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Актуальность темы. В настоящее время счи-
тается, что по-прежнему холестеатома среднего 
уха является грозным осложнением хроническо-
го гнойного среднего отита, которая в свою оче-
редь чревата осложнениями, представляющими 
опасность для жизни больного. Применяемые 
в настоящее время методы оперативного лече-
ния холестеатомы не всегда позволяют избежать 
рецидива. Успех лечения во многом зависит от 
ранней диагностики холестеатомного процесса,  

а также от четкого понимания его патогенеза, 
биохимических и патоморфологических меха-
низмов развития.

Цель исследования. Аналитическое обоб-
щение современных научных исследований ка-
сательно особенностей клинической картины и 
диагностики холестеатомы среднего уха.

Задачи исследования. Рассмотреть особен-
ности клинической картины и диагностики холе-
стеатомы среднего уха.
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Клинические проявления холестеатомы сред-
него уха зависят от ее локализации, распростра-
ненности и происхождения [1–30]. 

Врожденная холестеатома среднего уха мо-
жет обнаруживаться в любом возрасте, но чаще 
всего это происходит у детей в 4,5–5 лет [7, 11, 13, 
18, 19, 21, 24, 31– 40].

Согласно современным представлениям врож-
денная холестеатома среднего уха диагностирует-
ся на основании следующих объективных данных: 

– наличие белесоватой массы в полости сред-
него уха при интактной барабанной перепонке, 
выявляемой при отоскопии и отомикроскопии;

– тусклая барабанная перепонка в сочетании 
с клиническими проявлениями, сходными с теми, 
которые сопровождаются наличием жидкости в 
барабанной полости (при обтурации холестеато-
мой отверстия слуховой трубы);

– снижение слуха по звукопроводящему типу 
или как следствие давления на цепь слуховых ко-
сточек, или в результате нарушения ее целостно-
сти в зависимости от размеров холестеатомы; 

– нарушение функции лицевого нерва при 
разрушении его костного канала [7, 11, 13, 18, 19, 
21, 24, 32–40].

У 87% пациентов c врожденной холестеато-
мой определяются беловатые массы, располо-
женные за целой барабанной перепонкой. У 2/3 
пациентов обнаруживается тугоухость с превали-
рованием кондуктивного компонента [7, 11, 13, 
18, 19, 21, 24, 33–40].

Э. Дж. Гуля и др. (2015) выставляют жесткие 
критерии диагностики врожденной холестеато-
мы среднего уха: 

– нормальная барабанная перепонка;
– отсутствие в анамнезе заболеваний средне-

го уха;
– отсутствие в анамнезе предшествующих 

операций (в том числе шунтирования) [19]. 
Однако решающим в диагностике врожден-

ной холестеатомы является компьютерно-томо-
графическое исследование височных костей, по-
зволяющее определить локализацию, размеры, 
величину разрушений в височной кости и объем 
хирургического пособия. Основными рентгено-
логическими признаками врожденной холестеа-
томы являются: 

– наличие мягкотканого образования в сред-
нем ухе, чаще в барабанной полости в ее передне-
верхнем отделе; 

– костная деструкция в барабанной полости, 
сосцевидном отростке, капсуле лабиринта;

– разрушение цепи слуховых косточек. 
По наблюдению некоторых отиатров врож-

денная холестеатома, как правило, не разрушает 
латеральную стенку аттика. 

Большинство врожденных холестеатом мож-
но наблюдать в барабанной и мастоидальной 

полостях. Также описаны случаи, когда холестеа-
тома заполняла все отделы сосцевидного отрост-
ка вплоть до его верхушки, имитируя субперио-
стальный абсцесс. При патолого-анатомическом 
исследовании врожденная холестеатома пред-
ставляет собой кистозное скопление эпидермаль-
ных клеток, не контактирующих с барабанной 
перепонкой [3, 26, 36, 38, 40–56].

При вторичных (приобретенных) холестеа-
томах течение патологического процесса обычно 
медленное, продолжительность его нередко ис-
числяется многими годами. Клиническая карти-
на вторичной холестеатомы характеризуется: 

– снижением слуха, как правило, по кондук-
тивному типу, что связано с перфорацией бара-
банной перепонки и разрушением цепи слуховых 
косточек;

– периодическими или постоянными выделе-
ниями их уха с неприятным запахом, при бакте-
риальной колонизации и распаде холестеатомы; 

– поражением прилегающих к барабанной по-
лости структур височной кости: парез лицевого 
нерва, лабиринтные проявления. 

