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Ринолиты – это кальцинированные массы, обра-

зующиеся путем отложения солей из носового 

секрета на инородное тело [1, 2]. Впервые в 

1654 г. Бартолини описал твердый каменный инородный 

агент в носовой полости, сформировавшийся вокруг 

косточки вишни [3–5]. А в 1845 г. для описания инородно-

го тела в носу был применен термин «ринолит», возник-

ший от греческого «rhino» (что означает «нос») и «lithos» 

(что означает камень) [2, 6]. Любой материал в носовой 

полости может выступать в качестве потенциального ядра 

для осаждения солей [2, 7]. Источник инородного тела 

может быть как экзогенным, так и эндогенным. Эндогенные 

материалы могут включать сухие носовые выделения, 

слизь, десквамированный эпителий, сгустки крови, и реже 
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РЕЗЮМЕ

В данной статье представлен клинический случай длительного нахождения инородного тела полости носа  – ринолита. 
Клиническое течение процесса проявлялось в виде неспецифической симптоматики. При обследовании пациента, помимо 
передней риноскопии, была проведена оптическая эндоскопия и конусно-лучевая компьютерная томография полости носа и 
околоносовых пазух. Данные методики показали свою информативность и целесообразность при постановке диагноза и опре-
делении дальнейшей лечебной тактики.
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ABSTRACT

This article presents a clinical case of a foreign body of the nasal cavity. To describe a foreign body in the nose, the term «rhinolite» 
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optical endoscopy and cone-beam computed tomography demonstrated as the most informative methods for confirm the diagnosis 
and for determine medical tactics.
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источником может быть эктопический зуб. Экзогенные 

инородные тела могут быть органическими или неорга-

ническими: обычно это семена, бусы, пуговицы, грязь, 

галька, песок, горох, паразиты, дерево, стекло, а также 

остатки марлевого тампона [1, 7, 8]. Ринолиты чаще всего 

представляют собой смесь воды (2,9–5,9%), фосфата маг-

ния (19,46%), карбоната кальция (20,69%), фосфата каль-

ция (44,7%) и органических композитов (13,2%) [9]. Nover 

и Florke показали, что ринолит состоит преимущественно 

из сидерита (FeCo3), ферригидрита и ядра с высоким 

содержанием железа [10]. 

Патогенез ринолита до сих пор остается неясен. 

Считается, что для его образования необходимо около 

15 лет [1]. По мнению ряда авторов, инициировать кри-

сталлизацию для образования ядра могут нарушения 

мукоцилиарного клиренса и местные тканевые реакции. 

В ответ на инфекцию, травмы и механические повреж-

дения местное воспаление приводит к изменению pH, 

застою слизи, к супернасыщению секрета кристаллоида-

ми, что приводит к осаждению минералов и образова-

нию очага [2, 7, 11]. Обычно, независимо от этиологии 

ринолиты односторонние, тем не менее двусторонние 

ринолиты также описаны, но встречаются довольно 

редко. 

Ринолитиаз является редким патологическим явле-

нием, по статистике, заболеваемость ринолитом состав-

ляет около 1 человека на 10 000 отоларингологических 

амбулаторных больных. По гендерному распределению 

ринолитам чаще подвержены женщины, чем мужчины 

[9, 12]. Зачастую бессимптомное течение процесса при-

водит к позднему выявлению ринолита, что может стать 

случайной находкой [13]. Самый «старый» бессимптом-

ный ринолит, описанный в литературе, находился в 

полости носа в течение 80 лет [12, 14]. Бессимптомными 

чаще бывают ринолиты маленьких размеров. Если же 

появляется симптоматика, то, как правило, она носит 

неспецифический характер. Так, Ozdemir и соавт. в своей 

работе описали 21 пациента с ринолитом и выделили 

наиболее распространенные симптомы: постоянный 

насморк со слизисто-гнойными выделениями, неприят-

ный запах выделений, длительное одностороннее 

затруднение носового дыхания и носовые кровотечения 

[3]. Реже, по данным литературы, встречаются другие 

симптомы, такие как отек носа или лица, наличие корок, 

эпифора (слезотечение), аносмия, головная боль [2, 7].

В своей работе S. Kharoubi упоминает о возможности 

наличия офтальмологической формы заболевания.

В литературе упоминаются и нейропсихические рас-

стройства в виде раздражительности, изоляции, депрес-

сии с тенденцией к социально-профессиональным труд-

ностям [9]. 

Для постановки диагноза важен сбор анамнеза, пря-

мая визуализация с помощью передней риноскопии или 

носовой эндоскопии. Рентгенологические исследования 

необходимы, особенно для проведения дифференциаль-

ного диагноза с другими интраназальными образования-

ми, с локальными тканевыми реакциями, а также со свя-

занной с ними патологией. Приоритет остается за ком-

пьютерной томографией (КT) околоносовых пазух, где 

ринолиты визуализируются как рентгенопрозрачные 

массы с неровными контурами. Дифференциальный диа-

гноз необходимо проводить с кальцинированными поли-

пами носа, остеосаркомой, остеомой, хондросаркомой, 

дермоидной одонтомой, сифилитической или туберку-

лезной кальцификацией [2, 4, 7]. Лечение включает в себя 

удаление инородного тела из полости носа. Игнорирова-

ние ринолита может привести к развитию гнойных про-

цессов в полости носа и околоносовых пазухах, дистро-

фических и атрофических изменений слизистой оболоч-

ки полости носа, перфорации перегородки носа, назо-

оральных свищей, дакриоцистита, остеомиелита и фор-

мированию эпидурального абсцесса.

