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В данной статье представлен способ хирургической санации холестеатомы височной кости при врож-
денной атрезии наружного слухового прохода и описание клинического случая. При наличии врожден-
ной атрезии наружного слухового прохода с холестеатомой наиболее часто производят хирургическое 
лечение задним транскортикальным доступом, формируя большую трепанационную полость с после-
дующей мирингопластикой и при необходимости оссикулопластикой. Нами был описан клинический 
случай хирургического лечения врожденной атрезии наружного слухового прохода по типу раздельной 
аттикоантромастоидотомии с мирингопластикой и формированием канала наружного слухового про-
хода с одновременной санацией холестеатомы височной кости. Данный способ позволяет выполнить 
санацию холестеатомы височной кости при врожденной атрезии наружного слухового прохода с фор-
мированием канала наружного слухового прохода, сохраняя пространственное соотношение всех его 
стенок. Это снижает риск развития рестенозирования наружного слухового прохода и улучшает слух 
пациента.
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This article presents a technique of surgical debridement of temporal bone cholesteatoma in congenital atresia 
of the external auditory canal and a description of a clinical case. In the presence of congenital atresia of the 
external auditory canal with cholesteatoma, surgical treatment with posterior transcortical access is most 
often performed with the formation of a large trephined cavity, followed by myringoplasty and, if necessary, 
ossiculoplasty. We have described a clinical case of surgical treatment of congenital atresia of the external 
auditory canal by the type of separate atticoanthromastoidotomy with myringoplasty and formation of the 
external auditory canal with simultaneous rehabilitation of temporal bone cholesteatoma. This method allows 
performing cholesteatoma surgery in congenital atresia of the external auditory canal with the formation of the 
canal of the external auditory canal, while maintaining the spatial ratio of all its walls. This reduces the risk of 
developing restenosis of the external auditory canal and improves the patient’s hearing.
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Врожденной аномалии развития наружного 
уха может сопутствовать холестеатома височной 
кости [1]. Холестеатома – образование, состоя-
щее из ороговевающего плоскоклеточного эпи-
телия кожного типа, расположенное в полостях 
височной кости, вызывающее в процессе своего 
роста воспалительную реакцию и резорбтивные 
процессы в прилежащих костных тканях [2–5]. 
Единственным на сегодняшний день способом 
лечения холестеатомы является ее полное хирур-
гическое удаление [6, 7].

Атрезия наружного слухового прохода наибо-
лее часто встречается среди врожденных анома-
лий развития органа слуха. Согласно классифи-
кации атрезий наружного слухового прохода по 
H. F. Schuknecht различают следующие типы [8]:

тип А – атрезия только хрящевого отдела на-
ружного слухового прохода;

тип В – частичная атрезия с сужением костного 
и хрящевого отделов наружного слухового прохода;

тип С – полная атрезия с отсутствием костной 
части канала, мальформацией костной системы 
среднего уха, отсутствием барабанной перепонки;

тип D – повторяет тип С, но также отсутствует 
пневматизация височной кости. 

Аномалии развития наружного и среднего уха 
чаще являются односторонними, приблизитель-
но в 70–90% случаев, и главным образом поража-
ется правое ухо – 58–61% случаев. [9–12].

Предпочтительный возраст для хирургиче-
ского вмешательства при двусторонней атрезии – 
5 или 6 лет по нескольким причинам. Одной из 
причин являются созревание евстахиевой трубы 
и последующая пневматизация височной кости, 
что предотвращает осложнения со стороны сред-
него уха. Другой причиной являются улучшение 
понимания пациентом и соблюдение им после-
операционного ведения [13]. 

Наличие холестеатомы височной кости при 
врожденной атрезии наружного слухового прохо-
да является показанием к проведению оператив-
ного вмешательства в кратчайшие сроки после ее 
обнаружения [8].

При выполнении операций при атрезии на-
ружного слухового прохода используется три ос-
новных доступа к барабанной полости: задний 
транскортикальный доступ, передний доступ и 
его модификация.

Выбор доступа определяется видом атрезии 
наружного слухового прохода (частичная или 
полная), а также анатомо-топографическими со-
отношениями наружного и среднего уха с капсу-
лой височно-нижнечелюстного сустава, предле-
жанием сигмовидного синуса, крышей антрума, 
уже ранее сформированной ушной раковиной 
при анотии.

Нами предложен способ хирургического ле-
чения врожденной костной атрезии наружного 

слухового прохода с последующей санацией холе-
стеатомы с сохранением пространственного со-
отношения стенок наружного слухового прохода.

