
©  Н. А. Морозова, Ж. В. Колядич, А. А. Евмененко, 2024

54

2024;21(2):54–61 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

УДК 616.213.6/.216-036.8  
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-07

Анализ основных статистических показателей 
и результатов лечения злокачественных  

новообразований полости носа и околоносовых пазух
Н. А. Морозова, Ж. В. Колядич, А. А. Евмененко

Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской радиологии
им. Н. Н. Александрова, аг. Лесной, Минский район, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести оценку основных статистических показателей злокачественных новообразова-
ний полости носа и околоносовых пазух в Республике Беларусь и анализ отдаленных результатов лечения паци-
ентов с плоскоклеточным раком полости носа и околоносовых пазух.
Материалы и методы. Материалом эпидемиологического исследования послужили данные Белорусского 
канцер-регистра о 2016 пациентах со злокачественными новообразованиями полости носа и околоносовых 
пазух (С30.0 и С31), выявленных за период 1998–2022 гг. в Республике Беларусь.
Результаты. Отношение смертности к заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗНО) полости 
носа (ПН) и околоносовых пазух (ОП) в Республике Беларусь составило 60 % в 2018–2022 гг. (в 1998–2002 гг. — 
80 %). Частота диагностики в III–IV стадии — 73,8 % в 2018–2022 гг. Пятилетняя скорректированная выжи-
ваемость сократилась с 38,2±0,2 % в 2003 г. до 35,9±3,3 % в 2022 г. Доля III и IV стадий в группе плоскокле-
точного рака, ассоциированного с синоназальной инвертированной папилломой, составила 69 %, в группе 
плоскоклеточного рака de novo — 89 % (р = 0,026). Пятилетняя скорректированная выживаемость пациентов с 
плоскоклеточным раком, ассоциированным с синоназальной инвертированной папилломой, составила 73,4 % 
(SE — 11,5 %), плоскоклеточным раком de novo — 38,7 % (SE — 5,1 %) (р = 0,012).
Заключение. Высокие показатели отношения смертности к заболеваемости свидетельствуют о проблемах в 
диагностике и лечении ЗНО ПН и ОНП в Республике Беларусь. Группой риска заболевания ЗНО ПН и ОНП, 
требующей дополнительного медицинского наблюдения, является население в возрасте старше 40 лет.
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Abstract
Objective. To assess the main statistical indicators of malignant neoplasms of the nasal cavity and paranasal sinuses 
in the Republic of Belarus, and analyze the long-term results of treating patients with squamous cell cancer of the nasal 
cavity and paranasal sinuses.
Materials and methods. The material for the epidemiological study was the data from the Belarusian Cancer Registry 
on 2016 patients with malignant neoplasms of the nasal cavity and paranasal sinuses (C30.0 and C31), identified during 
the period of 1998-2022 in the Republic of Belarus.
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Results. The ratio of mortality to incidence of malignant neoplasms (MN) of the nasal cavity (CN) and paranasal si-
nuses (PS) in the Republic of Belarus was 60% in 2018-2022 (in 1998-2002 - 80%). The diagnosis rate in stages III-IV 
was 73.8% in 2018-2022. 5-year adjusted survival rate decreased from 38.2±0.2% in 2003 to 35.9±3.3% in 2022. The 
proportion of stages III and IV in the group of squamous cell carcinoma (SCC) associated with sinonasal inverted papil-
loma (SIP) was 69%, in the group of de novo SCC – 89% (p = 0.026). The 5-year adjusted survival (АS) of patients with 
SIP-associated SCC was 73.4% (SE 11.5%), de novo SCC was 38.7% (SE 5.1%) (p=0.012).
Conclusion. High mortality-to-morbidity ratios indicate problems in the diagnosis and treatment of malignant tumors 
of the PN and acute urinary tract in the Republic of Belarus. The risk group for developing cancer of the PN and PN, 
requiring additional medical supervision, is the population over the age of 40 years.
Keywords: malignant neoplasms, nasal cavity and paranasal sinuses, adjusted survival, squamous cell carcinoma, 
sinonasal inverted papilloma
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Введение
Злокачественные новообразования полости 

