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Материалы и методы.

Приводится собственный клинический опыт наблюдения

пациентов (N=14) с поражением носа и ОНП за период с

2018 по 2022 год, которым диагноз ГПА был выставлен

впервые.

Всем пациентам выполнялось комплексное обследование,

(эндоскопия ЛОР-органов, КТ ОНП, общеклинические

исследования, биопсия, анализ крови на АНЦА).

Цель:
охарактеризовать клинические, иммунологические,
гистологические и рентгенологические проявления
поражения носа и околоносовых пазух при гранулематозе с
полиангиитом (ГПА, ранее гранулематоз Вегенера).



Актуальность
для оториноларингологов

1. Оториноларинголог – часто первый специалист, к которому

обращаются пациенты с ГПА. Начальные проявления ГПА в 80-

95% случаев связаны с поражением ЛОР-органов.

2. Время постановки диагноза влияет на распространенность

поражения. От появления первых симптомов до установления

диагноза ГПА в среднем проходит 14,5 месяцев*.

3. Влияние на качество жизни: проявления со стороны ЛОР-

органов в 40% случаев субъективно ощущаются пациентами

тяжелее, чем любые другие проявления системного заболевания**.

4. Пациенты в процессе лечения ГПА нуждаются в проспективном

наблюдении оториноларинголога.

*по данным Wojciechowska J, KręCicki T. (2018)

**по данным Hofauer B, Bas M, Strassen U, et al.(2014)



 атрофический ринит
перфорация носовой перегородки
хронический риносинусит без ответа 
на стандартное лечение

рецидивирующие носовые кровотечения
 снижение или отсутствие обоняния
 слезотечение, вызванное обструкцией 
носослезных протоков

Проявления поражение носа и 

околоносовых пазух при ГПА

Рисунок (а) Типичная эндоскопическая картина в полости носа при ГПА

(б) Шкала оценки изменений в полости носа, выявленных при эндоскопии носа
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Распространенность ринологических 
симптомов
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Гистологическое исследование. 
В связи с потенциально возможными многочисленными масками
ГПА гистологическое исследование имеет очень важное значение
для дифференциальной диагностики системных васкулитов!

При повышенном титре АНЦА-антител рекомендовано проведение
биопсии макроскопически неизмененной слизистой оболочки носа
для подтверждения диагноза. Отсутствие АНЦА в крови не
исключает диагноз ГПА.

Лишь в 29% биоптатов слизистой оболочки ЛОР-органов выявлены
изменения, характерные для ГПА.

Рисунок. Микропрепарат пациентки с локальной формой ГПА (АНЦА-отрицательный 

вариант), по результатам только четвертого гистологического исследования констатирован ГВ. 



КТ/МРТ головы

 утолщение слизистой оболочки пазух (84%)

 костная деструкция носовой перегородки, решетчатой кости
(64%)

 деструктивные изменения медиальной («разрыв контура»), реже
верхней стенки ВЧП (64%)

 в период обострения необходимо дифференцировать
гранулематозное воспаление при васкулите от инфекционного
гранулематозного воспаления

Рисунок (а-с) На аксиальной КТ продемонстрированы изменения, выявляемые у 

пациентов с ГПА, у которых системный васкулит манифестировал с поражения носа и 

ОНП.
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Выводы:
1. Комплексное обследование ЛОР-органов у пациентов с ГПА
подтверждает, что симптомы ГПА демонстрируют клиническую
вариабельность и не обладают специфичностью, что требует
проведения дифференциального диагноза с рядом заболеваний.
диагностика заболевания во многом зависит от оториноларинголога.

2. Исключать ГПА следует у всех пациентов с симптомами
воспалительного поражения ЛОР-органов, не отвечающих на
антибактериальную и местную противовоспалительную терапию.

3. На КТ черепа при ГПА выявляются гиперпластические или
остеонекротические изменения.

4. Проведение биопсии не всегда бывает информативным методом
диагностики и требует интеграции с клиническими, лабораторными
и радиологическими данными. Наличие АНЦА способствует
подтверждению диагноза.


