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Реферат. В статье рассмотрены ключевые аспекты, связанные с особенностями диагностики и лечения 
холестеатомы редкой локализации — в наружном слуховом проходе. Этот вид холестеатомы встречает-
ся значительно меньше по сравнению с более типичными локализациями и часто вызывает трудности 
в диагностике из-за бессимптомного или мало выраженного течения болезни. В статье собраны данные 
о частоте встречаемости, классификация холестеатомы наружного слухового прохода по причинам воз-
никновения и по степени инвазии патологического процесса, характерные симптомы и предпочтитель-
ные методы диагностики. Отдельно приведено клиническое наблюдение за пациентом с холестеатомой 
наружного слухового прохода. Клинический случай акцентирует внимание на бессимптомном развитии 
и течении холестеатомы наружного слухового прохода. Положительный исход для пациента, как итог, 
демонстрирует важность своевременной диагностики и хирургического лечения данного заболевания, 
а также дифференциальной диагностики с другими заболеваниями, протекающими со схожей симпто-
матикой. Особенностью данного наблюдения является то, что длительно не диагностированная холе-
стеатома наружного слухового прохода протекала с единственной жалобой на снижение слуха, а также 
сопровождалась дефектом задневерхней стенки НСП без вовлечения в процесс структур среднего уха.
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Abstract. The article discusses key aspects related to the features of diagnostics and treatment of cholesteatoma 
of a rare localization — in the external auditory canal. This type of cholesteatoma is much less common compared 
to more typical localizations and often causes difficulties in diagnostics due to the asymptomatic or mild course. 
The article contains data on the incidence, classification of cholesteatoma of the external auditory canal by causes 
of occurrence and by the degree of invasion of the pathological process, characteristic symptoms, and preferred 
diagnostic methods. A clinical observation of a patient with cholesteatoma of the external auditory canal is 
separately provided. The clinical case focuses on the asymptomatic development and course of cholesteatoma 
of the external auditory canal. The positive outcome for the patient, as a result, demonstrates the importance 
of timely diagnosis and surgical treatment of this disease as well as differential diagnosis with other diseases 
occurring with similar symptoms. A special feature of this observation is that the long-term undiagnosed 
cholesteatoma of the external auditory canal was accompanied by a defect in the posterosuperior wall of the 
external auditory canal without involvement of the middle ear structures.
Keywords: cholesteatoma of the external auditory canal, adults, otosurgery

For citation: Pavlov P. V., Zakharova M. L., Nikitina O. A., Chernogaeva E. A., Vasil’eva L. S., Orusmurzaeva Z. M. 
Cholesteatoma of external auditory canal. Russian Otorhinolaryngology. 2025;24(6):87-92. (In Russ.) https://
doi.org/10.18692/1810-4800-2025-6-87-92

Введение
Холестеатома наружного слухового прохода 

(ХНСП) представляет собой сравнительно редкое 
заболевание, встречаемость которого оценивает-
ся примерно в 1,2 случая на 1000 пациентов с пато-
логией органа слуха [1].

Холестеатома преимущественную имеет пер-
вичную локализацию в среднем ухе, на остальные 
локализации данной патологии приходится около 
2 процентов. По данным литературы на долю хо-
лестеатомы с первичной локализацией в наруж-
ном слуховом проходе приходится 0,3% всех холе-
стеатом височной кости [2]. 

Гистологически холестеатома представляет 
собой опухолевидное образование, содержащее 
массу из слущенного ороговевшего эпителия, 
скопления кератина, кристаллов холестерина и 
окруженное соединительнотканной капсулой, 
характеризующееся способностью к разрушению 
кости и приводящему к грозным внутричерепным 
осложнениям [3].

ХНСП характеризуется патологическим на-
коплением кератинизированного эпителиально-

го детрита, включающего омертвевшие клетки 
кожи, секреты сальных и потовых желез, а также 
продукты воспаления в наружном слуховом про-
ходе. 

Первые описания подобных состояний появи-
лись еще в середине XIX века: Тойнби в 1850 году 
[4] и Шоулфилд в 1893 году [5] зафиксировали слу-
чаи, которые сегодня можно было бы классифи-
цировать как ХНСП. 

В соответствии с классификацией, предло-
женной M. Tos, выделяют следующие виды холе-
стеатом с первичной локализацией в наружном 
слуховом проходе: первичная (идиопатическая), 
вторичная холестеатома и холестеатома, ассоции-
рованная с врожденной атрезией наружного слу-
хового прохода [6]. 

