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Приводится наблюдение, в котором лимфоэпителиома (опухоль Шминке) 
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Шминке относится к недифференцированному раку. Автор 

выделил 3 его типа: солидный тип (тип Рего), изолирован-

ный клеточный тип (опухоль Шминке) и веретеноклеточ-

ный. К недифференцированному раку эта опухоль отнесена 

и в классификации ВОЗ [5].

P. Möller [6] считает, что существующая классификация 

неоправданно относит лимфоэпителиомы (опухоль Шмин-

ке), по иммуногистохимическим характеристикам близкие к 

нормальному эпителию крипт нёбных миндалин, к назофа-

рингеальной карциноме недифференцированного типа. 

По мнению S. Ihrler [1], в классификации опухолей ВОЗ 

необходимы коррективы: классифицировать эпителиальные 

карциномы головы и шеи необходимо не по гистологическим, 

а по этиологическим и патогенетическим критериям (ассоци-

ированная с папилломавирусом, с вирусом Эпштейна–Барр), 

тогда классификация больше бы соответствовала прогности-

ческим и терапевтическим критериям. 

Приводим собственное наблюдение опухоли Шминке, 

протекавшей под маской паратонзиллярного абсцесса.

Пациент Н., 60 лет, госпитализирован в экстрен-

ном порядке в отоларингологическое отделение ГБУЗ 

АО «Александро-Мариинская областная клиническая 

больница» в октябре 2016 г. Жалобы при поступлении 

на значительную боль в горле, иррадиирующую в ухо; 

затруднено открывание рта, температура тела фе-

брильная, слабость.

Со слов пациента, болеет около 3 нед, лечился у 

оториноларинголога по месту жительства, получал 

курс консервативной терапии (антибиотики, десенси-

билизирующие препараты, полоскания рта антисепти-

ками). На фоне проводимой терапии состояние прогрес-

сирующе ухудшалось, появились перечисленные жалобы. 

Самостоятельно обратился в приемное отделение ГБУЗ 

АО «Александро-Мариинская областная клиническая 

больница» с диагнозом: левосторонний паратонзилляр-

ный абсцесс. Шейный лимфаденит слева.

При осмотре: слизистая оболочка глотки резко ги-

перемирована, особенно слева, левая паратонзиллярная 

клетчатка инфильтрирована, определяется резкое вы-

бухание левой нёбной миндалины; она рыхлая, покрыта 

A. Schmincke в 1921 г. опубликовал клинические наблюде-

ния, в которых опухоли в виде крупных узлов распола-

гались в области нёбных дужек, мягкого нёба, надгортанника. 

Автор отнес эти опухоли к ранее неизвестной группе [1, 2]. 

Позже D. Cappel [3] описал 2 разновидности таких опухолей 

(лимфоэпителиом) и предположил, что различия между ними 

обусловлены степенью проникновения инвазивного роста 

(тип Шминке соответствует начальной стадии, а тип Рего – 

более поздней).

Гистологическими особенностями опухоли Шминке яв-

ляются наличие эпителиальных клеток и различных форм 

лимфоцитов, а также отсутствие ороговения эпителиальных 

клеток. Для этого типа опухоли характерна высокая чувстви-

тельность к лучевой терапии [4]. Опухоль чаще встречается 

у мужчин в 30–50 лет. По классификации Micheau, опухоль 

Рис. 3. То же наблюдение. Микрофотография. Видны крупные, 
полигональные, разобщенные, умеренно полиморфные клетки 
со светлой цитоплазмой и неясными контурами. Ядра крупные, 
округлые или овальные, бледноокрашенные гематоксилином, 
много фигур митоза. Клетки образуют скопления и иногда – 
синцитиальные структуры, между которыми выявляются лим-
фоидные клетки. Окраска гематоксилином и эозином; ×200

Рис. 2. То же наблюдение. В обла-
сти лопаточно-трапециевидного 
треугольника шеи слева – увели-
ченные и безболезненные лимфа-
тические узлы

Рис. 1. Мезофарингоскопическая кар-
тина, выявленная у пациента Н., 60 лет. 
Стрелки: 1 – патологически изменен-
ная левая нёбная миндалина, 2 – язы-
чок, 3 – правая нёбная миндалина
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желтоватым налетом, при снятии которого визуали-

зируется легко кровоточащая язва (рис. 1).

