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Hemangiomas are the most common benign tumors of vascular origin in the head and neck region, but their 
localization in the external auditory canal is extremely rare. This article provides an overview of clinical cases of 
19 cavernous, 15 capillary, 2 mixed hemangiomas, and describes our own experience in the surgical treatment of 
mixed hemangiomas of the external auditory canal.
Based on the data obtained from literature review and 37 clinical cases, we found that cavernous hemangiomas 
are more commonly detected in patients aged 45–60 years and older, in contrast to capillary hemangiomas, which 
occur in all age groups. Among all types of hemangiomas, the gender ratio is 1:1, with cavernous hemangiomas 
being more common in men. Localization of hemangioma in the external auditory canal with spread to the tympanic 
membrane was noted in 18 (49%) cases, localization only in the walls of the auditory canal – in 16 (43%) cases, 
extension to the middle ear – in 3 (8%) cases. Hearing loss, both as an isolated symptom and in combination 
with other signs, occurred in 51.5%, tinnitus – in 30%, otalgia – in 13.5%, asymptomatic course was observed in 
19% of cases. Diagnostics of hemangiomas includes computed tomography of the temporal bones and magnetic 
resonance imaging of the brain. If a hemangioma is detected, surgical treatment is indicated to remove the tumor 
with negative resection margins.
Clinical case. A 51-year-old woman with left-sided progressive hearing loss underwent otoscopy, which revealed 
a round dark red pulsating mass measuring 5 mm in diameter on the tympanic membrane. Computed tomography 
of the temporal bone showed a 4×4×4 mm tumor in the indicated area without extension into the middle ear, 
homogeneously accumulating contrast. The tumor was completely removed via endaural access, and type 1 
tympanoplasty was performed. Pathology report: hemangioma of mixed structure. The postoperative period was 
uneventful, the neotympanic membrane was intact, hearing returned to normal, and there was no recurrence of the 
hemangioma within 1 year after surgery.
Conclusion. Hemangiomas of the external auditory canal are extremely rare and have non-specific clinical 
manifestations, which are mainly caused by the presence of a solid mass in the external auditory canal. Despite the 
existence of several histological hemangioma subtypes, there are no established methods for differentiating them 
at the diagnostic stage. Hemangiomas of the external auditory canal primarily require differential diagnosis with 
other vascular tumors of this localization. Surgical removal of the hemangioma with a negative resection margin 
minimizes the risk of tumor recurrence.
Keywords: hemangioma, capillary hemangioma, cavernous hemangioma, external auditory canal, tumor of the 
external auditory canal
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Гемангиомы являются наиболее распространенными доброка-
чественными новообразованиями сосудистого генеза в области 
головы и шеи, при этом их локализация в области наружного 
слухового прохода (НСП) является крайне редкой [1]. В зави-
симости от гистологической структуры гемангиомы подразде-
ляются на 3 подтипа: кавернозные, представляющие собой 
кистозно-расширенные сосудистые пространства, заполненные 
кровью, капиллярные, характеризующиеся разветвленными 
сосудистыми каналами мелкого диаметра, и смешанные, кото-
рые сочетают признаки капиллярного и кавернозного [2].

Причина образования гемангиом, в т.ч. НСП, не известна, 
описана возможная корреляция с повышенными уровнями 
ангиогенного пептидного основного фактора роста фибробла-
стов (bFGF) при гемангиомах множественной локализации [3].

Впервые гемангиома НСП описана S.I. Freedman в 1972 г. [4], в 
настоящее время в литературе представлено 36 случаев геманги-
ом указанной локализации (таблица). В данной статье приведен 
обзор клинических случаев 19 кавернозных, 15 капиллярных, 
2 смешанных гемангиом и собственный опыт хирургического 
лечения смешанной гемангиомы НСП и барабанной перепонки 
(БП) [4–38].