Первичная, или идиопатическая ХНСП, чаще 
всего возникает спонтанно. Точный механизм 
развития ее остается до конца не изученным, не-
смотря на многочисленные исследования. В мно-
гочисленных работах [7–10] утверждается, что ее 
первичный очаг возникает из-за снижения ми-
грационной способности эпителия канала наруж-
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ного слухового прохода, что приводит к «орогове-
нию на месте». Однако Bonding и Ravn [11] в своем 
исследовании, не обнаружили различий в скоро-
сти миграции эпителия между здоровыми ушами 
и ушами, пораженными холестеатомным процес-
сом. Первичная холестеатомный очаг в наружном 
слуховом проходе эпидемиологически связывают 
с микротравмами и курением, которые приводят 
к микроангиопатиям, в том числе в ушном канале, 
вызывающим отложение кератина ввиду плохого 
кровоснабжения. 

Вторичная холестеатома наружного слухово-
го прохода встречается часто и возникает после 
травмы, хронического воспаления, хирургическо-
го вмешательства или лучевой терапии [12]. 

R. Naim [13] предложил классифицировать 
ХНСП в зависимости от степени распространен-
ности патологического процесса:

1-я стадия: разрастание эпидермиса наружно-
го слухового прохода;

2-я стадия: инвазия эпидермиса в периост;
3-я стадия: разрушение костного отдела на-

ружного слухового прохода;
4-я стадия: разрушение прилежащих анатоми-

ческих структур (клеток сосцевидного отростка).
Основными клиническими симптомами 

ХНСП являются оторея, оталгия, снижение слу-
ха, ощущение заложенности в ухе и зуд в ухе. 
В большинстве случаях заболевание может иметь 
длительный бессимптомный характер. В метаана-
лизе, проведенном Дубахом, с 1980 по 2010 г. [14], 
основными симптомами первичной холестеатомы 
наружного слухового прохода приведены выделе-
ния из уха с неприятным запахом на стороне по-
ражения и длительная невыраженная оталгия. 

Диагностика ХНСП основывается на данных 
анамнеза и клинического обследования, основны-
ми методами которого является отомикроскопия, 
тонкосрезовая компьютерная томография височ-
ных костей и магнитная резонансная томография 
в режиме Non Ep dwi, высокочувствительная к вы-
явлению холестеатомы [15, 16]. Данные дианости-
ческие методики позволяют не только установить 
диагноз, но и оценить распространение процесса, 
для определения тактики дальнейшего ведения и 
определения показаний к хирургическому лече-
нию. Окончательный диагноз ставится на основа-
нии гистологического исследования. 

Хирургическое лечение показано при инва-
зивных формах холестеатомы наружного слухово-
го прохода.

Выделяют 4 стадии холестеатомы наружного 
слухового прохода:

1-я: инвазия без костных повреждений; 
2-я: инвазия ограничена пределами НСП с де-

струкцией костной стенки; 
3-я: инвазия за пределы НСП, вовлекающая со-

сцевидный отросток и/или барабанную полость;

4-я: инвазия за пределы височной кости. 
При деструктивных формах проводится хи-

рургическое лечение под контролем микроскопа, 
c полным иссечением всех пораженных костных 
структур и при необходимости с дальнейшим 
проведением пластики наружного слухового про-
хода и структур барабанной полости при их пора-
жении. При условии неполного удаления стеля-
щихся холестеатомных масс заболевание склонно 
к рецидивам. Необходим регулярный послеопера-
ционный контроль с выполнением МРТ в режиме 
выявления холестеатомы.

Клиническое наблюдение. Пациент Г., 65 лет, 
обратился в отделение оториноларингологии 
Мариинской больницы с жалобами на снижение 
слуха справа. Из анамнеза известно, что за год 
до обращения отметил ухудшение слуха с обеих 
сторон, лечился самостоятельно, положительно-
го эффекта с правой стороны не получено. Через 
3  месяца обратился к оториноларингологу по 
месту жительства. На фоне проводимой терапии 
полного восстановления слуха с правой стороны 
не достигнуто. Через 2 месяца обратился на кон-
сультацию к оториноларингологу Мариинской 
больницы. При осмотре выявлено новообра-
зование в правом наружном слуховом проходе, 
установлен предварительный диагноз — новооб-
разование наружного слухового прохода справа. 
Рекомендована госпитализация для дальнейшего 
обследования. 

