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Доброкачественные опухоли уха – самые редко встречающиеся опухоли ЛОР-органов, в данную группы 
включают папилломы, фибромы, остеомы и гемангиомы (сосудистые опухоли). Агрессивное течение 
последних, их редкое возникновение и гистологическая структура заставляют обратить особое внима-
ние на их клиническое течение, диагностику и возможности хирургического лечения. Нами представ-
лен клинический случай диагностики и хирургического лечения капиллярной гемангиомы среднего 
уха.
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Case report of surgical treatment of capillary hemangioma of middle ear
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Benign ear tumors are the rarest tumors of ENT organs, this group includes papillomas, fibromas, osteomas, 
and hemangiomas (vascular tumors). The aggressive course of the hemangiomas, their rare occurrence, and 
histological structure make it necessary to pay attention to their clinical course, diagnosis, and possibilities of 
surgical treatment. We present a clinical case of the surgical treatment of capillary hemangioma of the middle 
ear.
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Введение
Новообразования верхних дыхательных пу-

тей и уха составляют 6–8% всех новообразова-
ний. Согласно международной классификации 
различают доброкачественные и злокачествен-
ные (некоторые авторы также выделяют опухо-
леподобные образования) опухоли данной ло-
кализации. Чаще всего, согласно Пальчуну В. Т., 
встречаются опухоли гортани, затем опухоли об-
ласти носа и околоносовых пазух, области глотки 
и, реже всего, встречаются опухоли уха [1]. В на-
стоящее время раздел доброкачественных опухо-
лей уха (наружного, среднего и внутреннего) от-

личается большим разнообразием, сюда относят 
папилломы, фибромы, остеомы и гемангиомы. 
По гистологической структуре различают капил-
лярные, кавернозные и гемангиомы ветвистого 
типа (самые редкие). Капиллярные гемангиомы 
развиваются из гиперплазированного эндотелия 
сосудов. Одна из значимых особенностей сосу-
дистых опухолей (гемангиом) – их агрессивное 
поведение  – разрушение окружающих тканей 
(в  том числе хрящевой и костной), изъязвление 
и кровотечение. Гемангиома в области уха может 
локализоваться в любом ее отделе, реже всего она 
исходит из среднего уха [1, 2].
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Клинический случай. Пациент В., 36 лет, 
предъявлял жалобы на снижение слуха слева и 
пульсацию в ухе слева с 2013 г. За медицинской 
помощью не обращался, самостоятельно не ле-
чился. С 2019 г. стало беспокоить периодическое 
гноетечение из левого уха. Из представленной до-
кументации: в марте 2020 г. находился на стацио-
нарном лечении в ЛОР-отделении стационара по 
месту жительства с диагнозом хронический лево-
сторонний туботимпанальный гнойный средний 
отит, осложненный грануляциями барабанной 
полости. Была выполнена биопсия патологиче-
ской ткани наружного слухового прохода слева, 
заключение: грануляционная ткань разной сте-
пени зрелости с диффузной лимфоцитарной ин-
фильтрацией. После проведенного противовос-
палительного лечения отметил незначительное 
улучшение состояния. В течение последующего 
года снова возобновилось периодическое гное-
течение из наружного слухового прохода слева, 
появилось ощущение пульсации и усилилось сни-
жение слуха слева. 

В марте 2021 г. повторно был госпитализиро-
ван в ЛОР-отделение с диагнозом хронический 
левосторонний туботимпанальный гнойный 
средний отит, обострение, осложненный парезом 
лицевого нерва слева. После проведенного кон-
сервативного лечения выписан с улучшением, 
функция лицевого нерва восстановлена. 

В мае 2021 г. госпитализирован в клинику 
оториноларингологии ВМедА им. С. М. Кирова 
для обследования и лечения. При отоскопии 
слева – наружный слуховой проход обтурирован 
бугристым опухолевидным образованием си-
нюшного цвета по типу «цветной капусты», без-
болезненным при дотрагивании, в слуховом про-
ходе скудное количество гнойного отделяемого. 

Выполнена КТ головы – картина левосторон-
него наружного и среднего отита, с признаками 
деструкции стенок барабанной полости, перед-
ней и нижней стенки костной части наружного 
слухового прохода – следует дифференцировать 
между проявлением хронического гнойного оти-
та и новообразованием. Неравномерное присте-
ночное утолщение слизистой оболочки околоно-
совых пазух. Выполнена МРТ головного мозга с 
контрастным усилением (гадопентетовая кис-
лота): МР-картина объемного образования пи-
рамиды левой височной кости – более вероятно, 
холестеатома. Воспалительные изменения ячеек 
пирамиды и сосцевидного отростка левой височ-
ной кости. 