Ранее предполагалось, что гемангиомы чаще встречаются у 
мужчин (в соотношении 2:1) [19]. Исходя из данных обзора, дан-

ное утверждение справедливо только для кавернозных геманги-
ом, где из 19 описанных случаев мужчин было 12, женщин – 6, 
в одном случае пол не указан. Среди всех описанных случаев 
капиллярых гемангиом мужчин было 6, женщин – 9, смешанные 
гемангиомы выявлялись только у женщин (3 случая). Таким 
образом, среди всех типов гемангиом соотношение по полу 
составляет 1:1 (в одном случае пол не указан), при этом кавер-
нозные гемангиомы, действительно, чаще встречаются у муж-
чин. Число пациентов с кавернозной гемангиомой НСП, в разных 
возрастных категориях представлено следующим образом: 4 
случая в возрасте 45–49 лет, 9 случаев – 52–59 лет, 5 случаев 
у пациентов старше 60 лет, в одном случае возраст не указан. 
Среди капиллярных гемангиом: 2 случая в возрасте 14 лет, 
2 случая – 20–29 лет, 1 случай – 30-39 лет, 3 случая – 40–49 лет, 
6 случаев – в возрасте 50–59 лет и 1 случай у пациента старше 
60 лет. Таким образом, кавернозные гемангиомы выявлялись у 
людей в возрасте 45–60 лет и старше в отличие от капиллярных, 
которые встречаются во всех возрастных категориях. 

Локализация кавернозной гемангиомы на БП встречалось 
в 4 случаях, в костном отделе НСП и БП – в 5 случаях, на стенках 
НСП – в 8 случаях, в 2 случаях отмечалось распространение 
гемангиомы из НСП в среднее ухо (СУ). Капиллярные геман-
гиомы локализовались на БП в 3 случаях, в костном отделе 

瘤的诊断包括颞骨计算机断层扫描和脑部磁共振成像。一旦发现血管瘤，即应行外科手术以阴性切缘切除肿瘤。

临床病例：一名51岁女性主诉左侧进行性听力下降。耳镜检查见鼓膜上直径约5 mm的圆形暗红色搏动性肿物。
颞骨CT显示所述区域4×4×4 mm肿瘤，未延及中耳，均匀强化。经耳道入路将肿瘤完整切除，并行Ⅰ型鼓室成形
术。病理报告：混合结构血管瘤。术后经过顺利，新鼓膜完整，听力恢复正常，术后1年内未见血管瘤复发。

结论：外耳道血管瘤极为罕见，其临床表现缺乏特异性，主要由外耳道内实体肿块的存在所致。尽管血管瘤有多
个组织学亚型，但在诊断阶段尚无公认的区分方法。外耳道血管瘤的鉴别诊断主要需与该部位的其他血管性肿瘤
相区分。以阴性切缘行外科切除可最大限度降低肿瘤复发风险。

关键词: 血管瘤，毛细血管型血管瘤，海绵状血管瘤，外耳道，外耳道肿瘤
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Таблица Общая характеристика выявленных и описанных гемангиом НСП
Table General characteristics of the identified and described EAC hemangiomas