Способ. Производится хирургическое вмеша-
тельство по типу раздельной аттикоантромастои-
дотомии (рис. 1–3).

Под контролем мониторинга лицевого нерва 
выполняется заушный разрез, далее происходит 
отсепаровка кожно-надкостничного лоскута до 
ямки височно-нижнечелюстного сустава кпереди, 
после чего в верхнем углу раны подготавливают 
лоскут фасции височной мышцы. Согласно спо-
собу после подготовки лоскута фасции височной 
мышцы под контролем операционного микро-
скопа режущим бором выполняют антротомию 
в проекции перфорированной зоны кортикаль-
ной пластинки сосцевидного отростка до полной 
визуализации короткого отростка наковальни 
в aditus ad antrum и латерального полукружного 
канала. При наличии холестеатомы в сосцевид-
ном отростке антромастоидальную полость рас-
ширяют до обнаружения границы роста эпидер-
мальной ткани для ее полной санации. 

Затем производят удаление атретической 
пластинки с формированием канала наружного 
слухового прохода: кпереди до просвечивания 
сумки височно-нижнечелюстного сустава, квер-
ху до просвечивания твердой мозговой оболочки 
средней черепной ямки, книзу до полной визуа-
лизации окон лабиринта, выполняют удаление 
холестеатомы по ходу формирования канала на-
ружного слухового прохода. Формирование ка-
нала наружного слухового прохода производят 
кзади до сохранения тонкой костной перегород-
ки между каналом наружного слухового прохо-
да и антральной полостью, сохраняют костную 

Рис. 1. Этап способа хирургической санации холестеатомы ви-
сочной кости при врожденной атрезии наружного слухового 

прохода:
1 – холестеатома; 2 – наковальня; 3 – атретическая пластинка; 4 – ви-

сочно-нижнечелюстной сустав; 5 – рукоятка молоточка; 6 – антрум

Fig. 1. Stage of the method of surgical sanitation of temporal bone 
cholesteatoma in congenital atresia of the external auditory canal
1 – cholesteatoma; 2 – anvil; 3 – atretic plate; 4 – temporomandibular joint; 

5 – malleus handle; 6 – antrum
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пластинку латеральнее тел наковальни и моло-
точка, формируя латеральную стенку аттика, за-
тем выполняют тимпанотомию. С медиальной 
поверхности плеча берут свободный перемещен-
ный кожный лоскут, производят иссечение хряща 
овальной формы в проекции чаши ушной ракови-
ны, из сохранившейся кожи чаши ушной ракови-
ны формируют языкообразный лоскут с основа-
нием кпереди и низводят его на переднюю стенку 
сформированного наружного слухового прохода, 
на оголенные костные стенки сформированного 
канала наружного слухового прохода укладывают 
свободные перемещенные кожные лоскуты.

Операцию продолжают обычным путем: про-
изводят оссикулопластику и мирингопластику 
височной аутофасцией. Выполняют пластику ла-
теральной стенки аттика хондроперихондраль-
ным лоскутом. 

Наружный слуховой проход тампонируют гемо-
статическим материалом. Заушную рану послойно 
ушивают. Накладывают асептическую повязку.

Клинический случай. Больной К., 7 лет, по-
ступил в детское хирургическое отделение ФБГУ 
«Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, носа и 
речи» с диагнозом: «Врожденная аномалия разви-
тия наружного уха. Атрезия наружного слухового 
прохода справа. Правосторонняя кондуктивная 
тугоухость III степени».

При поступлении пациент предъявлял жало-
бы на снижение слуха на правое ухо. Из анамнеза 
известно, что у ребенка в течение жизни отсут-
ствовали воспалительные процессы, связанные 
с  правым ухом, травмы височной кости, отохи-
рургические вмешательства.

При объективном осмотре: нос – слизи-
стая оболочка розовая, влажная. Перегородка 
носа по средней линии. Носовые ходы и свод 
носоглотки свободны. Носовое дыхание не за-
труднено. Слизистая оболочка глотки розовая, 
влажная. Слизистая оболочка гортани розовая, 
влажная. Голосовые складки серые, края ров-
ные, при фонации подвижные в полном объеме. 
Межскладковый просвет широкий. Голос звон-
кий, дыхание свободное.

При проведении отомикроскопии. Левое ухо – 
наружный слуховой проход широкий, свободный. 
Барабанная перепонка серая, контурируется, де-
фектов нет. Шепотная речь – 6,0 м, разговорная 
речь – больше 6,0 м. Правое ухо – ушная ракови-
на сформирована, частичная костная атрезия на-
ружного слухового прохода. Барабанная перепон-
ка необозрима. Шепотная речь – 0 м, разговорная 
речь – больше 1,0 м.