носа и околоносовых пазух — это гетерогенная 
категория новообразований, которые имеют раз-
ные патоморфологические особенности и клини-
ческое течение [1]. ЗНО ПН и ОНП составляют 
менее 5 % всех новообразований головы и шеи, 
с частотой 0,5–1,0 на 100 тыс. населения [2].  
Пик заболеваемости приходится на 5–7-е десяти-
летие с преобладанием у мужчин (соотношение 
2:1) [1]. Пятилетняя выживаемость в зависимо-
сти от морфологического типа опухоли колеблет-
ся от 22 до 67 %. Данный показатель в порядке 
убывания составляет 72 % для нейробластомы, 
63 % — для аденокарциномы, 50–60 % — для 
крупноклеточной нейроэндокринной карцино-
мы, 53 % — для плоскоклеточной карциномы,  
25–50 % — для аденокистозной, 35 % — для 
мелкоклеточной нейроэндокринной карциномы  
и 35 % — для недифференцированной синона-
зальной карциномы и недавно открытых гисто-
логических типов ЗО ПН и ОНП [3–6]. У 92 % 
пациентов ЗНО ПН и ОНП диагностируются с 
распространенностью Т3/Т4 [7]. Прогноз ЗНО ПН 
и ОНП неблагоприятный: 5-летняя общая выжи-
ваемость (ОВ) колеблется от 60 % для ранних 
стадий (T1–2) до 20 % — для запущенных стадий 
заболевания [1, 3–6].

Плоскоклеточный рак (ПКР) является наи-
более распространенным ЗНО ПН и ОНП, со-
ставляя 50–60 % в структуре опухолей синона-
зального тракта и около 3 %  всех случаев рака 
головы и шеи [8–10]. Соотношение мужчин и 
женщин составляет 2,3:1 в возрастной группе  

55 лет и старше [10]. Наиболее часто при ПКР си-
ноназального тракта поражается верхнечелюст-
ная пазуха (ВЧП) (около 60 % случаев), полость 
носа (25 %) и решетчатый лабиринт (15 %) [3]. 
Основой лечения ПКР ПН и ОНП является хирур-
гическое вмешательство [10]. В целом, прогноз 
ПКР ПН и ОНП неблагоприятный, 5-летняя ОВ 
составляет от 30 до 55 % независимо от метода 
лечения, что связывают с диагностикой на позд-
ней стадии [11, 12]. 

В литературных источниках описаны два 
пути патогенеза ПКР ПН и ОНП. ПКР может воз-
никать de novo или из синоназальной инверти-
рованной папилломы (СИП). Около 15 % всех 
ПКР ПН и ОНП связаны с СИП [13, 14]. В обзоре  
J. L. Birkenbeuel et al. ПКР, ассоциированный с 
СИП на стадии Т3/Т4, диагностирован у 73,7 % 
пациентов, 5-летняя ОВ составила 62 % [14].  
В исследовании R. Yasumatsu et al. приведены 
результаты наблюдения пациентов с ПКР ПН и 
ОНП, из которых ассоциация с СИП выявлена в 
20 % случаев. Сравнение по дескриптору Т вы-
явило, что распространение опухоли Т4 встре-
чается чаще у пациентов с ПКР de novo (66 %), 
чем у пациентов с ПКР с СИП (39 %). Трехлет-
няя скорректированная выживаемость (СВ)  
для ПКР с СИП составила 62,7 %, для ПКР  
de novo — 62 % (p = 0,75) [15]. По данным  
C. H.  Yan et al., ПКР с СИП продемонстриро-
вал лучшую ОВ и СВ: 10-летняя ОВ составила  
84,6 % для пациентов с ПКР с СИП и 62,3 % — 
для пациентов с ПКР de novo (p = 0,065), 10-лет-
няя СВ для ПКР с СИП составила 89,6 %, для 
пациентов с ПКР de novo — 65,6 % (p = 0,041). 
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Пациенты с ПКР с СИП на ранних стадиях имели 
лучшую безрецидивную выживаемость по срав-
нению с ПКР de novo (p = 0,002) [16].

Таким образом, остаются нерешенными 
проблемы своевременной диагностики и лече-
ния ЗНО ПН и ОНП, неясны и широко обсужда-
ются клинические особенности ПКР, ассоцииро-
ванного с СИП, по сравнению с таковыми ПКР 
de novo.