Автор
Authors

Возраст
Age

Пол
Gender

Локализация
Location

Симптомы
Symptoms

Гистологический тип
Pathological subtype

S.I. Freedman, 1972 [4] 52
М
M

НСП, БП
EAC, TM

Бессимптомная
Asymptomatic

Кавернозная
Cavernous

S.I. Freedman, 1972 [4] 57
М
M

НСП, БП
EAC, TM

Оталгия
Otalgia

Кавернозная
Cavernous

J.M. Andrade, 1983 [5] 59
М
M

БП
TM

-
Кавернозная

Cavernous

J.L. Kemink, 1983 [6] 52
М
M

НСП, БП
EAC, TM

-
Кавернозная

Cavernous
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Гемангиомы – наиболее распространенные доброкачественные новообразования сосудистого генеза 
в области головы и шеи, при этом их локализация в области наружного слухового прохода (НСП) является 
крайне редкой. В данной статье приведен обзор клинических случаев 19 кавернозных, 15 капиллярных, 
2 смешанных гемангиом и собственный опыт хирургического лечения смешанной гемангиомы НСП.
По результатам обзора литературы на примере 37 клинических случаев установлено, что кавернозные 
гемангиомы чаще выявлялись у пациентов в возрасте 45–60 лет и старше в отличие от капиллярных, 
которые встречаются во всех возрастных категориях. Среди всех типов гемангиом соотношение по 
полу составляет 1:1, при этом кавернозные гемангиомы чаще встречаются у мужчин. Локализация 
гемангиомы в НСП с распространением на барабанную перепонку отмечена в 18 (49%) случаях, рас-
положение только на стенках слухового прохода – в 16 (43%) случаях, распространение в среднее 
ухо – в 3 (8%) случаях. Снижение слуха как изолированый симптом, так и в сочетании с другими, 
имело место у 51,5% пациентов, ушной шум – в 30%, оталгия в – 13,5%, бессимптомное течение 
отмечалось в 19% случаев.
Диагностика гемангиом включает выполнение компьютерной томографии (КТ) височных костей и магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) головного мозга. При выявлении гемангиомы показано хирургическое 
лечение в объеме удаления новообразования в пределах здоровых тканей.
Клинический случай. У женщины в возрасте 51 года с прогрессирующим снижением слуха на левое ухо 
при отоскопии на барабанной перепонке выявлено округлое, темно-красного цвета, пульсирующее обра-
зование диаметром 5 мм. КТ височной кости показала наличие новообразования в указанной области раз-
мерами 4×4×4 мм без распространения в среднее ухо, гомогенно накапливающее контраст. Эндоуральным 
доступом новообразование было полностью удалено, выполнена тимпанопластика 1 типа. Гистологическое 
заключение: гемангиома смешанного строения. Послеоперационный период протекал без осложнений, 
неотимпанальная мембрана состоятельна, слух восстановился до нормы, рецидива гемангиомы в течение 
1 года после операции не отмечалось.
Заключение. Гемангиомы в области НСП – крайне редкая патология с неспецифическими клинически-
ми проявлениями, которые в основном обусловлены наличием объемного образования в области НСП. 
Несмотря на наличие нескольких гистологических типов гемангиом, методик, позволяющих различить 
их на этапе диагностики, не описано. Гемангиомы НСП в первую очередь требуют дифференциальной 
диагностики с другими сосудистыми новообразования данной локализации. Хирургическое лечение в 
объеме удаления гемангиомы в пределах здоровых тканей позволяет минимизировать риск рецидива 
новообразования.
Ключевые слова: гемангиома, капиллярная гемангиома, кавернозная гемангиома, наружный слуховой 
проход, новообразование наружного слухового прохода
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血管瘤是头颈部最常见的源于血管的良性肿瘤，但其位于外耳道的定位极为罕见。本文综述了19例海绵状、15例
毛细血管型及2例混合型血管瘤的临床病例，并描述了我们对外耳道混合型血管瘤的外科治疗经验。基于文献复习
及37例临床病例所得数据，我们发现海绵状血管瘤更常见于45–60岁及以上患者；相比之下，毛细血管型血管瘤
可见于各年龄组。各型血管瘤总体的性别比为1:1，其中海绵状血管瘤在男性中更为常见。外耳道血管瘤累及鼓膜
的定位在18例（49%）中被记录，仅局限于外耳道壁者16例（43%），延伸至中耳者3例（8%）。听力下降作为
孤立症状或与其他体征并存的发生率为51.5%，耳鸣为30%，耳痛为13.5%，无症状过程见于19%的病例。血管
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Таблица Общая характеристика выявленных и описанных гемангиом НСП
Table General characteristics of the identified and described EAC hemangiomas

Автор
Authors

Возраст
Age

Пол
Gender

Локализация
Location

Симптомы
Symptoms

Гистологический тип
Pathological subtype

S.I. Freedman, 1972 [4] 52
М
M

НСП, БП
EAC, TM

Бессимптомная
Asymptomatic

Кавернозная
Cavernous

S.I. Freedman, 1972 [4] 57
М
M

НСП, БП
EAC, TM

Оталгия
Otalgia

Кавернозная
Cavernous

J.M. Andrade, 1983 [5] 59
М
M

БП
TM

-
Кавернозная

Cavernous

J.L. Kemink, 1983 [6] 52
М
M

НСП, БП
EAC, TM

-
Кавернозная

Cavernous
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НСП и БП – в 3 случаях, на стенках НСП – в 8 случаях, в одном 
случае имело место распространение гемангиомы из НСП в 
СУ. Во всех трех случаях выявленные смешанные гемангиомы 
располагались на БП и костной стенке НСП. Среди всех 37 
случаев распространение на БП встречалось в 18 (49%) случах 
с одинаковой частотой среди кавернозного и капиллярного 
типов, расположение только на стенках слухового прохода – в 
16 (43%) случаях, распространение в СУ – в 3 (8%) случаях. 

