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АННОТАЦИЯ
Введение. Новообразование среднего уха — редкая патология (около 0,7% от общего 
числа опухолей головы и шеи). В статье описывается клиническое проявление, методы 
диагностики и хирургического лечения пациента с новообразованием сосцевидного от-
ростка. Данный вариант локализации встречается довольно редко.

Описание клинического случая. Пациентка Г., 66 лет, поступила в оториноларинго-
логическое отделение с предварительным диагнозом: новообразование сосцевидного 
отростка слева, с жалобами на постоянную боль в левой половине головы и незначи-
тельным снижением слуха на оба уха. Данные симптомы беспокоят пациентку с дет-
ства. Результаты лабораторных исследований без особенностей. По данным компью-
терной томографии: объемное деструирующее образование сосцевидного отростка 
левой височной кости. В плановом порядке проведено: левосторонняя мастоидэктомия 
и удаление новообразования сосцевидного отростка. Материал отправлен на гисто-
логическое исследование. Результат гистологии: доброкачественная ангиофиброма. 
Заключительный диагноз: Новообразование сосцевидного отростка слева. Через два 
месяца после операции пациентка отмечает исчезновение головной боли и улучшение 
самочувствия.

Заключение. Доброкачественная ангиофиброма сосцевидного отростка — редкая 
по локализации и морфологии опухоль. Выявить ее до проявления клинических сим-
птомов крайне затруднительно. Мы считаем, что компьютерная томография является 
основным методом диагностики данного вида патологии, а хирургическое вмешатель-
ство — основным методом лечения. Данное заболевание имеет благоприятный про-
гноз для жизни.
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ABSTRACT
Background. Middle ear neoplasm is a rare pathology accounting for about 0.7% total head 
and neck tumours. The article describes the clinical presentation, diagnostic methods and sur-
gical treatment for neoplasms of mastoid process, a quite rare tumour localisation.

Clinical Case Description. Patient G., 66 yo, was admitted to a otorhinolaryngological unit 
with a preliminary diagnosis of left mastoid neoplasm and complaints of non-transient head-
ache on the left and slight hearing loss in both ears. The symptoms have been persisting since 
childhood. Laboratory tests without abnormalities. Voluminous invasive neoplasm of left tem-
poral bone mastoid in CT. Left mastoidectomy with mastoid neoplasm resection was performed 
routinely, with a histological examination of surgical material. Benign angiofi broma in morbid 
histology. Defi nitive diagnosis: neoplasm of left mastoid. Relief from headache and overall im-
provement were reported by the patient in two months after surgery.

Conclusion. Benign mastoid angiofi broma is a rare tumour in terms of localisation and mor-
phology reluctant to diagnosis in an asymptomatic form. We suggest computed tomography as 
the main diagnostic and surgery — as main treatment method in this pathology. The disease 
has a life-favourable prognosis.
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ВВЕДЕНИЕ
Новообразования уха разделяют на опухо-

ли наружного, среднего и внутреннего уха. Все 
новообразования уха делятся на доброкачест-
венные и злокачественные [1, 2]. К доброкаче-
ственным опухолям уха относятся эпителиаль-
ные (папилломы, аденомы или церуминомы, 
миксомы, миомы, лимфомы), неэпителиальные 
(фиброма, хондрома, остеома, остеобластокла-
стома), сосудистые (гемангиома, лимфангио-
мы, сосудистые невусы), неврогенные (гломус-
ная опухоль, невринома 8-го черепно-мозгового 
нерва). Среди злокачественных опухолей выде-
ляют первичные и вторичные. К первичным опу-
холям относят эпителиальные (плоскоклеточный 
рак, аденокарцинома), неэктодермальные (ме-
ланома, злокачественная параганлиома), ме-
зенхимальные (саркомы, гемангиоэндотелиома, 
злокачественная ксантома) [3, 4]. К вторичным 

опухолям относят злокачественные опухоли, 
распространяющиеся из соседних областей: но-
соглотки, околоушной слюнной железы, мозго-
вых оболочек [5]. Чаще всего встречается пора-
жение наружного и среднего уха.