В данной работе мы приводим собственное клиниче-

ское наблюдение инородного тела полости носа.

В Клинику болезней уха, горла и носа ФГАОУ ВО 

Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 

(Сеченовский Университет) обратился пациент К., 29 лет, 

с жалобами на затруднение носового дыхания, особен-

но через правую половину носа, ощущение заложенно-

сти носа, периодическое слизистое отделяемое из носа. 

Данные жалобы беспокоят в течение длительного пери-

ода. Известно, что 5 лет назад была выполнена риносеп-

топластика. На протяжении многих лет пользуется сосу-

досуживающими каплями. При детализации анамнеза 

пациент вспомнил, что 11 лет назад в ходе планового 

обследования при проведении рентгенографии около-

носовых пазух в полости носа было выявлено неболь-

шое образование плотной консистенции, однако ника-

ких рекомендаций по дальнейшей тактике получено не 

было. При передней риноскопии: перегородка носа 

искривлена преимущественно вправо с образованием 

гребня, упирающегося в нижнюю носовую раковину, 

носовые ходы сужены. Слизистая оболочка полости носа 

розовая, отечная. Нижняя носовая раковина слева уве-

личена в размере. При эндоскопическом исследовании 

в левой половине полости носа обнаружено инородное 

тело коричневого цвета, при пальпации зондом плотной 

консистенции, располагающееся под нижней носовой 

раковиной, преимущественно дорсально, в толще слизи-

стой оболочки дна полости носа (рис. 1). Слизистая обо-

лочка розового цвета, отечная, раковина увеличена в 

объеме. В левом носовом ходе слизистое отделяемое. 

Данные конусно-лучевой компьютерной томографии 

полости носа и околоносовых пазух: отмечается гипер-

трофия слизистой оболочки в нижних отделах верхнече-

люстных пазух (справа до 2,3 мм, слева до 2,1 мм). 

Искривление перегородки носа вправо до 5,3 мм. 

Правый носовой ход сужен, носовые раковины дефор-

мированы. Слизистая оболочка полости носа утолщена. 

В области левой нижней носовой раковины отмечается 

инородное тело высокой плотности, с четкими неровны-

ми контурами, не прилегающее к костным тканям, раз-

мером 11 мм x 15,1 мм × 10,1 мм (рис. 2, 3, 4). Заключение: 

КЛКТ-признаки гипертрофии слизистой оболочки обеих 

верхнечелюстных пазух. Искривление перегородки 

носа. Инородное тело полости носа. Пациенту проведе-
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но удаление инородного тела под контролем эндоскопа 

одномоментно с ресептопластикой. Инородное тело в 

ходе удаления было фрагментировано, представляло 

собой структуры черно-коричневого цвета, плотной кон-

систенции (рис. 5). Гистологическое заключение: матери-

ал представлен бурыми и черными структурами в виде 

кристаллов и плотных масс. Послеоперационный пери-

од протекал без особенностей и осложнений. Тампоны 

удалены на 1-е сутки, проводилась ежедневная анеми-

зация полости носа, использовались топические анти-

биотики, симптоматическая терапия. Больной выписан 

на 4-й день после операции. При обследовании спустя 6 

месяцев после операции пациент не предъявляет ника-

ких жалоб, связанных с ЛОР-органами, носовое дыхание 

свободное. При эндоскопии полости носа: отделяемого 

в полости носа нет, перегородка по срединной линии, 

слизистая оболочка розовая, влажная. Носовые ракови-

ны обычного размера.

Представленный клинический случай демонстрирует 

длительное течение ринолитиаза и подтверждает инфор-

мативность оптической эндоскопии и конусно-лучевой 

томографии полости носа и околоносовых пазух для диа-

гностики и определения лечебной тактики.

Поступила/Received 05.03.2019

  Рисунок 2.  Конусно-лучевая томография полости носа и 

околоносовых пазух. Аксиальная проекция

  Figure 2.  Axial view of cone beam computed tomography 

for the nasal cavity and paranasal sinuses

  Рисунок 3.  Конусно-лучевая томография полости носа и 

околоносовых пазух. Коронарная проекция

  Figure 3.  Coronal view of cone beam tomography for the 

nasal cavity and paranasal sinuses

  Рисунок 4.  Конусно-лучевая томография полости носа и 

околоносовых пазух. Сагиттальная проекция

  Figure 4.  Sagittal view of cone-beam tomography for the 

nasal cavity and paranasal sinuses

  Рисунок 5.  Макропрепарат инородного тела полости носа

  Figure 5.  Gross specimen showing the presence of a foreign 

body in the nasal cavity

  Рисунок 1.  Эндоскопическая картина левой половины 

полости носа. Визуализируется инородное тело черно-

коричневого цвета под нижней носовой раковиной

  Figure 1.  Endoscopic view of left nasal cavity. A black and 

brown foreign body is clearly visible under the inferior 

turbinate
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