У 15% пациентов рост холестеатомы носит 
«агрессивный» характер в связи с ее распростра-
нением в  перифациальные, перилабиринтные 
клетки, протимпанум и слуховую трубу, а также 
распространением за пределы височной кости [1, 
6–8, 20, 21, 25– 29, 31, 46, 57– 69].

Редко встречается распространение агрессив-
ной холестеатомы на верхушку пирамиды височ-
ной кости (в 3–9% случаев) с преобладанием в 
клинике симптомов лабиринтита и прогрессиру-
ющей нейросенсорной тугоухости [4, 9, 20, 70].

Вторичная (приобретенная) холестеатома 
среднего уха диагностируется с применением 
отомикроскопии, отоэндоскопии, рентгеногра-
фии, компьютерной и магнитно-резонансной 
томографии височных костей, а также гистологи-
ческого исследования. Большинство отиатров в 
настоящее время считают обязательным при ос-
мотре пациента с хроническим средним отитом 
использовать отомикроскопию, видеоотоскопию 
или отоэндоскопию [10, 11, 13–16, 19, 23, 31, 62, 
63, 71–73]. При отомикроскопии выявляются сле-
дующие признаки: 

– наличие  характерной  белесоватой  массы в по-
лости среднего уха и наружном слуховом проходе; 

– втяжение или тотальная перфорация натя-
нутой части барабанной перепонки, поражение 
расслабленной части барабанной перепонки; 

– признаки разрушения латеральной стенки 
аттика с врастанием эпидермиса наружного слу-
хового прохода в полость среднего уха при хрони-
ческом эпитимпано-антральном среднем отите; 

– признаки врастания эпидермиса в различ-
ные отделы барабанной полости при туботимпа-
нальной форме хронического среднего отита. 
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Учитывая то, что при обострении воспали-
тельного процесса в ухе часть холестеатомных 
масс может эвакуироваться вместе с гнойным от-
деляемым, большое значение при отомикроско-
пии имеет выявление признаков врастания эпи-
дермиса наружного слухового прохода в среднее 
ухо [14, 15]. 

Рентгенологический метод исследования 
височных костей раньше являлся одним из ос-
новных в диагностике вторичной холестеатомы. 
При рентгенологических укладках по Шюллеру, 
Майеру, Стенверсу, Шоссе-III удается диагно-
стировать больших размеров холестеатому со 
значительным кариозным процессом в поло-
стях среднего уха, затрагивающим и заднюю 
костную стенку наружного слухового прохода. 
Классическая рентгенологическая симптоматика 
холестеатомы среднего уха на фоне хронического 
гнойного среднего отита слагается из следующих 
признаков: 

– четко и равномерно очерченная деструк-
ция, соответствовавшая дефекту костной ткани 
в латеральной стенке аттика или в сосцевидном 
отростке; 

– узкий склеротический ободок, отграничи-
вавший деструкцию костной ткани в сосцевид-
ном отростке; 

– слияние расширенной пещеры и аттика с 
типичной рентгенологической картиной (спон-
танная радикальная операция) [1, 13, 31, 43, 44, 
74, 75].

На современном этапе компьютерная томо-
графия (КТ) и мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) височных костей полностью 
заменили стандартное рентгенологическое ис-
следование при диагностике холестеатомы сред-
него уха. Практически всеми исследователями 
признается, что при холестеатоме среднего уха 
КТ позволяет не только оценить распространен-
ность костно-деструктивных изменений в височ-
ной кости, но и обнаружить в ней мягкотканое 
образование [3, 16, 19, 41–45, 48–50, 52, 56, 76, 
77–87]. Признаками приобретенной холестеато-
мы среднего уха при КТ-исследовании считаются: 

– наличие в эпитимпануме, антруме мягко-
тканого субстрата; 

– наличие на КТ в аттикоантральной области 
мягкотканого образования, сопровождающегося 
изменением формы аттика за счет разрушения его 
латеральной стенки, деструкцией и смещением 
цепи слуховых косточек, расширением адитуса;

– обнаружение в антромастоидальной обла-
сти единой полости с преимущественно склеро-
зированными краями; 

– деструкция слуховых косточек, кариозные из-
менения полостей среднего уха, фистула лабирин-
та, ограниченный пахименингит, парез лицевого 
нерва, распространение на верхушку пирамиды; 

– у детей раннего возраста (до 3 лет) КТ-
симптоматика холестеатомы отличается агрес-
сивностью, которая проявляется значительными 
деструктивными изменениями в височной кости, 
включая образование кортикальных дефектов [3, 
16, 19, 41–45, 48, 49, 51, 52, 56, 76– 87].