Новообразование сосцевидного отростка 
встречается довольно редко, составляя менее 
0,7% всех опухолей головы. Одними из предра-
сполагающих факторов развития новообразова-
ния являются воздействие ультрафиолетового 
излучения, предшествующая лучевая терапия 
в смежных областях, хронический средний отит, 
а также метастатическое поражение из других 
органов. Иногда данная патология выявляется 
случайно при обследовании, например при вы-
полнении КТ или МРТ головного мозга [6, 7].

Начальные симптомы заболевания в большин-
стве случаев проявляются оталгией, снижением 
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слуха, возможными периодическими кровяни-
стыми и/или слизисто-гнойными выделениями 
из уха. Основным методом диагностики заболе-
вания является компьютерная томография ви-
сочных костей [8, 9].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Информация о пациенте
Пациентка Г., дата рождения 25.10.1954 г. 

(66 лет), поступила в отделение оториноларин-
гологии государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения «Краевая клиническая 
больница № 3» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ГБУЗ КБ № 3) в плановом 
порядке 11.11.2020 г. по направлению из госу-
дарственного бюджетного учреждения здраво-
охранения «Тимашевская центральная район-
ная больница» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ГБУЗ «Тимашевская ЦРБ» 
МЗ КК) с жалобами на постоянную боль в левой 
половине головы и незначительным снижением 
слуха на оба уха.

Анамнез заболевания. Со слов пациентки, бо-
леет с детства, когда появились периодические 
головные боли. Пациентка не обследовалась 
и не лечилась. Почувствовала ухудшение состо-
яния в последний год. По направлению врача-
невролога проведена компьютерная томография 
(КТ) головного мозга в ГБУЗ «Тимашевская ЦРБ» 
МЗ КК, где было обнаружено новообразование 
сосцевидного отростка. Пациентке было реко-
мендовано плановое хирургическое лечение 
в оториноларингологическом отделении ГБУЗ 
«КБ № 3».

Анамнез жизни. Уроженка Краснодарского 
края, росла и развивалась нормально. Со слов 
пациентки, не работает. Замужем, имеет 3 де-
тей. Проживает в санитарно-эпидемиологически 
благополучном месте. Вредные привычки и про-
фессиональные вредности отрицает. Операции, 
травмы и инфекционные заболевания отрица-
ет. Хронических неинфекционных заболеваний 
со слов нет.

Аллергологический анамнез. Со слов пациен-
тки, не отягощен.

Наследственный анамнез. Со слов пациентки, 
не отягощен.

Физикальная диагностика
Состояние пациентки средней степени тяже-

сти. Гиперстенический тип телосложения. Со-
знание ясное, во времени и пространстве ори-
ентирована правильно. Менингеальных знаков, 
признаков пареза лицевого нерва, спонтанного 
нистагма нет. Кожные покровы обычной окраски, 

частота дыхательных движений 18 в минуту, ар-
териальное давление — 135/85 мм рт. ст., часто-
та сердечных сокращений — 78 ударов в минуту. 
При осмотре: правое ухо — область сосцевид-
ного отростка не изменена, пальпация и перкус-
сия безболезненна, наружный слуховой проход 
свободен, широкий, барабанная перепонка се-
рая, опознавательные пункты четкие. Шепотная 
речь — 4 м, разговорная речь — >6 м.

Левое ухо — область сосцевидного отростка 
не изменена, пальпация и перкуссия умеренно 
болезненна, наружный слуховой проход свобо-
ден, широкий, барабанная перепонка рубцово 
изменена, опознавательные пункты стушеваны. 
Шепотная речь — 4 м, разговорная речь — >6 м.

Другие лор-органы без патологии.