Цель исследования
Провести оценку основных статистических 

показателей злокачественных новообразований 
полости носа и околоносовых пазух в Республике 
Беларусь и анализ отдаленных результатов ле-
чения пациентов с плоскоклеточным раком поло-
сти носа и околоносовых пазух.

Материалы и методы
Дизайн исследования. Данное ретроспек-

тивное исследование состоит из двух частей: 
1) эпидемиологическое исследование данных 
Белорусского канцер-регистра о пациентах со 
ЗНО полости носа и околоносовых пазух (С30.0 
и С31), выявленных за период 1998–2022 гг. в Ре-
спублике Беларусь (n = 2016); 2) исследование 
результатов лечения пациентов с ПКР ПН и ОНП 
(n = 117).

Материалом эпидемиологического иссле-
дования послужили данные Белорусского кан-
цер-регистра о 2016 пациентах со ЗНО полости 
носа и околоносовых пазух (С30.0 и С31), вы-
явленных за период 1998–2022 гг. в Республи-
ке Беларусь, из них 1285 (63,7 %) мужчин и 731  
(36,3 %) женщина. Средний возраст заболев-
ших в 1998 г. составлял 61,8 года, в 2022 г. —  
60,7 года.

Проведена оценка показателей отношения 
смертности к заболеваемости на основе стан-
дартизованных (World) показателей заболевае-
мости и смертности, возрастных показателей за-
болеваемости (на 100 тыс. населения) ЗНО ПН 
и ОНП за периоды 1998–2002 гг. и 2018–2022 гг.; 
распределения по стадиям заболевания – на ос-
нове средних 5-летних показателей частоты ди-
агностики заболевания; отдаленных результатов 
лечения — на основе показателей кумулятивной 
скорректированной выживаемости с учетом ста-
дии заболевания.

Материалом исследования результатов ле-
чения ПКР ПН и ОНП послужили данные 117 па-

циентов с диагнозом «плоскоклеточный рак по-
лости носа и околоносовых пазух», проходивших 
лечение в ГУ «Республиканский научно-практи-
ческий центр онкологии и медицинской радио-
логии им. Н. Н. Александрова» с 2010 по 2021 г. 
Пациенты разделены на две группы в зависи-
мости от ассоциации с СИП. В первую группу 
вошло 16 (13,7 %) пациентов, у которых по дан-
ным патоморфологического заключения ПКР ас-
социирован с СИП. Вторую группу составил 101  
(86,3 %) пациент с плоскоклеточным раком  
de novo. Медиана возраста (верхний и нижний 
квартиль) в первой группе составила 55,5 года 
(58,0–62,0), во второй — 57,0 года (49,0–65,0). 
Группы сопоставимы по основным характери-
стикам.

Для оценки отдаленных результатов лечения 
рассчитаны показатели общей, скорректирован-
ной выживаемости по методу Каплана – Мейера. 
Для сравнения выживаемости в двух группах ис-
пользовался критерий logrank. Сравнение групп 
по отдаленным результатам лечения проводи-
лось также по величине относительного риска. 
Отношение рисков и его 95 % доверительный ин-
тервал вычислялись с использованием регресси-
онной модели пропорциональных рисков Кокса. 
Различия считались статистически значимыми 
при уровне р < 0,05. В зависимости от характе-
ра распределения числовых признаков данные 
были представлены в виде значения медианы 
(Me) 25-го и 75-го процентиля: Me (25 %; 75 %) и 
среднего значения и его (М), и его стандартного 
отклонения (SD). Статистическая обработка ре-
зультатов проведена с использованием програм-
мы «Statistica», 10.0.