Основными проблемами выявления холестеа-
томы среднего уха при компьютерно-томографи-
ческом исследовании считаются: 

– патологические ткани среднего уха дают 
соединительно-тканную плотность и по получа-
емому изображению трудно дифференцировать 
холестеатому, хронический средний отит и дру-
гие патологические процессы, сопровождающи-
еся развитием грануляционной ткани в полостях 
среднего уха; 

– возможно ли выявить небольшую холестеа-
тому, не сопровождающуюся костно-деструктив-
ными изменениями в височной кости;

– как выявить небольшие кариозные изме-
нения височной кости при холестеатомном про-
цессе [19, 41, 44, 45, 47–49, 52, 56, 58, 76–79, 84, 
86–90].

Признается, что выявление мягких тканей в 
полости среднего уха оказывается более простым, 
чем дифференцирование между холестеатомой 
и грануляционной тканью. Так, А.  В.  Семенов 
(2014) считает невозможным отличить холестеа-
тому от субстрата хронического гнойного средне-
го отита по результатам денситометрии. В обоих 
случаях по наблюдениям автора диагностиру-
ется субстрат мягкотканой плотности от +30 до 
+40 ед. Н. Характерными проявлениями холесте-
атомы он читает склерозирование сосцевидного 
отростка и признаки кариозного разрушения ба-
рабанной полости [51].

Г. Г. Бояджан (1999) особое значение в рентге-
нологической диагностике холестеатомы средне-
го уха придавал оценке состояния задневерхней 
костной стенки наружного слухового прохода [9, 
59, 60].

Определенные трудности для диагностики 
представляла холестеатома, имевшая инвазив-
ный рост. Однако более высоко разрешающая 
способность предлагаемых вариантов исследова-
ний среднего уха позволила разрешить эту про-
блему, так как появилась возможность выявлять 
деструкцию костной ткани, недоступную для тра-
диционного рентгенологического исследования 
по причине небольшой протяженности или недо-
статочной выраженности признаков инвазивного 
роста [7, 41, 47, 49, 52, 76, 85, 90–95]. 

По мнению И. В. Бодровой (2008), МСКТ ви-
сочных костей позволяет обнаруживать холестеа-
тому на ранних стадиях развития патологических 
изменений, оценивать распространенность и сте-
пень деструкции костной ткани. МСКТ-симптомы 
при холестеатоме носят сочетанный характер. 
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Наиболее частым симптомом являются деструк-
тивные процессы, ведущие к ремоделированию 
полостей среднего уха, смещению разрушенной 
слуховой цепи, кариозным изменениям стенок 
полостей среднего уха. Чувствительность мето-
да в диагностике холестеатомы составила 95,2%, 
специфичность – 97,6%, точность – 96,8% [5].

Л. В. Егоров (2004) также считает компью-
терно-томографическое исследование фактором, 
способствующим выбору объема хирургического 
вмешательства. Дополняя рентгенологические 
данные, КТ позволяет оценить распространен-
ность процесса, степень снижения пневматизации 
сосцевидного отростка, более выраженную при хо-
лестеатоме, а также дать представление о пневма-
тизации аттика, антрума и их размерах [17]. 

При хроническом гнойном среднем отите с хо-
лестеатомой, как правило, отмечается склероти-
ческое строение сосцевидного отростка или сла-
бое развитие системы его ячеек. А. В. Завадский 
(2002) проанализировал результаты исследова-
ний, которые проводились у больных, страда-
ющих хроническим гнойным средним отитом с 
холестеатомой. Все авторы констатируют факт 
наличия склеротического типа строения сосце-
видного отростка у этих лиц. Такое явление объ-
ясняется доминирующим влиянием генетиче-
ских факторов, возможностью воспалительного 
склерозирования ранее хорошо пневматизиро-
ванных отростков, однако большинство считает 
склерозирование следствием перенесенных гной-
ного среднего отита и диатеза в грудном и раннем 
детском возрасте, нарушивших нормальный ход 
пневматизации височной кости и формирование 
ячеек сосцевидного отростка [21].