Заметно ограничено открывание рта (тризм). 

В левой подчелюстной области пальпируются камени-

стой плотности, увеличенные и умеренно болезненные 

лимфатические узлы диаметром до 2 см, не спаянные с 

окружающими тканями, кожа над ними не изменена.

Под местной анестезией в типичном месте выпол-

нен разрез слизистой оболочки в проекции наибольшего 

выбухания левой паратонзиллярной области; получено 

около 5 мл жидкого гноя с резким гнилостным запахом, 

с творожистыми включениями. С учетом фарингоско-

пических изменений нёбной миндалины и необходимости 

гистологической верификации диагноза одновременно с 

опорожнением гнойника выполнена биопсия. 

Назначены антибиотикотерапия, противовос-

палительные и дезинтоксикационные препараты. 

Несмотря на проводимую консервативную тера-

пию и субъективное улучшение состояния пациента, 

отмечено прогрессирование патологического процесса: 

подчелюстные лимфатические узлы слева увеличились в 

размерах, стали пальпироваться и увеличенные задне-

шейные лимфатические узлы (рис. 2), нёбная миндалина 

слева также заметно увеличилась в размерах, полость 

гнойника очистилась, хотя инфильтрация паратонзил-

лярной области слева сохранялась. 

При патогистологическом исследовании диагно-

стирована опухоль, представленная эпителиальными 

клетками и разными формами лимфоцитов (рис. 3). За-

ключение: лимфоэпителиоидный рак (опухоль Шминке).

После купирования воспалительных изменений па-

циент направлен в областной онкологический диспансер 

для дальнейшего наблюдения и лечения. 

Поводом для публикации данного сообщения явились 

редкая встречаемость опухоли Шминке, очень быстрое ее 

прогрессирование и то, что клинически она протекала под 

маской паратонзиллярного абсцесса. 
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Качество жизни больных дерматологического профиля является показа-

телем, позволяющим объективно оценить выраженность ряда субъектив-

ных симптомов при проведении научных исследований и в рутинной кли-

нической практике. Применение опросников для определения качества 

жизни больных является дополнительным и достаточно информативным 

инструментом для оценки результатов проведенного лечения.

Ключевые слова: качество жизни, хронические заболевания кожи, 

псориаз.
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В современной научной литературе широко используется 

понятие «качество жизни» (КЖ) применительно к меди-

цине, которое является неким интегральным показателем, 

отражающим степень адаптации человека к болезни и воз-

можность выполнения им привычных функций, соответ-

ствующих его социально-экономической жизни. Офици-

ально этот термин признан в медицине в 1977 г., а в качестве 

рубрики впервые включен в Cumulated Index Medicus [1]. 

В 70–80-х годах прошлого века были заложены основы кон-

цепции исследования КЖ, в 80–90-х – разработана методо-

логия исследований этого показателя при различных нозо-

логиях. 

Впервые понятие «качество жизни» было использовано в 

1947 г. профессором D. Karnofsky и J. Burchenal в статье, по-

священной оценке эффективности химиотерапии при раке 

[2]. Методологический подход изучения КЖ, основанный 

на эмоциональной оценке этого показателя самим больным, 

выраженности его социальной, повседневной активности и 

особенностей при проведении досуга, изначально изложен в 

работах A. McSweeny (1982) [3]. N. Wenger (1984) для оценки 

КЖ выделил 3 основных параметра: функциональная спо-

собность, восприятие, симптомы, а также 9 подпараметров: 

ежедневный режим, социальная и интеллектуальная деятель-

ность, восприятие общего здоровья, симптомов основного и 

сопутствующих заболеваний, экономическое положение, бла-

госостояние, удовлетворенность жизнью [4]. Эти параметры 