Клинические проявления кавернозных гемангиом: снижение 
слуха – 10,5%, ушной шум – 10,5%, снижение слуха и ушной 
шум – 31,5%, оталгия – 10,5%, 1 (5%) случай кровотечения, 
бессимптомное течение заболевания имело место в 21,5%, в 
2 (10,5%) исследованиях клинические проявления не указаны. 
Клинические проявления капиллярных гемангиом: снижение 
слуха – 46,5%, ушной шум – 6,5%, снижение слуха и ушной 
шум – 6,5%, снижение слуха и оталгия – 13%, 1 (6,5%) случай 
кровотечения, бессимптомное течение заболевания имело место 
в 20%. Существенной разницы в клинических проявлениях не 
отмечалось, наиболее частой жалобой у пациентов с кавер-
нозной гемангиомой было снижение слуха и ушной шум, у 
пациентов с капиллярной гемангиомой – снижение слуха. Среди 
всех описанных случаев гемангиом НСП снижение слуха как 
изолированный симптом, так и в сочетании с другими имело 
место у 51,5% пациентов, ушной шум – у 30%, оталгия – у 13,5%, 
бессимптомное течение отмечалось в 19% случаев. 

Помимо клинических проявлений и данных осмотра диаг-
ностика гемангиом включает выполнение КТ височных костей 
и МРТ головного мозга как с целью оценки размера, локали-
зации образования и возможного источника кровоснабжения, 
так и с целью дифференциальной диагностики с другими 
сосудистыми новообразованиями наружного и СУ (параган-
глиома), хроническим гнойный средним отитом с полипом 
или грануляциями в области НСП, внутридермальным неву-
сом, новообразованиями головного мозга (артериовенозная 
мальформация) и аномалиями развития или расположения 
луковицы яремной вены, внутренней сонной артерии [39]. 
Проведения ангиографии с диагностической целью, как 
правило, не требуется, но описаны случаи эндоваскулярной 
микроэмболизация задней ушной артерии с помощью поли-
винилового спирта (PVA-500) при кровоточащей капиллярной 
ангиоме, обтурирующей НСП [26]. 

При выявлении гемангиомы показано хирургическое лечение 
в объеме удаления новообразования в пределах здоровых тка-
ней эндоуральным или заушным доступом [4–16, 17–38], при 
распространении в СУ дополнительно выполняется антротма-
стоидотомия [16, 18]. После удаления гемангиом, распростра-
няющихся на БП, проводится тимпанопластика. Среди всех 
описанных случаев отмечено 2 рецидива гемангиомы после 
хирургического лечения [13, 37]. Один клинический случай 
связан с неполным удалением кавернозной гемангиомы НСП 
через эндоуральный доступ [13], во втором случае после уда-
ления смешанной гемангиомы рецидив отмечен из костной 
стенки НСП, что свидетельствовало о наличии инвазии опухоли 
в костную ткань [37]. 

Приводим описание редкого клинического наблюдения сме-
шанной гемангиомы НСП хода. 

Клинический случай

В оториноларингологическое отделение ФКУЗ ГКГ МВД 
России обратилась пациентка в возрасте 51 года с прогрессиру-

ющим снижением слуха на левое ухо. При отоскопии выявлено 
округлое, четко очерченное, темно-красного цвета, пульсирую-
щее образование диаметром около 5 мм, расположенное частич-
но на БП, частично на задне-верхней стенке слухового прохода, 
сосудистый рисунок кожи НСП дистальнее образования усилен 
(рис. 1). Ранее пациентке по месту жительства в амбулаторных 
условиях выполнялась пункция данного образования, аспирация 
геморрагического содержимого с последующей тампонадой 
НСП. После данной манипуляции пациентка отмечала улучшение 
слуха. Тональная аудиометрия выявила кондуктивную тугоухость 
на левое ухо со средним костно-воздушным интервалом 15 дБ, 
слух на правое ухо был в норме.

КТ височной кости высокого разрешения показала четко 
очерченное, округлое образование в области БП и задне-верх-
ней стенке левого НСП размером 4×4×4 мм, гомогенно нака-
пливающее контраст. Распространение образования в СУ и за 
пределы НСП не отмечено. На МРТ с контрастным усилением 
образование выглядело гиперинтенсивным в режиме Т2, гипоин-
тенсивным – в Т1 и с гомогенным усилением на постконтрастных 
изображениях (рис. 2).

Под общей комбинированной анестезией, под контролем 
микроскопа эндоуральным доступом новообразование было 
полностью удалено (рис. 1В), образовавший дефект БП потребо-
вал выполнения тимпанопластики аутофасциальным трансплан-
татом. Интраоперационная кровоточивость тканей минимальная. 