Предварительный диагноз
На основании жалоб, анамнеза, клинической 

картины заболевания и данных инструменталь-
ных методов исследования выставлен диаг-
ноз — новообразование сосцевидного отростка 
слева.

Временная шкала
Хронология основных событий представлена 

на рисунке 1.

Диагностические процедуры
Лабораторные исследования
(выполнены в ГБУЗ «Тимашевская ЦРБ» МЗ КК 
от 05.11.2020 г.)
Кровь на микрореакции преципитации отри-

цательна. Титр антител к вирусным гепатитам B 
и С отрицательно.

Инструментальные исследования
Компьютерная томография (КТ) головно-

го мозга (ГБУЗ «Тимашевская ЦРБ» МЗ КК; 
25.10.2020 г.): патологических изменений голов-
ного мозга не выявлено. Объемное деструиру-
ющее образование пирамиды и сосцевидного 
отростка левой височной кости, без нарушения 
целостности наружной кортикальной пластинки, 
без деструкции луковицы яремной вены, костно-
го лабиринта и сигмовидного синуса плотностью 
до 34 ед. Х, на фоне которого имеются участки 
обызвествления (рис. 2).

Аудиометрическое исследование (проведе-
но при госпитализации ГБУЗ КБ № 3): двусто-
ронняя хроническая нейросенсорная тугоухость 
1-й степени.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
головного мозга и височных костей: не прово-
дилась.
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Консультация специалистов
Пациентка перед плановым оперативным вме-

шательством была консультирована врачом-
терапевтом, врачом-неврологом, врачом-кар-
диологом. Противопоказаний для проведения 
оперативного лечения нет.

Клинический диагноз
Новообразование сосцевидного отростка слева.

Дифференциальная диагностика
Отсутствие дефекта барабанной перепонки 

при отоскопии, гнойных выделений из уха, повы-
шенной температуры тела, красноты и припух-
лости в области сосцевидного отростка, воспа-
лительных изменений в общем анализе крови 
и оталгии, а также наличие инструментальных 
методов исследования в виде КТ позволяет нам 
дифференцировать новообразование сосце-

. « » . 

3
( . ). 

—
.  

6 

Рис. 1. Пациентка Г. Хронология развития болезни, ключевые события и прогноз.
Fig. 1. Patient G., sequence of disease progression, key events and prognosis.

Таблица. Данные лабораторных исследований
Table. Laboratory profile

Исследование Результат Референсные значения
Общий анализ крови

Эритроциты (×10 12/л) 4,5 3,8–5,1
Гемоглобин (г/л) 125 110–152
Тромбоциты (×10 9/л) 252 150–400
Лейкоциты (×10 9/л) 5,5 4–10
Лимфоциты (%) 20 13–40
Нейтрофилы (%) 70 45–72
Эозинофилы (%) 4 0,5–5
Базофилы (%) 1 0–1

Коагулограмма
в пределах референтных значений

Биохимический анализ крови 
в пределах референтных значений

Общий анализ мочи
Удельный вес (г/литр) 1,015 1,015–1,020
Прозрачность прозрачная прозрачная
Белок (г/л) 0,1 0–0,2
Лейкоциты (кл/мкл) 0 0–20
Глюкоза (мкмоль/л) 0 0–2,22
Ацетон отрицательно отрицательно
Эритроциты (кл/в пз.) 0–1 0–1
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видного отростка от мастоидита и хронического 
гнойного среднего отита [10, 11].

Медицинские вмешательства
Пациентка была госпитализирована оторино-

ларингологическое отделение, где было выпол-
нено оперативное лечение. Под общим наркозом 
произведена левосторонняя мастоидэктомия 
с удалением новообразования сосцевидного 
отростка. Разрез в заушной области, обнажена 
площадка сосцевидного отростка. С помощью 
бормашины произведено вскрытие сосцевид-
ного отростка, в котором визуализируется обра-
зование неправильной формы, 2,5×1,5×2,0 см, 
заполняющее все клетки, плотноэластической 
консистенции, с гладкой поверхностью. Исход-
ный рост данного новообразования не визуали-
зируется. Связи с луковицей яремной вены и сиг-
мовидным синусом не отмечалось. Образование 
удалено единым блоком полностью (рис. 3).

