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Рассмотрен случай спонтанной назальной ликвореи у пациентки с наличием дефекта латеральной стенки клиновидной пазухи и 
объемного образования в пазухе неопухолевого генеза (псевдоменингоцеле), не связанной с вмешательством на гипофизе и структу-
рах основания черепа. Показаны возможности современного эндоскопического доступа как альтернативы интракраниальным методи-
кам. Приведены детали хирургического вмешательства и техники закрытия дефекта.
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There has been considered a case of spontaneous nasal liquorrhea in a patient with lateral sinus wall defect and a sinus mass of non-
neoplastic origin (pseudomeningovele) not associated with the operation on hypophysis and skull base structures; and shown the possibilities 
of an advanced endoscopic approach as an alternative to an intracranial technique. The details of surgical management and defect closure 
technique have been represented.
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Выделяют два вида назальных ликворей: спонтан-
ную и посттравматическую (послеоперационную). 
Спонтанная риноликворея встречается значительно 
реже, чаще всего источник локализуется в структурах 
переднего основания черепа. Локализация источника 
в клиновидной пазухе определяется нечасто. Дефект 
латеральной стенки клиновидной пазухи является 
весьма сложным в плане хирургического доступа [1–3]. 
Наличие костного дефекта в стенке синуса может при-
вести к формированию менингоцеле или менингоэнце-
фалоцеле (выбухание через дефект в черепе изменен-
ных мягкой и паутинной оболочек и вещества мозга) с 
заполнением выпячивания цереброспинальной жидкос-
тью, что часто сопровождается спонтанной риноликво-
реей. Сообщения о менинго(энцефало)целе спонтан-

ного характера у взрослых единичны [4, 5]. В случае, 
когда под слизистой оболочкой пазухи формируется 
полость, заполненная спинномозговой жидкостью, без 
выпячивания оболочек, можно говорить о псевдоме-
нингоцеле. Визуально и рентгенологически можно на-
блюдать картину банального полипа или кисты [6, 7].

В течение последнего десятилетия эндоскопическая 
эндоназальная хирургия стала методом выбора при 
вмешательствах на структурах основания черепа, в 
том числе и при ликвидации ликворных фистул и уда-
ления менингоэнцефалоцеле. Используются трансна-
зальный, трансэтмоидальный или транскрыловидный 
доступы. Для закрытия ликворных фистул применяют-
ся лоскуты, сформированные из слизистой оболочки 
полости носа, надхрящницы перегородки носа, хряща 
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Спонтанная назальная ликворея из клиновидной пазухи

перегородки носа, височной мышцы, височной фасции, 
широкой фасции бедра, абдоминального жира, синте-
тических материалов, аллотрансплантатов и др.

Приводим собственное наблюдение.

В 2012 г. под наблюдением находилась женщина, 61 
год, с патологическим образованием в клиновидной пазу-
хе и явлениями назальной ликвореи. Она жаловалась на 
периодически возникающее истечение прозрачной жид-
кости из левой половины носа, затрудненное носовое ды-
хание с той же стороны в течение года. Предоперационное 
обследование включало проведение КТ, МРТ, консульта-
цию нейрохирурга, эндоскопический осмотр полости носа. 
Эндоскопический осмотр показал полиповидное образо-
вание, исходящее из сфеноэтмоидального кармана и рас-
пространяющееся в носоглотку (рис. 1). По данным КТ и 
МРТ выявлено объемное образование левой клиновидной 

Рис. 1. Полиповидное образование в задних 
отделах полости носа

Рис. 2. КТ-изображение в сагиттальной проекции

пазухи кистозного характера, заполненное жидкостным 
компонентом, пролабирующее через естественное соуст-
ье в задние отделы полости носа (рис. 2). Дефект лате-
ральной стенки клиновидной пазухи составлял 0,2 см. На 
основании клинических, рентгенологических и КТ-, МРТ-
данных выставлен диагноз: «псевдоменингоцеле клино-
видной пазухи, риноликворея».

Была выполнена операция. Под эндоскопическим конт-
ролем осмотрена полость носа. Произведен трансназаль-
ный доступ к пазухе. Выявлено полиповидное образова-
ние, исходящее из зияющего соустья левой клиновидной 
пазухи. Оболочка образования удалена, в полости об-
разования обнаружена прозрачная жидкость (ликвор). 
Основание новообразования на латеральной стенке па-
зухи представлено дубликатурой ее слизистой оболочки. 
После удаления образования обнажился дефект в костной 
стенке размером 0,2 см, из которого наблюдалось уме-
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ренное истечение спинномозговой жидкости (рис. 3). Не 
исключается наличие канала Стернберга. Место дефекта 
укрыто лоскутом со средней носовой раковины, проведе-
на дополнительная герметизация синтетическими матери-
алами. На операции присутствовал нейрохирург.

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. Женщина выписана из стационара на 7-е сутки. 
Люмбальный дренаж не применялся.

При контрольном осмотре через 1, 3, 6 мес явления 
ликвореи не наблюдались.

Наличие у пациента спонтанной назальной ликво-
реи с признаками объемного образования клиновид-
ной пазухи кистозного характера, визуализация поли-
повидного (кистозного) образования в задних отделах 
полости носа, исходящего из сфеноэтмоидального 
кармана, должны насторожить специалиста в отно-
шении наличия дефекта латеральной стенки синуса 
с развитием менинго(энцефало)целе либо псевдоме-
нингоцеле. Хирургическое лечение проводится с при-
менением эндоскопического трансназального досту-
па с широким открытием передней стенки пазухи для 
визуализации ее латеральных отделов. Небольшой 
дефект основания черепа (1–3 мм) может быть закрыт 
с применением лоскута на ножке из слизистой обо-
лочки полости носа или средней носовой раковины 
либо широкой фасцией бедра с дополнительной гер-

Рис. 3. Зонд в проекции костного дефекта

метизацией синтетическими материалами при усло-
вии адекватной визуализации.
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