При гистологическом исследовании образование было пред-
ставлено гемангиомой (рис. 3 – Гем) смешанного строения, 
покрытой снаружи эпителиальной выстилкой (рис. 3 – Эп) БП 
(рис. 3 А–Г).

Рис. 1. Гемангиома НСП и БП 
А – вид до операции. В – макропрепарат.
Fig.1 Hemangioma of the EAC and TM
A – preoperative view. B – macro specimen.

А Б

Рис. 2. Методы визуализации
А – КТ (коронарная проекция), стрелкой указано новообразование, 
В – МРТ в режиме Т1 (коронарная проекция), стрелкой указано 
новообразование.
Fig. 2. Imaging methods A – CT (coronal plane), the arrow indicates 
the tumor; B – MRI in T1 mode (coronal plane), the arrow indicates 
the tumor.

А Б
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M. Hawke and Р. van Nostrand, 
1987 [7]

55
М
M

НСП
EAC

Оталгия
Otalgia

Кавернозная
Cavernous

F. Albritton and А. Lenis, 1994 [8] - -
НСП, БП
EAC, TM

Бессимптомная
Asymptomatic

Кавернозная
Cavernous

J.L. Pulec and С. Deguine, 1998 [9] 47
М
M

БП
TM

Бессимптомная
Asymptomatic

Кавернозная
Cavernous

C.J. Limb, 2002 [10] 67
Ж
F

НСП
EAC

Снижение слуха
Hearing loss

Кавернозная
Cavernous

J.B. Reeck, 2002 [11] 53
М
M

НСП
EAC

Снижение слуха, ушной шум
Hearing loss, tinnitus

Кавернозная
Cavernous

T.H. Yang, 2006 [12] 72
Ж
F

НСП
EAC

Снижение слуха
Hearing loss

Кавернозная
Cavernous

G. Magliulo, 2007 [13] 63
М
M

НСП, БП
EAC, TM

Ушной шум
Tinnitus

Кавернозная
Cavernous

E. Covelli, 2008 [14] 45
Ж
F

НСП
EAC

Снижение слуха, ушной шум
Hearing loss, tinnitus

Кавернозная
Cavernous

K.D. Rutherford, 2009 [15] 62
Ж
F

НСП
EAC

Кровотечение
Bleeding

Кавернозная
Cavernous

R. Bovo, 2010 [16] 54
М
M

НСП, БП, СУ
EAC, TM, ME

Снижение слуха, ушной шум
Hearing loss, tinnitus

Кавернозная
Cavernous

C.H. Jang, 2011 [17]_bookmark27 49
М
M

БП
TM

Ушной шум
Tinnitus

Кавернозная
Cavernous

F. Martines, 2012 [18] 59
М
M

НСП
EAC

Снижение слуха, ушной шум
Hearing loss, tinnitus

Кавернозная
Cavernous

E. Mevio, 2012 [19] 55
М
M

БП
TM

Снижение слуха, ушной шум
Hearing loss, tinnitus

Кавернозная
Cavernous

H. Odat, 2015 [20] 45
Ж
F

НСП, БП, СУ
EAC, TM, ME

Снижение слуха, ушной шум
Hearing loss, tinnitus

Кавернозная
Cavernous

M.H. Jin, 2022 [21] 60
Ж
F

НСП
EAC

Бессимптомная
Asymptomatic

Кавернозная
Cavernous

T.J. Balkany, 1978 [22] 63
Ж
F

НСП
EAC

Бессимптомная
Asymptomatic

Капиллярная
Capillary

R.A. Krueger and D. Porto, 1988 [23] 50
М
M

НСП
EAC

Снижение слуха
Hearing loss

Капиллярная
Capillary

Hiraumi, 2005 [24] 51
М
M

БП
TM

Снижение слуха, отоалгия
Hearing loss, otalgia

Капиллярная
Capillary

S.P. Pavamani, 2007 [25] 26
Ж
F

НСП, СУ
EAC, ME

Кровотечение
Bleeding

Капиллярная
Capillary

Н.Г. Коротких, 2007 [26] 44
Ж
F

НСП
EAC

Снижение слуха
Hearing loss

Капиллярная
Capillary

M.E. Spector, 2011 [27] 59
Ж
F

БП
TM

Снижение слуха, тинитус
Hearing loss, tinnitus

Капиллярная
Capillary

Т.В. Антонив, 2012 [28] -
Ж
F

НСП
EAC

Бессимптомная
Asymptomatic

Капиллярная
Capillary

S. Varshney, 2015 [29] 22
М
M

НСП
EAC

Снижение слуха
Hearing loss

Капиллярная
Capillary

M.G. Crowson, 2017 [30] 45
Ж
F

БП
TM

Тинитус
Tinnitus

Капиллярная
Capillary

S.B. Kim, 2017 [31] 54
Ж
F

НСП, БП
EAC, TM

Снижение слуха
Hearing loss

Капиллярная