После проведенного обследования выпол-
нена биопсия новообразования наружного слу-
хового прохода слева, материал направлен на 
гистологическое исследование. Результат – мор-
фологическая картина соответствует диагнозу 
холестеатома. В связи с несоответствием клини-

ческой картины и результатом гистологического 
заключения принято решение о повторном за-
боре патологической ткани в пределах зоны ви-
зуализации образования наружного слухового 
прохода слева, материал направлен на гистоло-
гическое исследование. Результат – морфологиче-
ская картина соответствует диагнозу низкодиф-
ференцированный плоскоклеточный рак. 

В связи с установленным диагнозом и отсут-
ствием возможности проведения в клинике ото-
риноларингологии Военно-медицинской акаде-
мии им. С. М. Кирова радиолучевой терапии для 
дальнейшего лечения пациент направлен в онко-
логическое отделение центрального лечебного 
учреждения по месту жительства (Москва), где 
в целях определения дальнейшей тактики лече-
ния гистологические блоки были пересмотрены, 
микропрепараты обсуждены на врачебной кон-
ференции ПАО. Проведен онкологический кон-
силиум, которым установлен окончательный диа-
гноз: параганглиома в области левой височной 
кости с вовлечением в опухолевый процесс левой 
барабанной полости, сосцевидного отростка и 
наружного слухового прохода слева, состоявшее-
ся кровотечение из уха. По решению консилиума 
химиотерапевтическое лечение не показано, ре-
комендовано хирургическое лечение в клинике 
оториноларингологии ВМедА им. С. М. Кирова.

В связи с тем что по результатам ранее про-
веденных гистологических исследований выда-
но четыре различных заключения, при которых 
тактика лечения кардинально различается, реко-
мендовано повторно провести пересмотр гисто-
логического материала в независимом специали-
зированном лечебном учреждении. Материал был 
направлен в городской онкологический центр, 
где проведено повторное прижизненное патоло-
гоанатомическое исследование биопсионного 
(операционного) материала. Микроскопическое 
описание: фрагменты кожи слухового прохода, 
покрытые эпидермисом. Субэпителиально – узел 
параганглиомы. Клетки параганглиомы синапто-
физин + хромогранин + СD 56+ Ki в 2 % клеток 
цитокератины – CD 34 – SMA – CD 31. Заключение: 
новообразование, злокачественное. 

В целях определения дальнейшей тактики 
лечения в сентябре 2021 г. данный пациент го-
спитализирован в клинику оториноларинголо-
гии ВМедА им. С. М. Кирова. При поступлении 
отоскопия: AS – определяется белесоватый ру-
бец после выполнения доступа по Heerman при 
выполнении биопсии от мая 2021 г. Наружный 
слуховой проход широкий, свободный от пато-
логического содержимого, обтурирован гладким 
пульсирующим образованием синюшного цвета, 
покрытым эпидермисом и умеренно болезнен-
ным при дотрагивании. Выполнено КТ височ-
ных костей с контрастным усилением (рис.  1), 
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заключение: картина узлового новообразова-
ния наружного слухового прохода слева, рас-
пространяющегося в гипотимпанум, с дефектом 
передней стенки наружного слухового прохода 
и разрушением нижней стенки наружного слу-
хового прохода – следует дифференцировать с 
параганглиомой (более вероятно) и неопласти-
ческим процессом. Тотальное заполнение патоло-
гическим содержимым воздухоносных структур 
левой височной кости с явлениями истончения 
и локальных дефектов костных стенок крыши ба-
рабанной полости, лабиринта на уровне среднего 
и базального завитков улитки, барабанной части 
канала лицевого нерва и дистального устья бара-
банной части евстахиевой трубы. Блок слуховых 
окон и барабанного синуса слева. Изменения 
костных стенок нижнечелюстной ямки височной 
кости и головки нижней челюсти слева – следует 
дифференцировать с реактивными изменениями 
и проявлениями артроза. Признаков патологиче-
ской сосудистой сети на уровне новообразования 
не выявлено. КТ – данных об отосклерозе, острых 
воспалительных, деструктивных изменениях и 
объемных образованиях правой височной кости 
не получено. Артроз правого височно-нижнече-
люстного сустава 2-й ст. 

Выполнено МРТ головного мозга (рис. 2) 
с  контрастным усилением от сентября 2021 г.: 
картина объемного образования пирамиды ле-
вой височной кости – более вероятно, холестеато-
ма, воспалительные изменения ячеек пирамиды 
и сосцевидного отростка левой височной кости. 