Материал отправлен на патогистологическое 
исследование (ПГИ). Края раны ушиты послой-
но. Асептическая повязка.

Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Проводилась антибактериаль-
ная, противовоспалительная, симптоматическая 
терапия. Швы сняты на 7-е сутки.

Динамика и исходы
Результат ПГИ: доброкачественная ангиофи-

брома с очаговыми кальцификатами.

Пациентке рекомендовано наблюдение врача-
оториноларинголога и повторное КТ височных 
костей через 6 месяцев после оперативного вме-
шательства для исключения рецидива роста но-
вообразования.

Через 2 месяца после оперативного вмеша-
тельства пациентка отмечает улучшение состоя-
ния, исчезновение болей в левой половине голо-
вы. Повторное аудиометрическое исследование 
не выполнялось. Шепотная речь без изменений.

Прогноз
Прогноз для жизни благоприятный. Ограниче-

ний в профессиональной и физической активно-
сти нет.

ОБСУЖДЕНИЕ
Новообразование сосцевидного отростка — 

это довольно редкая опухоль, которая характе-
ризуется почти бессимптомным течением и дли-
тельным ростом. Данный клинический случай 
показал сложность диагностики данного заболе-
вания. В современной литературе не встречается 

Рис. 2. КТ пациента Г., 66 лет: аксиальная (А) и коронарная проекция (Б). Стрелкой указано образование 
сосцевидного отростка cлева.
Fig. 2. Patient G., 66 yo, CT: axial (A) and coronal (Б) planes, arrowed is mass in left mastoid.

Рис. 3. Макропрепарат: образование неправиль-
ной формы, 2,5×1,5×2,0 см, плотноэластической 
консистенции, с гладкой поверхностью. Общий 
вид.
Fig. 3. Irregular-shaped dense elastic smooth-surfaced 
mass, 2.5 x 1.5 x 2.0 cm. General view.
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описания доброкачественной ангиофибромы 
данной локализации. Убедительных данных 
за экстраназофарингеальное происхождение 
новообразования не выявлено. Согласно между-
народным рекомендациям пациентке проведено 
оперативное лечение в полном объеме [12–14]. 
Уже через два месяца после хирургического ле-
чения отмечается положительная динамика в со-
стоянии пациентки. Пациентке необходимо регу-
лярное наблюдение, компьютерная томография 
височных костей в двух проекциях в динамике. 
В случае появления в дальнейшем симптомов 
рецидива заболевания возможно назначение по-
вторного оперативного лечения [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Описанная локализация и морфология опухоли 

встречается довольно редко. Выявить ее до по-
явления клинических симптомов крайне затруд-
нительно. В установлении точного диагноза необ-
ходимо проведение компьютерной томографии 
височных костей для определения объема опе-
ративного вмешательства. Данное заболевание 
имеет благоприятный прогноз при полном удале-
нии новообразования. Немаловажным фактором 
является заинтересованность пациент ки в собст-
венном здоровье, так как симптомы заболевания 
развивались в течение длительного промежутка 
времени, за который можно было установить 
точный диагноз и выполнить хирургическое ле-

чение. Больные с заболеваниями лор-органов, 
как правило, первоначально обращаются в поли-
клинику, поэтому необходима настороженность 
врачей общей практики, особенно на амбулатор-
ных приемах в поликлинике. Исходя из изложен-
ного, учитывая доступность специализированной 
помощи, врач общего профиля должен иметь 
обязательный определенный объем знаний . 
Достижение этой задачи позволит значительно 
улучшить результаты лечения пациентов с опухо-
лями лор-органов.
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