Capillary

R. Aldueb, 2020 [32] 41
Ж
F

НСП
EAC

Снижение слуха
Hearing loss

Капиллярная
Capillary

J. Jeong, 2021 [33] 54
Ж
F

НСП
EAC

Снижение слуха
Hearing loss

Капиллярная
Capillary

S. Marzouqi, 2022 [34] 32
М
M

НСП, БП
EAC, TM

Снижение слуха отоалгия
Hearing loss, otalgia

Капиллярная
Capillary

B. Barati, 2022 [35] 14
М
M

НСП, БП
EAC, TM

Бессиптомная
Asymptomatic

Капиллярная
Capillary

A. Binhazzaa, 2023 [36] 57
М
M

НСП
EAC

Снижение слуха
Hearing loss

Капиллярная
Capillary

C.G. Jackson, 1990 [37] 60
Ж
F

НСП, БП
EAC, TM

Наружные отиты
Recurrent external otitis

Смешанная
Mixed

S. Lygeros, 2021 [38] 38
Ж
F

НСП, БП
EAC, TM

Отоалгия, тинитус
Otalgia, tinnitus

Смешанная
Mixed

Описываемый случай, 2023
The present case, 2023

51
Ж
F

НСП, ПБ
EAC, TM

Снижение слуха
Hearing loss

Смешанная
Mixed
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НСП и БП – в 3 случаях, на стенках НСП – в 8 случаях, в одном 
случае имело место распространение гемангиомы из НСП в 
СУ. Во всех трех случаях выявленные смешанные гемангиомы 
располагались на БП и костной стенке НСП. Среди всех 37 
случаев распространение на БП встречалось в 18 (49%) случах 
с одинаковой частотой среди кавернозного и капиллярного 
типов, расположение только на стенках слухового прохода – в 
16 (43%) случаях, распространение в СУ – в 3 (8%) случаях. 

Клинические проявления кавернозных гемангиом: снижение 
слуха – 10,5%, ушной шум – 10,5%, снижение слуха и ушной 
шум – 31,5%, оталгия – 10,5%, 1 (5%) случай кровотечения, 
бессимптомное течение заболевания имело место в 21,5%, в 
2 (10,5%) исследованиях клинические проявления не указаны. 
Клинические проявления капиллярных гемангиом: снижение 
слуха – 46,5%, ушной шум – 6,5%, снижение слуха и ушной 
шум – 6,5%, снижение слуха и оталгия – 13%, 1 (6,5%) случай 
кровотечения, бессимптомное течение заболевания имело место 
в 20%. Существенной разницы в клинических проявлениях не 
отмечалось, наиболее частой жалобой у пациентов с кавер-
нозной гемангиомой было снижение слуха и ушной шум, у 
пациентов с капиллярной гемангиомой – снижение слуха. Среди 
всех описанных случаев гемангиом НСП снижение слуха как 
изолированный симптом, так и в сочетании с другими имело 
место у 51,5% пациентов, ушной шум – у 30%, оталгия – у 13,5%, 
бессимптомное течение отмечалось в 19% случаев. 

Помимо клинических проявлений и данных осмотра диаг-
ностика гемангиом включает выполнение КТ височных костей 
и МРТ головного мозга как с целью оценки размера, локали-
зации образования и возможного источника кровоснабжения, 
так и с целью дифференциальной диагностики с другими 
сосудистыми новообразованиями наружного и СУ (параган-
глиома), хроническим гнойный средним отитом с полипом 
или грануляциями в области НСП, внутридермальным неву-
сом, новообразованиями головного мозга (артериовенозная 
мальформация) и аномалиями развития или расположения 
луковицы яремной вены, внутренней сонной артерии [39]. 
Проведения ангиографии с диагностической целью, как 
правило, не требуется, но описаны случаи эндоваскулярной 
микроэмболизация задней ушной артерии с помощью поли-
винилового спирта (PVA-500) при кровоточащей капиллярной 
ангиоме, обтурирующей НСП [26]. 