Далее представлены данные дополнительных 
методов обследования.

Тональная аудиометрия – правосторонняя 
кондуктивная тугоухость III степени.

Компьютерная томография (КТ) височных 
костей: правое ухо – смешанная структура сосце-
видного отростка. Картина врожденной анома-
лии развития наружного уха. Просвет наружного 
слухового прохода отсутствует (частичная кост-
ная атрезия). Атретическая пластинка просле-
живается в латеральных отделах. Пространство 
между атретической пластинкой и барабанной 
перепонкой заполнено мягкотканым содержи-
мым. В медиальных отделах атретической пла-
стинки отмечаются кариозные изменения кост-
ной ткани. Костное ложе сигмовидного синуса, 
верхняя грань пирамиды, костная капсула лаби-

Рис. 2. Этап способа хирургической санации холестеатомы 
височной кости при врожденной атрезии наружного слухово-

го прохода:
1 – латеральный полукружный канал; 2 – наковальня; 3 – атретиче-
ская пластинка; 4 – височно-нижнечелюстной сустав; 5 – формируемая 
костная пластинка в виде задней стенки наружного слухового прохода; 
6 – антрум; 7 – наковальня; 8 – рукоятка молоточка; 9 – холестеатома

Fig. 2. Stage of the method of surgical debridement of 
cholesteatoma of the temporal bone with congenital atresia of the 

external auditory canal:
1 – lateral semicircular canal; 2 – incus; 3 – atretic plate; 4 – 
temporomandibular joint; 5 – formed bone plate in the form of the posterior 
wall of the external auditory canal; 6 – antrum; 7 – anvil; 8 – handle of the 

malleus; 9 – cholesteatoma

Рис. 3. Этап способа хирургической санации холестеатомы 
височной кости при врожденной атрезии наружного слухово-

го прохода:
1 – латеральный полукружный канал; 2 – наковальня; 3 – височно-ниж-
нечелюстной сустав; 4 – рукоятка молоточка; 5 – формируемая костная 
пластинка в виде задней стенки наружного слухового прохода; 6 – ан-

трум; 7 – наковальня

Fig. 3. Stage of the method of surgical sanitation of temporal bone 
cholesteatoma in congenital atresia of the external auditory canal:
1 – lateral semicircular canal; 2 – anvil; 3 – temporomandibular joint; 4 – 
malleus handle; 5 – formed bone plate in the form of the posterior wall of 

the external auditory canal; 6 – antrum; 7 – anvil
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ринта без деструкции. Цепь слуховых косточек 
без признаков кариозных изменений. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
среднего уха в DWI-режиме «протокол холесте-
атома» – выявленные изменения в проекции на-
ружного слухового прохода справа, вероятно, со-
ответствуют холестеатомным массам.

Пациенту выполнена операция на правом ухе 
по предложенному способу (рис. 4).

Осложнений в послеоперационном периоде 
не наблюдали. Швы удалили на седьмые сутки по-
сле операции. Пациент был выписан на 14-е сут-
ки после операции с тампонами в сформирован-
ном канале наружного слухового прохода справа. 
Тампоны удалены амбулаторно через 30 дней по-
сле операции.

Отомикроскопия после удаления тампонов: 
правое ухо – наружный слуховой проход широ-
кий, свободный. Фасциальный и кожные лоску-
ты умеренно отечны, дефектов нет. По данным 
контрольной тональной пороговой аудиометрии 
после удаления тампонов – правосторонняя кон-
дуктивная тугоухость I ст., уменьшение костно-
воздушного разрыва на 30 дБ по сравнению с 
предоперационным обследованием.

По результатам гистологического исследова-
ния патологическая ткань соответствовала холе-
стеатоме. 

Контрольный осмотр через 6 месяцев. Правое 
ухо: наружный слуховой проход широкий, сво-
бодный. Неотимпанальная мембрана серая, де-
фектов нет. Признаков рецидива холестеатомы 
не отмечается. 

Через один год выполнили КТ височных ко-
стей, МРТ среднего уха в DWI-режиме «протокол 
холестеатома»: данных о рецидиве холестеатомы 
у пациента не обнаружено.

Таким образом, заявляемый способ позволил 
снизить риск развития резидуальной и рекур-
рентной холестеатомы и одновременно сформи-
ровать канал наружного слухового прохода, а так-
же улучшить слух пациента.

Обсуждение
В литературе описаны различные способы 

хирургической санации холестеатомы височной 
кости при врожденной атрезии наружного слухо-
вого прохода.