Выполнена ПЭТ-КТ областей головы, шеи, гру-
ди, живота, таза (рис. 3), заключение: ПЭТ-КТ  – 
картина образования наружного и внутреннего 
уха с деструкцией стенок без метаболической 
активности. ПЭТ-КТ – данных о 18-FDG  – по-
зитивном неопластическом процессе вещества 
головного мозга – не выявлено. Кистоподобное 
утолщение слизистой оболочки в правой верхне-
челюстной пазухе, минимальное пристеночное 
утолщение слизистой оболочки в левой верхне-
челюстной пазухе, минимальное пристеночное 
утолщение слизистой оболочки во всех группах 
клеток решетчатой кости. ПЭТ-КТ – данных о 18-
FDG – позитивном неопластическом процессе об-
ласти шеи, груди, живота и таза – не выявлено. 
Аметаболическая киста левой почки (Bosniak I).

Решением консилиума врачей-специали-
стов клиники оториноларингологии ВМедА 
им. С.  М.  Кирова на основании результатов вы-
полненных исследований (КТ височных костей 
с контрастным усилением, МРТ головного мозга 
с контрастным усилением, ПЭТ-КТ областей го-
ловы, шеи, груди, живота, таза) принято решение 
исключить злокачественную природу новооб-
разования левой височной кости с вовлечением 
в опухолевый процесс левой барабанной полости, 

Рис. 1. КТ височных костей с контрастным усилением
Fig. 1. CT scan of the head with contrast

Рис. 2. МРТ головного мозга с контрастным усилением
Fig. 2. MRI of the head with contrast

Рис. 3. ПЭТ-КТ головы
Fig. 3. PET/CT of the head

Рис. 4. Выделение новообразования
Fig. 4. The exposure of neoplasm
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сосцевидного отростка и наружного слухового 
прохода слева. Диагнозом считать: параганглио-
ма левой височной кости с вовлечением в опу-
холевый процесс левой барабанной полости, 
сосцевидного отростка и наружного слухового 
прохода слева. Принято решение выполнить уда-
ление новообразования. Проведена консультация 
с сосудистым хирургом по поводу эмболизации 
питающих новообразование сосудов, показаний 
к эмболизации не выявлено в связи с анатомиче-
скими особенностями расположения новообразо-
вания. 

Во время оперативного вмешательства ви-
зуализировано и выделено образование блед-
но-синюшного цвета, заполняющее полностью 
наружный слуховой проход, гипотимпанум и ме-
зотимпанум, определялась его пульсация (рис. 4).

Визуализированы две сосудистые питаю-
щие «ножки»: в области ниши круглого окна и 
в области нисходящего отдела внутренней сон-
ной артерии – отсечены электрокоагуляцией. 
Визуализированы слуховые косточки, молоточек 
и наковальня интимно спаяны с образованием, 
молоточек и наковальня удалены (рис. 5). 

С помощью электрокоагуляции, монокоагуля-
ции и микрохирургического инструмента выпол-
нены фрагментация образования и его удаление 
(рис. 6). 

 Визуализирована нисходящая часть a. carotis 
interna, костная стенка которой разрушена па-
тологическим процессом на протяжении 5 мм. 
Новообразование максимально радикально отде-
лено от стенки a. carotis interna (рис. 7). 

 Выполнен забор fascia capitis superficialis. На 
обнаженную часть a. carotis interna уложена гемо-
статическая губка, костная стенка укреплена ал-
логенным хрящом, укрыта аутофасцией (рис. 8). 

Материал направлен на гистологическое ис-
следование. Результат гистологического исследо-
вания: капиллярная гемангиома. 

Выводы
Данный случай интересен тем, что получено 

6 различных результатов гистологического ис-

Рис. 5. Удаление наковальни
Fig. 5. The removal of incus

Рис. 6. Удаление новообразования
Fig. 6. The removal of neoplasm

Рис. 7. Разрушение патологическим процессом костной стен-
ки нисходящей части a. carotis interna

Fig. 7. The bony wall destrucrion of a. carotis interna by neoplasm

Рис. 8. Укрепление аллохрящом обнаженной части a. carotis 
interna

Fig. 8. The allogenic cartilage above a. carotis interna

Рис. 9. Окончательный вид послеоперационной полости
Fig. 9. The end result
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следования образования, выполненного в разных 
патологоанатомических отделениях. В связи с от-
сутствием убедительных данных о злокачествен-
ной природе образования в лечении по стандар-
там Ca было отказано. Необходимо отметить, что 
в случае новообразований среднего и наружного 
уха зачастую правильный гистологический диа-
гноз может быть установлен только при тоталь-
ном исследовании образования.

Также необходимо отметить, что в течение 
года клиническая картина (при отоскопии) изме-
нялась в процессе лечения.

Оториноларингологу, ведущему активную хи-
рургическую деятельность, необходимо помнить, 
что при несоответствии клинической картины и 
результатов гистологического исследования тре-
буется максимально радикальный забор биоп-
сионного материала в пределах зоны видимости 
образования с обязательным использованием 
специализированной оптики, микрохирургиче-
ского инструментария и исследованием его в раз-
ных патологоанатомических лабораториях. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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