Результаты и обсуждение
Анализ эпидемиологических показателей 

злокачественных новообразований полости 
носа и околоносовых пазух

Отношение смертности к заболеваемости, 
свидетельствующее о проблемах в диагностике 
и лечении ЗНО ПН и ОНП, в Республике Бела-
русь остается высоким: 60,0 % в 2018–2022 гг.  
(в 1998–2002 гг. — 80,0 %). Снижение данно-
го показателя отмечено среди сельского (с 83,3  
до 66,7 %) и мужского (с 75,0 до 62,5 %) насе-
ления, среди городских жителей и женского на-
селения показатель отношения смертности к 
заболеваемости не изменился: 60,0 и 66,7 % со-
ответственно (рисунок 1).
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Рисунок 1. Отношение смертности к заболеваемости (на основе стандартизованных показателей)  
в 1998–2002 гг. и 2018–2018 гг., % 

Figure 1.  Mortality-morbidity ratio (based on standardized indicators) in 1998-2002 and 2018-2018, %

Частота поздней (III–IV стадия) диагностики 
ЗНО ПН и ОНП остается неудовлетворитель-
ной. При анализе 5-летних показателей частота  
III–IV стадии увеличилась с 70,6 % в 1998–2002 гг. 
до 73,8 % в 2018–2022 гг. (рисунок 2). Своевре-

менная диагностика на протяжении всего пери-
ода исследования остается на низком уровне:  
22,0 % в 2018–2022 гг. (I стадия — 10,9 %, II — 
11,1 %) (рисунок 2).

Рисунок 2. Пятилетние показатели частоты диагностики злокачественных новообразований полости носа  
и околоносовых пазух по стадиям заболевания, % 

Figure 2. 5-year rates for diagnosis frequency of malignant neoplasms of the nasal cavity and paranasal sinuses by disease stage, %

Интегральный критерий оценки эффектив-
ности противораковых мероприятий (показатель 
5-летней скорректированной выживаемости) 
сократился с 38,2±0,2 % в 2003 г до 35,9±3,3 % 

в 2022 г. При I стадии заболевания достигнуты 
наиболее высокие показатели выживаемости: 
81,9±0,3 % в 2003 г. и 93,8±6,1 % в 2022 г., а при 
IV стадии заболевания выживаемость пациен-
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тов составляла 5,6±0,2 % в 2003 г. и 22,8±4,0 % 
в 2022 г. (рисунок 3). Таким образом, при своев-
ременном выявлении заболевания на ранних 

стадиях повышается возможность выполнения 
радикального лечения и сохранения жизни паци-
ентов.

 

Рисунок 3. Скорректированная выживаемость по стадиям заболевания, % 
Figure 3.  Adjusted survival by disease stage, %

Возрастные показатели заболеваемости при 
сравнении двух 5-летних периодов достигают 
максимальных значений в старших возрастных 
группах (рисунок 4). Увеличение риска заболева-

емости ЗНО ПН и ОНП наблюдается среди лиц в 
возрасте 40 лет и старше. Пик заболеваемости 
в 2018–2022 гг. приходится на возрастную группу 
75–79 лет (2,7 на 100 тыс. населения).

Рисунок 4. Возрастные показатели заболеваемости населения Республики Беларусь злокачественными  
новообразованиями полости носа и околоносовых пазух, 1998–2002 гг. и 2018–2022 гг. 

Figure 4.  Age-specific incidence rates of the population of the Republic of Belarus with malignant neoplasms of the nasal cavity and 
paranasal sinuses, 1998-2002 and 2018-2022
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Таким образом, проведенный анализ пока-
зал, что группой риска заболевания ЗНО ПН и 
ОНП, требующей дополнительного медицинско-
го наблюдения, является население в возрасте 
старше 40 лет.

Оценка влияния СИП на результаты 
лечения пациентов с ПКР ПН и ОНП

В Республике Беларусь ЗНО ПН и ОНП бо-
лее чем в 55 % представлены плоскоклеточным 
раком. В данное исследование вошли 117 паци-
ентов с этим заболеванием, которые разделены 
на две группы в зависимости от ассоциации с 
СИП. Медиана времени наблюдения в первой 
группе составила 51,0 мес. (от 17 до 111 мес.), 
во второй — 70,0 мес. (от 4 до 146 мес.). При 

анализе распределения пациентов по стади-
ям установлено, что в группе пациентов с ПКР, 
ассоциированным с СИП, на долю I и II стадий 
приходится 31 %, что в 2,8 раза больше, чем 
во второй группе. Доля пациентов с IV стадией  
в 2 раза меньше в группе пациентов с ПКР, ас-
социированным с СИП, по сравнению с группой 
ПКР de novo, и составила 31 % против 64 %. Доля 
III и IV стадий в группе ПКР, ассоциированного с 
СИП, составила 69 %, что значительно меньше 
по сравнению с группой ПКР de novo, где данный 
показатель составил 89 % (р = 0,026). Распре-
деление пациентов по стадиям представлено на 
рисунке 5.