При выявлении гемангиомы показано хирургическое лечение 
в объеме удаления новообразования в пределах здоровых тка-
ней эндоуральным или заушным доступом [4–16, 17–38], при 
распространении в СУ дополнительно выполняется антротма-
стоидотомия [16, 18]. После удаления гемангиом, распростра-
няющихся на БП, проводится тимпанопластика. Среди всех 
описанных случаев отмечено 2 рецидива гемангиомы после 
хирургического лечения [13, 37]. Один клинический случай 
связан с неполным удалением кавернозной гемангиомы НСП 
через эндоуральный доступ [13], во втором случае после уда-
ления смешанной гемангиомы рецидив отмечен из костной 
стенки НСП, что свидетельствовало о наличии инвазии опухоли 
в костную ткань [37]. 

Приводим описание редкого клинического наблюдения сме-
шанной гемангиомы НСП хода. 

Клинический случай

В оториноларингологическое отделение ФКУЗ ГКГ МВД 
России обратилась пациентка в возрасте 51 года с прогрессиру-

ющим снижением слуха на левое ухо. При отоскопии выявлено 
округлое, четко очерченное, темно-красного цвета, пульсирую-
щее образование диаметром около 5 мм, расположенное частич-
но на БП, частично на задне-верхней стенке слухового прохода, 
сосудистый рисунок кожи НСП дистальнее образования усилен 
(рис. 1). Ранее пациентке по месту жительства в амбулаторных 
условиях выполнялась пункция данного образования, аспирация 
геморрагического содержимого с последующей тампонадой 
НСП. После данной манипуляции пациентка отмечала улучшение 
слуха. Тональная аудиометрия выявила кондуктивную тугоухость 
на левое ухо со средним костно-воздушным интервалом 15 дБ, 
слух на правое ухо был в норме.

КТ височной кости высокого разрешения показала четко 
очерченное, округлое образование в области БП и задне-верх-
ней стенке левого НСП размером 4×4×4 мм, гомогенно нака-
пливающее контраст. Распространение образования в СУ и за 
пределы НСП не отмечено. На МРТ с контрастным усилением 
образование выглядело гиперинтенсивным в режиме Т2, гипоин-
тенсивным – в Т1 и с гомогенным усилением на постконтрастных 
изображениях (рис. 2).

Под общей комбинированной анестезией, под контролем 
микроскопа эндоуральным доступом новообразование было 
полностью удалено (рис. 1В), образовавший дефект БП потребо-
вал выполнения тимпанопластики аутофасциальным трансплан-
татом. Интраоперационная кровоточивость тканей минимальная. 

При гистологическом исследовании образование было пред-
ставлено гемангиомой (рис. 3 – Гем) смешанного строения, 
покрытой снаружи эпителиальной выстилкой (рис. 3 – Эп) БП 
(рис. 3 А–Г).

Рис. 1. Гемангиома НСП и БП 
А – вид до операции. В – макропрепарат.
Fig.1 Hemangioma of the EAC and TM
A – preoperative view. B – macro specimen.

А Б

Рис. 2. Методы визуализации
А – КТ (коронарная проекция), стрелкой указано новообразование, 
В – МРТ в режиме Т1 (коронарная проекция), стрелкой указано 
новообразование.
Fig. 2. Imaging methods A – CT (coronal plane), the arrow indicates 
the tumor; B – MRI in T1 mode (coronal plane), the arrow indicates 
the tumor.

А Б
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Опухолевая ткань имела относительно четкие границы (рис. 
3 А, Б – штрих-пунктирные линии), и была представлена как 
кавернозным (рис. 3 – Кав), так и капиллярным (рис. 3 – Кап) 
компонентами (рис. 3 – В, Г). Кавернозный компонент состоял 
из множественных крупных, резко расширенных тонкостенных 
полнокровных сосудистых пространств, выстланных эндотели-
альными клетками. Капиллярный компонент был представлен 
более мелкими сосудистыми пространствами аналогичного 
строения. При окраске пикрофуксином по Ван Гизону (рис. 
3 Б, Г) описанные сосудистые пространства были разделены 
скудной соединительнотканной стромой с фуксинофильными 
коллагеновыми волокнами (КВ). 

Послеоперационный период протекал гладко, неотимпаналь-
ная мембрана состоятельна, слух восстановился до нормы, реци-
дива гемангиомы через 1 год после операции не отмечалось. 

