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Редкий случай рецидивирующей резидуальной холестеатомы у пациента, формировавшейся после пе-
ренесенной в детстве санирующей операций открытого типа на правом ухе. 
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Холестеатома (новолат. сholesteatoma, гр. 
Χολή – желчь, др.-гр. stear, steatos – жир, др.-гр. – 
ωμα отὄ γκωμα – опухоль) – опухолевидное образо-
вание, содержащее омертвевшие эпителиальные 
клетки, скопления кератина, кристаллы холесте-
рина, окруженное соединительной тканью в виде 
капсулы. Макроскопически холестеатома име-
ет вид одиночного узла неправильно округлой 
формы с неравномерно-бугристой поверхностью 
[1, 3]. Впервые холестеатома была описана в 
1683 году во Франции Du Verney и на протяжении 
уже довольно длительного времени остается од-
ним из центральных вопросов отиатрии.

Различают врожденную и приобретенную хо-
лестеатому.

Наиболее часто в настоящее время пользу-
ются классификацией, предложенной в 1988 г. 
M.  Tos, основывающейся на локализации и на-
правлении роста холестеатомы.

1. Холестеатома аттика.
2. Холестеатома синуса.
3. Холестеатома натянутой части барабанной 

перепонки.
4. Холестеатома посттравматическая.

5. Холестеатома наружного слухового прохода.
6. Рецидивирующая холестеатома, которую 

автор подразделил на три подвида: резидуальная 
холестеатома, собственно рецидивирующая холе-
стеатома, ятрогенная холестеатома [4].

Больной Е., 35 лет, госпитализирован в ГБУЗ 
«КБ № 3» для хирургического лечения по поводу 
новообразования заушной области справа и рео-
перации на правом ухе. При поступлении предъ-
являл жалобы на образование в заушной области 
в течение 20 лет, снижение слуха на правое ухо, 
периодические слизисто-гнойные выделения из 
наружного слухового прохода. Из анамнеза уста-
новлено, что в детстве (выписка не представле-
на) выполнена санирующая операция открытого 
типа на правом ухе. 

При осмотре: правое ухо – в заушной области 
объемное образование размером 2,5±6 см, мяг-
ко-эластичной консистенции, безболезненное 
при пальпации (рис. а). Отоскопия: наружный 
слуховой проход широкий, свободен, на медиаль-
ной стенке барабанной полости эпидермис, отме-
чается высокая задняя стенка наружного слухово-
го прохода, в мастоидальной части грануляции, 
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холестеатомные массы. Шепотная речь – 0,5 м, 
разговорная речь – 3 м.

Левое ухо – область сосцевидного отростка не 
изменена, пальпация и перкуссия безболезненна, 
слуховой проход свободен, широкий, барабан-
ная перепонка серая, опознавательные пункты 
четкие. Шепотная речь – 6 м, разговорная речь – 
>6 м. 

Другие ЛОР-органы без патологии. 
Аудиологическое обследование: нарушение 

звукопроведения справа.
Камертональное исследование: опыт Вебера 

вправо, опыт Ринне отрицательный справа.
Пациенту проведено общеклиническое иссле-

дование (отклонений в лабораторных показате-
лях не выявлено).

Под общим наркозом произведено удаление 
новообразования заушной области справа, рео-
перация на правом среднем ухе. Разрез в заушной 
области. Отслоены мягкие ткани в области со-
сцевидного отростка. Выделено образование не-
правильной формы (б, в), мягкоэластичной кон-
систенции с гладкой поверхностью 2,5+6+3  см 
(г), плотно спаяно с окружающими тканями. 

Образование удалено единым блоком полностью. 
С помощью бормашины произведено расширение 
мастоидальной полости с удалением грануляций и 
холестеатомных масс, сглажена задняя стенка на-
ружного слухового прохода, на медиальной стенке 
эпидермис, распространяющийся в устье слуховой 
трубы (в связи с чем тимпанопластика не проводи-
лась). Слуховые косточки отсутствуют, выполнена 
пластика кожи наружного слухового прохода, в по-
лость уложены турунды с йодоформной эмульси-
ей. Материал отправлен на патогистологическое 
исследование (ПГИ). Края раны ушиты послойно 
(рис.). Асептическая повязка.

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Проводилась антибактериальная, про-
тивовоспалительная, симптоматическая терапия. 
Удаление турунд из уха и швов на 7-е сутки. 

Пациент выписан в удовлетворительном со-
стоянии. 

 Результат патогистологического исследова-
ния: холестеатома.

При контрольном осмотре через 1 месяц от-
мечается: пальпация и перкуссия сосцевидно-
го отростка безболезненная, в заушной области 

Рис. Вид ушной раковины и заушной области с холестеатомой до оперативного лечения (а); холестеатомные массы после раз-
реза и выделения холестеатомы в заушной области (б); вскрытая холестеатома (в); вид холестеатомы после удаления (г)

Fig. View of the auricle and the occipital region with cholesteatoma before surgical treatment (а); сholesteatomic masses after incision 
anфd isolation of cholesteatoma in the occipital region (б); оpened cholesteatoma (в); view of cholesteatoma after removal (г)

  а)                                                                                           б)

 в)                                                                                          г)
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послеоперационный рубец без признаков вос-
паления, наружный слуховой проход широкий, 
свободен, полость после санирующей операции 
открытого типа сохраняет форму, эпидермизиру-
ется. ШР 0,7 м.

Интерес клинического случая заключается 
в длительности заболевания (образование в за-

ушной области более 20 лет), наличии высокой 
задней стенки наружного слухового прохода, за-
трудняющей очищение полости от эпидермаль-
ных масс.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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