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The Role of Otoscopy in the Diagnosis of Rare Diseases

in Pediatrics. Congenital Middle Ear Cholesteatoma in the Child: 

Clinical Case

The clinical recommendations “Acute respiratory viral infection (ARVI) in children” indicate that otoscopy should be a part of routine 

pediatric examination of each patient along with auscultation, percussion, etc. Nowadays, there are no legal regulations on which 

specialists can perform otoscopy. Thus, there is significant pediatricians’ interest in otoscopy, especially in diagnosis of acute otitis 

media (AOM) during primary examination for timely antibacterial management. Moreover, pediatricians could reveal such rare and 

very aggressive middle ear disease as cholesteatoma, its early diagnosis can prevent the development of any complications and 

determines the range and quality of rehabilitation actions. 
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В клинических рекомендациях «Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) у детей» указано, что отоскопия 

должна являться частью рутинного педиатрического осмотра каждого пациента наряду с аускультацией, перкуссией 

и т.д. В настоящее время правовые инструменты, регулирующие вопрос о том, какие специалисты могут проводить 

отоскопию, отсутствуют. Несмотря на это, очевидна заинтересованность педиатра в отоскопии, в первую очередь 

для выявления острого среднего отита (ОСО) при первичном осмотре для своевременного назначения антибактери-

альной терапии. При этом педиатр может заподозрить такое редкое, очень агрессивно протекающее заболевание 

среднего уха, как холестеатома, раннее выявление которого препятствует развитию осложнений и определяет 

объем и качество реабилитационных мероприятий.
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ОБОСНОВАНИЕ

В течение последнего десятилетия педиатры нашей 

страны все активнее осваивают отоскоп. В наше время 

в медицинском сообществе уже затихли споры о том, 

кто должен проводить отоскопию: оториноларинголог 

или педиатр. Участковый врач-педиатр всегда заинтере-

сован в осмотре барабанной перепонки, ведь в совре-

менных условиях ребенок с подозрением на острый 

средний отит (ОСО) может быть осмотрен оторинола-

рингологом через несколько дней, что в такой ситуации 

является нежелательным.

Несмотря на то что после начала вакцинации про-

тив пневмококковой инфекции количество поражений 

среднего уха и связанных с этим госпитализаций сни-

зилось почти в 3 раза [1], ОСО и сегодня является 

одним из актуальных и социально значимых заболева-

ний в мире. По данным 2017 г., ОСО поражает до 80% 

детей в возрасте до 3 лет, 30–45% из которых переносят 

2 и более эпизодов [2]. Американские авторы считают, 

что ОСО — самая распространенная инфекция в дет-

ском возрасте, по поводу которой в США было выписано 

более 10 млн рецептов [3]. Также необходимо отметить, 

что диагностика ОСО порой затруднительна без осмотра 

барабанной перепонки, особенно у маленьких детей. 

Проблема в том, что это заболевание может сопрово-

ждаться неспецифическими признаками ОРВИ, около 

половины пациентов не лихорадят и не жалуются на боль 

в ухе, а до 3 лет характерны только беспокойное поведе-

ние и плач. Учитывая дефицит времени педиатра, осо-

бенно в сезон ОРВИ, ОСО должен быть диагностирован 

при первичном осмотре. 

На сегодняшний день правовые основы выполнения 

отоскопии врачом-педиатром не определены. В прило-

жении № 3 «Стандарт оснащения кабинета врача-педи-

атра участкового» к «Порядку оказания педиатрической 

помощи» [4] отоскоп не предусмотрен, что вынуждает 

врача приобретать его самостоятельно. В «Порядке ока-

зания педиатрической помощи» [4], а также в профес-

сиональном стан дарте «Врач-педиатр участковый» [5] 

указаний на то, что педиатр должен или может про-

водить отоскопию, нет. В некоторых случаях главный 

врач может запретить педиатру осмотр барабанной 

перепонки, опасаясь штрафных санкций со стороны 

страховых компаний. Однако в клинических рекоменда-

циях «Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) 