Заключение 

Гемангиомы в области НСП – крайне редкая патология с 
неспецифическими клиническими проявлениями, которые в 
основном обусловлены наличием объемного образования в 

области НСП. Несмотря на наличие нескольких гистологических 
типов гемангиом, методик, позволяющих различить их на этапе 
диагностики, не описано. Гемангиомы НСП в первую очередь 
требуют дифференциальной диагностики с другими сосуди-
стыми новообразованиями данной локализации. Хирургическое 
лечение в объеме удаления гемангиомы в пределах здоровых 
тканей позволяет минимизировать риск рецидива новообра- 
зования.
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Plastic surgery of scarred tissues of the oropharynx and 
nasopharynx in childhood, resulting from the use of a surgical laser
A.S. Yunusov, E.V. Molodtsova, L.K. Bizhoeva, M.A. Dutsaeva, M.A. Yunusova 
Scientific and Clinical Department of Pediatric ENT Diseases, Federal State Budgetary Institution “The National Medical Research Center for 
Otorhinolaryngology of the Federal Medico-Biological Agency of Russia”, Moscow, Russia 
Contacts: Liana Kazbekovna Bizhoeva – e-mail: liana_bizhoeva@mail.ru

Пластика рубцово-измененных тканей  ротоглотки  
и носоглотки в детском возрасте, возникших в результате 
использования хирургического лазера
А.С. Юнусов, Е.В. Молодцова, Л.К. Бижоева, М.А. Дуцаева, М.А. Юнусова
ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр оториноларингологии ФМБА России, научно-клинический  
отдел детской ЛОР-патологии, Москва, Россия 
Контакты: Бижоева Лиана Казбековна – e-mail: liana_bizhoeva@mail.ru

儿童期因使用手术激光导致的口咽与鼻咽瘢痕组织成形术
A.S. Yunusov, E.V. Molodtsova, L.K. Bizhoeva , M.A. Dutsaeva, M.A. Yunusova
俄罗斯联邦医学与生物学署国家耳鼻咽喉科研究中心联邦国家预算机构“儿科耳鼻喉疾病科研与临床科”，莫斯科，俄罗斯 
联系方式: Liana Kazbekovna Bizhoeva – 邮箱: liana_bizhoeva@mail.ru

Background. Radiofrequency ablation and laser surgery have become common procedures in otorhinolaryngology in 
recent years. Radiofrequency ablation techniques are now well established, with clear indications and contraindications 
for radiofrequency interventions in adults. However, postoperative complications pose a greater threat and danger to 
the patient's health than the underlying disease for which the surgery is performed, especially in children. The aim 
of the study is to describe the technique of restoration of anatomical structures of the nasopharynx and oropharynx 
lost as a result of laser-assisted surgical intervention in children.
Clinical case. A 9-year-old patient referred to our center with complaints of nasal breathing difficulties, nasal voice, 
hearing loss in both ears, snoring, and breathing pauses during sleep. Upon consultation with otolaryngologists 
in his place of residence, he was diagnosed with hypertrophy of the adenoids and palatine tonsils. Laser-assisted 
adenotomy, tonsillotomy, and tympanostomy were performed repeatedly, but after each surgical operation, the 
condition deteriorated further. After consultation in our center, the patient was diagnosed with cicatricial obliteration 
of the nasopharynx, and surgical treatment was recommended. Examination of the oropharynx revealed that the 
palatoglossal arches were adherent to remnants of lymphoid tissue of the palatine tonsils, the posterior arches were 
not visible due to scarring, the pharynx was asymmetrical, the soft palate was immobile due to complete obliteration 
of the posterior pharyngeal wall, and the uvula was displaced to the right due to cicatricial obliteration. Rhinoscopy 
revealed an almost complete absence of nasal breathing. In November 2023, the patient underwent surgery, which 
resulted in the formation of a connection between the nasal cavity and the pharynx. 
Conclusion. Timely detection and thorough correction of cicatricial deformity of the soft palate and nasopharynx 
allowed the patient to restore many vital body functions, the main ones being breathing and swallowing.
Keywords: obliteration, nasopharynx, soft palate, surgical laser, radiofrequency surgery, adenotomy, scar tissue, 
breathing difficulties, postoperative complications, congenital cleft palate
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Актуальность. Радиоволновая хирургия и лазерные технологии в последние годы прочно вошли в практику 
врачей-оториноларингологов. Техника радиоволновых операций в настоящее время достаточно отработана, 
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