При госпитализации в отделение оторино-
ларингологии Мариинской больницы повтор-
но осмотрен ЛОР-врачом, при отомикроскопии: 
правый наружный слуховой проход обтурирован 
объемным мягкотканным образованием белесо-
ватого цвета, исходящим из его верхней стенки, 
барабанная перепонка необозрима. 

По данным аудиологического обследования 
правосторонняя кондуктивная тугоухость 1-й сте-
пени, со средней потерей слуха до 35 дБ (рис. 1).

По данным МСКТ височных костей: мягкот-
канное образование НСП, размерами 21×20×11 мм 
с истончением верхней стенки НСП (рис. 2). 

Учитывая данные анамнеза, данные клиниче-
ского обследования и дополнительных методов 
обследования принято решение о хирургическом 
лечении: удаление новообразования НСП c по-
следующей гистологической верификацией диа-
гноза.

Во время операции под контролем микроско-
па при ревизии наружного слухового прохода ви-
зуализировалось округлое образование, белесова-
того цвета, в капсуле, c четкими ровными краями, 
тестоватой консистенции, расположенное под-
кожно, исходящее из верхней стенки слухового 
прохода, полностью обтурирующее просвет слу-
хового прохода. Кистоподобное образование раз-
мерами 2,0×3,0см, заполненное эпителиальными 
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массами, удалено с капсулой в пределах здоровой 
ткани, выявлена резорбированная костная стен-
ка слухового прохода на границе задневерхней 
стенки в слуховом отделе. Осмотрена барабанная 
полость — целостность структур среднего уха со-
хранена. Завершающим этапом проведена рекон-
струкция костного дефекта слухового прохода. 
Удаленный материал отправлен на гистологию 
исследование. Данные гистологического заклю-
чения: холестеатома, cодержащая все три слоя, 
характерные для данного образования- перима-
трикс с активной сосудистой васкуляризацией и 
клетками воспаления, матрикс и холестеатомные 
массы с признаками хронического воспаления.

Ближайший клинико-анатомический резуль-
тат оценивался после удаления фиксирующей эн-
доуральной повязки на 21-й день после операции. 
При отомикроскопии: слуховой проход широкий, 
визуализируется интактная барабанная перепон-
ка, меатальный лоскут состоятельный, признаки 
его воспаления отсутствуют. 

По данным аудиологического исследования — 
норма слуха. 

При контрольном осмотре через 6 месяцев: 
наружный слуховой проход широкий, кожа не из-
менена, без патологических включений, барабан-
ная перепонка серая, интактна. По данным кон-
трольного КТ височных костей и МРТ в режиме 
выявления холестеатомы данных за рецидив забо-
левания не получено.

Заключение
Особенностью данного наблюдения являет-

ся то, что длительно не диагностированная холе-
стеатома наружного слухового прохода протекала 

длительное время с единственной жалобой на 
снижение слуха, а также сопровождалась дефек-
том задневерхней стенки НСП без вовлечения 
в процесс структур среднего уха.

Необходима настороженность врачей амбула-
торного звена по данной патологии, несмотря на 
ее редкость. При подозрении на данную патоло-
гию необходимо своевременное проведение КТ, 
МРТ и их верная интерпретация, а также выполне-
ние тональной порговой аудиометрии, для оцен-
ки степени и характера тугоухости. Необходима 
дифференциальная диагностика данного забо-
левания с серной пробкой, остеомой наружного 
слухового прохода и обтурирующим кератитом, 
который проявляется скоплением кератина в на-
ружном слуховом проходе без костной деструк-
ции. Пациенты с холестеатомой с первичной 
локализацией в наружном слуховом проходе нуж-
даются в длительном динамическом наблюдении 
вследствие недостаточной очищаемости создан-
ной полости НСП и высокого риска рецидива 
заболевания. При своевременном и адекватном 
лечении ХНСП прогноз, как правило, благопри-
ятный. Однако, запущенные случаи могут приве-
сти к необратимым повреждениям слухового ана-
лизатора и другим тяжелым осложнениям, в том 
числе внутричерепным осложнениям и парезу 
лицевого нерва. 

Достаточная осведомленности и насторожен-
ность врачей по данному заболеванию, а также 
ранняя диагностика и своевременно проведен-
ное хирургическое лечение являются ключевы-
ми факторами успешного лечения холестеатомы 
с первичной локализацией в наружном слуховом 
проходе.

Рис. 1. Аудиограмма пациента
Fig. 1. Patient’s audiogram

 Рис. 2. Данные МСКТ височных костей 
Fig. 2. МСТ data of the temporal bones 
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