения 23 пациентов с парафарин-
геальными опухолями, наблюдавшимися в течение 10 
лет, исследователи рекомендуют срединную мандибуло-
томию [4].

Испанские ученые провели аналогичный ретроспек-
тивный анализ 90 пациентов, у которых диагностированы 
первичные опухоли парафарингеального пространства. 
Из них 74% были доброкачественными, а 26% – злокаче-
ственными. Было проведено оперативное лечение с раз-
личным доступом. По результатам, авторы рекомендуют 
трансцервикальный доступ [5].

Ретроспективный обзор и оценка результатов диагно-
стических и лечебных процедур, проведенных 20 паци-
ентам с первичными доброкачественными опухолями па-
рафарингеального пространства в различных клиниках 
Италии в период 2001-2010 гг., показали, что большин-
ство опухолей были доброкачественными, в основном 
нейрогенного характера. Все пациенты были проопери-
рованы, последующее наблюдение в течении 11 лет не 
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выявило никаких рецидивов. В лечении был использован 
в основном трансцервикальный доступ [6].

Шкарубо А.Н. с соавторами описывают случай тран-
сорального удаления гигантской липомы парафаринге-
ального пространства с распространением на позвонки 
C1-C4. Целью данной операции было удаление опухоли, 
а также морфологическая верификация и декомпрессия 
окружающих структур. Операция была проведена удач-
но, по результатам гистологического анализа выставлен 
диагноз «липома» [7].

Цель публикации – демонстрация успешного тран-
сорального удаления опухоли парафарингеального про-
странства с хорошим клиническим результатом. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Вниманию читателей представлен редкий случай па-

рафарингеального образования, которое было удалено 
хирургическим способом. 

Клинический случай: пациентка А., 56 лет, воспита-
тельница детского сада, получала стационарное лече-
ние в Городском онкологическом центре г. Шымкент с 
21.08.2024 по 04.09.2024 гг. При поступлении предъяв-
ляла жалобы на наличие плотного образования подче-
люстной, верхнешейной области справа, головные боли, 
умеренные боли в правой половины ротовой полости, 
дискомфорт при глубоком дыхании, сухость во рту, сла-
бость, снижение аппетита.  Из анамнеза: характерные го-
ловные боли беспокоят в течение 1 года. 

Обследовалась и лечилась у невролога, без эффекта. 
При МРТ головного мозга обнаружено гиповаскулярное 

объемное образование в парафарингеальном простран-
стве справа. Общее состояние больной удовлетвори-
тельное, сознание ясное, адекватное. Оценка по шкале 
Карновского – 70%. Оценка по шкале ECOG – 1 балл. 
Данные со стороны внутренних органов – без особенно-
стей. ЧДД – 18 в 1 мин, ЧСС – 76 уд. в 1 мин. АД – 120/80 
мм рт. ст., аппетит снижен, физиологические отправле-
ния в норме.

Обследование: 
ОАК от 15.08.2024 г.: гемоглобин – 122 г/л, эритро-

циты – 4,8×10*/л, лейкоциты – 4,8×10*/л, тромбоциты – 
184×10*/л, СОЭ – 25 мм/ч. 

ОАМ от 15.08.2024 г.: цвет светло-желтый, белок отс. 
БхАК анализ крови от 15.08.2024: общий белок – 70 г/л, 

мочевина – 5,2 мм/л, глюкоза – 3,5 мм/л, холестерин об-
щий – 4,0 ммоль/л, общий билирубин – 18,5 мкм/л, АлТ – 
75 МЕ/л, АсТ – 45 МЕ/л, креатинин – 41 мкмоль/л.

Ороскопия: Слизистая полости рта – без особенно-
стей. Отмечается увеличение правой небной миндалины. 

Бак. посев от 20.08.2024 г.: Роста микрофлоры не вы-
явлено. 

МРТ головного мозга от 09.08.2024 г.: Признаки эк-
топии миндалины мозжечка, единичных вазогенозных 
очагов в белом веществе головного мозга. Объемное 
образование в боковом окологлоточном пространстве 
справа.

МРТ шеи от 09.08.2024 г.: Гиповаскулярное объемное 
образование в парафарингеальном пространстве справа. 
Гиповаскулярные очаги в обеих долях щитовидной желе-
зы (без признаков инвазии в костную структуру) (рис. 1).

Рисунок 1. Гиповаскулярное объемное образование  в парафаренгиальном 
пространстве справа
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Фибро назофаринголарингоскопия от 05.08.2024 г.: 
Гипертрофия лимфатических фолликулов корня языка. 

УЗИ брюшной полости от 13.08.2024 г.: Заключение на 
момент осмотра: Диффузные изменения в печени и под-
желудочной железе. Эхо-признаки хронического панкре-
атита. 

Выставлен клинический диагноз: Параганглиома ро-
тоглотки справа. Аденома слюнных желез? 

План лечения – оперативное вмешательство. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
23.08.2024 г. произведено оперативное удаление обра-

зования парафарингеальной области справа внутрирото-
вым доступом. 

Операция проведена под эндотрахеальным наркозом. 
С помощью роторасширителя фиксированы челюсти и 
язык в нужном положении. Далее острым и тупым спо-
собами выполнен линейный парамедианный разрез мяг-
кого неба по длиннику опухоли. Гемостаз электрокоагу-
лятором. Из-под слизистой выделена опухоль с упругой 
капсулой, серо-желтоватого цвета, с гладкой поверхно-
стью, плотной эластической консистенции. 

Поэтапно опухоль отделена от окружающих мягких 
тканей и удалена целиком. Объем кровопотери соста-
вил не более 80 мл. Макропрепарат представляет со-
бой опухолевое образование размером приблизительно 
2,5×3,2 см, с плотной консистенцией и гладкой поверх-
ностью (рис. 2). 

Рисунок 2. Опухолевое образование размером 
приблизительно 2,5×3,2 см

Послеоперационное гистологическое исследование 
биопсийного материала от 04.09.2024 г.: В препаратах – 
плеоморфная аденома с миксойдной стромой.

Послеоперационный период протекал гладко, зажив-
ление раны – без особенностей. Швы сняты на седьмые 
сутки. Пациент выписан в удовлетворительном состоя-
нии с рекомендациями.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Представленный клинический случай отличается ред-

кой встречаемостью данной патологии, бессимптомным 
течением до достижения больших размеров и относитель-
но благоприятным исходом хирургического лечения. Ис-
ход оперативного лечения парафарингеальных опухолей 
зависит от многих факторов, начиная от анамнеза заболе-
вания, клинического течения, результатов обследования, 
дифференцировки от остальных болезней этого региона и 
тщательной предоперационной подготовки.

Немаловажную роль играет и гистологическая струк-
тура опухоли, ее расположение, распространение и васку-
ляризация, а также ее взаимоотношения с окружающими 
тканями (магистральные сосуды, нервные структуры и т.д.).

ВЫВОДЫ
Таким образом, оперативное удаление является 

наиболее радикальным методом при лечении парафа-
рингеальных образований. Необходимо интраопераци-
онно провести тщательный контроль состояния при-
легающих крупных сосудов во избежание массивных 
кровотечений. Представленная операция по удалению 
опухоли парафарингеального пространства проведена 
с минимальной кровопотерей и хорошим клиническим 
результатом.

Прозрачность исследования 
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