Один из способов, предложенный И.  А.  Ани-
киным, С. А. Ереминым, М. И. Аникиным, вклю-
чает доступ заушным подходом, отсепаровку 
кожно-надкостничного лоскута до ямки височ-
но-нижнечелюстного сустава кпереди, удаление 
атретических тканей, формирование канала на-
ружного слухового прохода диаметром, превыша-
ющим его анатомическую норму с сохранением 
задней стенки [14]. Однако у этого способа есть 
ряд недостатков: отсутствие возможности прове-
дения ревизии полостей сосцевидного отростка, 
что может привести к сохранению в нем патоло-
гической ткани, отсутствие интраоперационной 
визуализации антральной полости с ее хирурги-
ческими ориентирами, что затрудняет формиро-
вание задней стенки наружного слухового про-
хода. 

Известен также способ операции при атре-
зии наружного слухового прохода, включающий 
формирование трансмастоидальным подходом 
наружного слухового прохода. При осуществле-
нии данного способа производят оссикулотимпа-
нопластику путем мобилизации оссикулярного 
аппарата среднего уха за счет расширения бара-
банной полости с формированием зазора между 
стенками барабанной полости и слуховыми ко-

Рис. 4. Этап способа хирургической санации холестеатомы височной ко-
сти при врожденной атрезии наружного слухового прохода: 

1 – головка молоточка; 2 – антральная полость; 3 – наковальня; 4 – формируемая 
костная пластинка в виде задней стенки наружного слухового прохода; 5 – сфор-

мированная барабанная полость после удаления атретической пластинки

Fig. 4. Stage of the method of surgical sanitation of temporal bone 
cholesteatoma in congenital atresia of the external auditory canal:

1 – head of the malleus; 2 – antral cavity; 3 – anvil; 4 – formed bone plate in the form 
of the posterior wall of the external auditory canal; 5 – formed tympanic cavity after 

removal of the atretic plate
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сточками не менее 1,0 мм. Выполняют форми-
рование неотимпанальной мембраны из фасции 
височной мышцы, фиксацию кожных лоскутов 
к костным краям трепанационной полости [15]. 
Недостатками данного способа являются: ради-
кальность по отношению к структурам височной 
кости, высокий риск повреждения лицевого не-
рва или цепи слуховых косточек, особенно при 
аномальном их расположении, что часто сочета-
ется с атрезией наружного слухового прохода. Так 
же недостатком данного метода является не всег-
да возможность проведения реконструктивного 
слухоулучшающего этапа операции, что предпо-
лагает его проведение вторым этапом.

Существует также способ хирургического ле-
чения врожденной атрезии наружного слухового 
прохода, включающий удаление атретической 
пластинки, вскрытие барабанной полости в обла-
сти эпитимпанума, удаление латеральной стенки 
аттика до обнаружения тела наковальни и голов-
ки молоточка, формирование канала наружного 
слухового прохода кпереди до просвечивания 
сумки височно-нижнечелюстного сустава, кзади 
до вскрытия единичных ячеек сосцевидного от-
ростка, кверху до просвечивания твердой мозго-
вой оболочки средней черепной ямки, книзу до 
полной визуализации цепи слуховых косточек и 
окон лабиринта. Данный способ осуществляет-
ся через заушный разрез. Отсепаровывают кожу, 
атретическую фиброзную ткань и надкостницу до 
ямки височно-нижнечелюстного сустава кпереди. 

Удаляют атретическую пластинку между сустав-
ной ямкой кпереди и перфорированной зоной 
кортикальной пластинки сосцевидного отростка 
кзади [16]. У данного метода есть ряд недостат-
ков: высокий риск травматизации цепи слуховых 
косточек при удалении латеральной стенки атти-
ка, что в дальнейшем может потребовать выпол-
нения оссикулопластики и ухудшить функцио-
нальный результат оперативного вмешательства, 
отсутствие возможности проведения достаточ-
ной ревизии полостей височной кости, что при 
сопутствующей холестеатоме может привести к 
неполному удалению эпидермальной ткани и ре-
цидиву заболевания, отсутствие анатомических 
ориентиров при формировании задней стенки 
наружного слухового прохода может привести к 
избыточному удалению костной ткани, со вскры-
тием ячеек сосцевидного отростка и повреждени-
ем прилежащих анатомических структур.

Заключение
Таким образом, предложенный способ позво-

ляет одномоментно создать широкий доступ для 
проведения полной санации холестеатомы ви-
сочной кости и устранить врожденную атрезию 
наружного слухового прохода с формированием 
канала наружного слухового прохода, сохраняя 
пространственное соотношение всех его стенок.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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