у детей» обозначено: «Рекомендовано всем пациен-

там с симптомами ОРВИ проводить отоскопию. <…> 

Отоскопия должна являться частью рутинного педиат-

рического осмотра каждого пациента наряду с аускуль-

тацией, перкуссией и т.д.». Целевой аудиторией этих 

рекомендаций являются врачи-педиатры, врачи общей 

врачебной практики (семейные врачи), студенты меди-

цинских вузов, обучающиеся в ординатуре и интерна-

туре [6]. Как известно, исполнение клинических реко-

мендаций станет обязательным с 01 января 2022 г. [7]. 

Это один из примеров несовершенства медицинского 

законодательства России. Некоторые учреждения орга-

низуют 36-часовые курсы по отоскопии, по окончании 

которых выдается удостоверение о повышении ква-

лификации. Несмотря ни на что, осмотр барабанной 

перепонки на приеме педиатру необходим. В основном, 

конечно, для выявления ОСО, своевременного назна-

чения лечения и предупреждения отогенных осложне-

ний. Однако, помимо выявления острой патологии уха, 

педиатр может обратить внимание на «необычность» 

барабанной перепонки при отоскопии. Например, мож-

но заподозрить такое редкое, но очень опасное забо-

левание среднего уха, как врожденная холестеато-

ма, при котором раннее выявление имеет решающее 

значение для дальнейшего прогноза. Холестеатома — 

доброкачественное опухолевидное образование, 

содержащее омертвевшие эпителиальные клетки, 

скопления кератина, кристаллы холестерина, имею-

щее соединительнотканную капсулу. Макроскопически 

холестеатома обычно имеет вид одиночного узла непра-

вильной округлой формы с неравномерно-бугристой 

поверхностью белого цвета с характерным перламу-

тровым (жемчужным) блеском [8]. Постепенный рост 

образования вызывает резорбцию и деструкцию окру-

жающих структур. По образному выражению отохи-

рургов, холестеатома — это «кожа в неположенном 

месте» [9]. Дальнейшее распространение холестеатом-

ного процесса приводит к разрушению височной кости, 

формированию отогенного менингита, абсцесса моз-

га, пареза лицевого нерва, тромбозу сигмовидного 

синуса, лабиринтиту, сепсису и другим осложнениям. 

В настоящее время ни одна теория не может полностью 

обосновать возникновение холестеатомного процесса. 

Современная классификация подразделяет холесте-

атому на первичную (врожденную), вторичную (приоб-

ретенную) и ятрогенную холестеатому среднего уха [8]. 

Ятрогенная холестеатома является результатом меха-

нического переноса клеток эпидермиса в среднее ухо 

во время операций и манипуляций. У детей не описана. 

Вторичная развивается при хроническом воспалении 

среднего уха, а также при наличии глубоких ретракци-

онных карманов барабанной перепонки, что приводит 

к образованию в ней стабильной перфорации и враста-

нию эпидермального эпителия в барабанную полость. 

Дети с вторичной холестеатомой среднего уха, как пра-

вило, имеют в анамнезе рецидивирующий средний отит, 

периодическое гноетечение из ушей и, как следствие, 

снижение слуха кондуктивного характера. Первичная 

холестеатома является результатом смещения зачатков 

эпидермиса в полость среднего уха в раннем периоде 

эмбрионального развития. Клинически отличается дли-

тельным бессимптомным течением: нет выраженных 

болевых ощущений, температурной реакции, гноете-

чения из уха. Дети младшего возраста не предъявляют 

жалоб на снижение слуха с пораженной стороны, в том 

числе из-за компенсации за счет хорошо слышащего 

уха с другой [9]. Поэтому развитие внутри- и вне-

черепных осложнений вследствие разрушения височ-

ной кости является неожиданностью и для родителей, 

и для педиатра. Необходим о отметить, что, в сравнении 

с взрослыми пациентами, у детей течение заболевания 

более агрессивное и чаще вызывает грозные осложне-

ния [10, 11]. 