    

Рисунок 5. Распределение пациентов по стадиям 
Figure 5.  Distribution of patients by stages

Показатели ОВ пациентов с ПКР, 
ассоциированным с СИП, на протяжении всего 
периода наблюдения лучше по сравнению с 
ПКР de novo. Сравнение показателей общей 

выживаемости пациентов первой и второй групп 
выявило, что 5-летняя общая выживаемость 
выше на 22,3 % в первой группе (р = 0,037) 
(рисунок 6).

Рисунок 6. Общая выживаемость пациентов 
Figure 6.  Overall survival of patients
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При анализе показателей скорректированной 
выживаемости выявлено, что данный показатель 
лучше в группе пациентов с ПКР, ассоциирован-
ным с СИП, по сравнению с ПКР de novo: 5-лет-
няя скорректированная выживаемость пациен-

тов с ПКР, ассоциированным с СИП, составила 
73,4 % (SE — 11,5 %), ПКР de novo — 38,7 %  
(SE — 5,1 %) (р = 0,012). Сравнение показателей 
скорректированной выживаемости пациентов 
первой и второй групп представлено на рисунке 7. 

Рисунок 7. Скорректированная выживаемость пациентов  
Figure 7.  Adjusted patient survival

Выводы
1. Высокие показатели отношения смерт-

ности к заболеваемости — 60 % в 2018–2022 гг.  
(в 1998–2002 гг. — 80 %) свидетельствуют о про-
блемах в диагностике и лечении ЗНО ПН и ОНП 
в Республике Беларусь.

2. Выявлена высокая частота диагностики 
ЗНО ПН и ОНП на поздних стадиях. При анализе 
5-летних показателей частота III–IV стадии уве-
личилась с 70,6 % в 1998–2002 гг. до 73,8 % в 
2018–2022 гг. Своевременная диагностика на 
протяжении всего периода исследования остает-
ся на низком уровне, в 2018–2022 гг. она состави-
ла 22 % (I стадия — 10,9 %, II — 11,1 %).

3. Установлено, что при I стадии заболева-
ния достигнуты наиболее высокие показатели 
скорректированной выживаемости — 81,9±0,3 % 
в 2003 г. и 93,8±6,1 % в 2022 г., а при IV стадии 
заболевания выживаемость пациентов состав-
ляла 5,6±0,2 % в 2003 г. и 22,8±4,0 % в 2022 г. 
Своевременное выявление ЗНО ПН и ОНП на 
ранних стадиях повышает возможность выпол-
нения радикального лечения и сохранения жиз-
ни пациентов. 

4. Увеличение риска заболеваемости  
ЗНО ПН и ОНП наблюдается среди лиц в воз-
расте 40 лет и старше. Пик заболеваемости в 
2018–2022 гг. приходится на возрастную группу  
75–79 лет (2,7 на 100 тыс. населения).

5. Выявлено, что в группе пациентов с ПКР, 
ассоциированным с СИП, на долю I и II стадии 
приходится 31 %, что в 2,8 раза больше, чем 
во второй группе. Доля пациентов с IV стадией  
в 2 раза меньше в группе пациентов с ПКР, ас-
социированным с СИП, по сравнению с группой 
ПКР de novo и составила 31 % против 64 %. Доля 
III и IV стадии в группе ПКР, ассоциированного с 
СИП, составила 69 %, что значительно меньше 
по сравнению с группой ПКР de novo, где данный 
показатель составил 89 % (р = 0,026).

6. Отдаленные результаты лечения пациен-
тов, страдающих ПКР ПН и ОНП, значимо лучше 
в группе ПКР, ассоциированного с СИП, 5-летняя 
ОВ — 56,3 % (SE – 12,4 %) против 34,0 % (SE —  
4,8 %) (р = 0,037). Пятилетняя СВ пациентов с 
ПКР, ассоциированным с СИП, 73,4 % (SE — 
11,5 %) против 38,7 % (SE — 5,1 %) (р = 0,012).
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