Рентгенологические методы диагностики ма-
лоинформативны при холестеатоме небольших 
размеров, а также при выявлении предрасполо-
женности к холестеатоме. В этом смысле интерес-
ны наблюдения В. П. Ситникова (1984), который 
наблюдал чрезвычайно низкий уровень встреча-
емости холестеатомы (менее 2% среди больных 
хроническим средним отитом) у коренных жи-
телей Крайнего Севера. Автор предположил, что 
этот феномен может быть связан с особенностя-
ми питания изучаемого контингента (большое 
количество сырой рыбы), которые могут оказы-
вать влияние на изменения фосфорно-липидного 
обмена у этой этнической группы [53].

Магнитно-резонансная томография височной 
кости характеризуется более высокой чувстви-
тельностью (85,2–90%), специфичностью (92,6–
100%), достоверностью положительного ответа 
(92,6–100%) при диагностике холестеатомы [13, 
19, 54, 90, 96–103]. При магнитно-резонансной 
томографии холестеатома имеет высокую ин-
тенсивность сигнала, а холестериновая грану-

лема, фиброзная, рубцовая ткань – низкую. При 
сравнивании результатов при МРТ и повторной 
операции на МРТ достоверность положительно-
го ответа составила 93%. Размеры выявляемой 
холестеатомы составляли от 5 до 24 мм. При 
МРТ холестеатома была выявлена в 77% случаев, 
у остальных недиагносцированная холестеатома 
составляла менее 5 мм. Однако при высоком раз-
решении менее 2–5 мм холестеатома не визуали-
зируется на МРТ [13, 19, 54, 90, 96–103].

В последние годы появились работы по приме-
нению диффузионно-взвешенной магнитно-резо-
нансной томографии в диагностике холестеатом 
среднего уха. Исследование позволяет не только 
точно дифференцировать холестеатому в среднем 
ухе среди различного мягкотканого патологиче-
ского субстрата (грануляционная ткань, фиброз-
ная ткань, отечная слизистая оболочка), но и ана-
томически четко ее локализовать [98, 103].

Дополнительно изучаются неинвазивные ме-
тоды диагностики холестеатомы среднего уха. 
В. И. Самбулов (2003) разработал, научно обосно-
вал и внедрил в практику неинвазивный метод 
диагностики холестеатомы среднего уха и оценку 
эффективности хирургического лечения при ис-
следовании ротовой жидкости – слюны у детей. 
Разработан неинвазивный метод диагностики 
холестеатомы среднего уха, который, по мнению 
автора, позволяет диагностировать последнюю 
в 82,6% случаев. Методика неинвазивной диа-
гностики холестеатомы среднего уха у детей со-
стоит в следующем: 0,01–0,02 мл слюны наносят 
на поверхность предметного стекла, накрывают 
покровным стеклом, высушивают при температу-
ре 20–30 °С в течение 48 ч, затем при оптической 
микроскопии определяют кристаллы холестери-
на на фоне белково-липидной субстанции и при 
их наличии диагностируют холестеатому средне-
го уха [50]. 

А. Ш. Азнаурян (2007) выявил взаимосвязь 
между наличием холестеатомы среднего уха, 
изменениями показателей липидного спектра 
региональных внешних секретов (слюны, отде-
ляемого барабанной полости). Автор предложил 
метод краевой и клиновидной дегидратации 
при морфологическом исследовании региональ-
ных внешних секретов, позволяющий выявить у 
больных ХГСО с холестеатомой закономерные из-
менения, позволяющие использовать этот метод 
в комплексной диагностике холестеатомы [104].

Таким образом, несмотря на значительные 
успехи современной отологии в диагностике 
холестеатомы, существует ряд вопросов, требу-
ющих дальнейшего изучения: ранняя диагностика 
холестеатомы, особенно небольших размеров, по-
вышение эффективности лучевого исследования 
височной кости при выявлении холестеатомы.
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