Лечение всегда хирургическое, направленное на пол-

ное удаление холестеатомы и максимально возможное 

восстановление поврежденных структур, в том числе 

цепи слуховых косточек.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

О пациенте

Родители ребенка 8 лет обратились в НИИ педиатрии 

и охраны здоровья детей ЦКБ РАН за консультацией 

сурдолога-оториноларинголога по поводу жалоб ребен-

ка на снижение слуха справа. Из анамнеза известно, 

что девочка от первой, протекавшей без осложнений 

беременности, первых самостоятельных родов на 40-й 

нед. Ранний неонатальный период протекал без особен-

ностей. Заболеваний до возраста 1 года не отмечалось. 

Росла и развивалась в соответствии с возрастной нор-
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мой. Ребенок полностью вакцинирован в соответствии 

с национальным календарем профилактических при-

вивок Российской Федерации. В течение последних двух 

лет во время ОРВИ возникали жалобы на умеренно 

выраженную заложенность, небольшое снижение слуха 

справа. Со слов матери пациентки, восстановление 

слуха происходило самостоятельно, после купирования 

явлений ОРВИ. В начале 2021 г. появились жалобы 

на значительное снижение слуха справа. 

Физикальное обследование

При проведении акустической импедансометрии 

был выявлен тип тимпанограммы «А» (классификация 

по H.R. Jаger), что свидетельствовало о нормальном дав-

лении в среднем ухе и нормальной подвижности бара-

банной перепонки и цепи слуховых косточек (рис. 1).

Скрининговый тест автоматической аудиометрии, 

определяющий поведенческие пороги слуха в речевом 

диапазоне частот, продемонстрировал норму слуха сле-

ва и значительное повышение порогов слуха справа. 

По результатам тональной пороговой аудиометрии слева 

пороги звукопроведения и звуковосприятия в пределах 

нормы, справа отмечалось повышение порогов зву-

копроведения от 40 до 60 дБ нПс по всему диапазону 

частот (рис. 2), что соответствовало правосторонней 

кондуктивной тугоухости I степени по Единой междуна-

родной классификации степеней тугоухости (ВОЗ, 1997). 

Девочка направлена на консультацию к врачу-отори-

ноларингологу. В рамках осмотра ЛОР-органов ребенку 

проведена диагностическая эндоскопия носоглотки. 

При осмотре фиброскопом определялась аденоидная 

ткань, распространяющаяся до 1/2 высоты сошн ика, 

чистая, неотечна. Глоточные устья слуховых труб обо-

зримы, рефлюкс не определялся. Данные диагности-

ческой эндоскопии соответствовали гипертрофии аде-

ноидов II степени без блока глоточных устьев слуховых 

труб (при отсутствии жалоб и клинических проявлений 

не расценена как патологическое состояние). 

Рис. 1. Тимпанограмма

Fig. 1. Tympanogram
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Fig. 2. Audiogram
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Правое ухо. Заушная область безболезненна 

при пальпации и перкуссии, а также тракции ушной рако-

вины. Слуховой проход широкий, свободный. Барабанная 

перепонка бледная, полупрозрачная, за ней определяет-

ся округлое образование желтого цвета с несколькими 

«лепестками», расположенное в задневерхнем квадран-

те и в области umbo. Обозрим длинный отросток рукоят-

ки молоточка, имеется световой рефлекс. Целостность 

барабанной перепонки не нарушена (рис. 3).

Другие ЛОР-органы без особенностей и признаков 

воспаления. 

Предварительный диагноз

Учитывая жалобы (снижение слуха справа), анам-

нез (отсутствие в анамнезе рецидивирующего среднего 

отита), данные отоскопии (правая барабанная перепонка 

бледная, полупрозрачная, за ней определяется округлое 

образование желтого цвета с несколькими «лепестка-

ми», расположенное в задневерхнем квадранте и в обла-

сти umbo), целостность барабанной перепонки, можно 

предположить диагноз: «Правосторонняя холестеатома 

среднего уха».

Для уточнения диагноза рекомендовано проведение 

компьютерной томографии (КТ) височных костей (рис. 4).

Из заключения КТ височных костей (справа). 

Видимые отделы барабанной перепонки местами 

утолщены. В барабанной полости, преимущественно 

на уровне эпитимпанум, визуализируется мягкотканный 

субстрат неправильной формы. Длинная ножка нако-

вальни не дифференцируется, цепь слуховых косточек 

не сохранена. Костная стенка канала лицевого нерва 

в барабанном отделе истончена, местами не дифферен-

цируется. КТ-признаки правостороннего среднего отита 

с деструкцией длинной ножки наковальни, что не позво-

ляет исключить холестеатому.

Ребенок направлен в отделение оториноларинголо-

гии с круглосуточным наблюдением для хирургического 

лечения. 

Хирургическое лечение

Интраоперационно. Барабанная полость выполне-

на холестеатомой. Наковальня и молоточек удалены. 

Целостность подножной пластинки стремени не нару-

шена. Лицевой нерв в тимпанальном отделе оголен. 

Выполнена раздельная аттикоантромастоидотомия. 

Клетки сосцевидного отростка заполнены холестеато-

мой. Холестеатома выделена полностью. Выполнена 

санация сосцевидного отростка, барабанной полости. 

Выполнена тимпанопластика.

Послеоперационный период протекал спокойно. 

Девочка выписана через 5 дней после хирургического 

вмешательства.

Гистологическое заключение по направленному 

материалу

По результатам гистологического исследования опе-

рационного материала верифицирована холестеатома.

Рис. 4. КТ височных костей

Fig. 4. Temporal bones CT scans

Примечание. Проведено по программе спирального сканирования с толщиной среза 0,625 мм. Слева косая коронарная 

проекция, справа — аксиальная проекция, стрелка указывает на холестеатому.

Note. Performed according to spiral scanning program with slice thickness of 0.625 mm. Oblique coronal plane on the left, axial plane on 

the right, arrow shows cholesteatoma.

Рис. 3. Фото барабанной перепонки, сделанное с помощью 

жесткого эндоскопа 2,7 мм 0°. Нетипичный вид холестеатомы

Fig. 3. Tympanic membrane photo made via rigid endoscope 

2.7 mm 0°. Atypical cholesteatoma
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Клинический диагноз

H.71 Холестеатома среднего уха.

Прогноз для жизни и состояния слуха благоприятный. 

Рекомендовано проведение тональной аудиомет рии 

и магнитно-резонансной томографии головы в режиме 

DWI через 6 мес.

ОБСУЖДЕНИЕ

Врожденная холестеатома небольших размеров 

диагностируется у детей, как правило, случайно. Это 

происходит во время профилактических осмотров 

или при обращении к оториноларингологу по какой-

либо другой причине. Иногда врожденную холестеатому 

диагностируют как случайную находку при проведении 

КТ головного мозга [9]. Также выявление холестеатомы 

возможно при рутинной отоскопии, пр оведенной педи-

атром. Однако необходимо создание законодательной 

базы, дающей врачу-педиатру право и возможность 

проведения осмотра барабанной перепонки с помощью 

отоскопа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Некоторые авторы полагают, что проведение ото-

скопии педиатром следует ограничить только поиском 

ОСО [3]. Мы, напротив, считаем, что педиатр может 

быть первым врачом, заподозрившим у ребенка хро-

ническое заболевание уха и вовремя направившим его 

к оториноларингологу, что позволит минимизировать 

деструкцию внутричерепных структур и восстановить 

пациенту слух.
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