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Аннотация
Новообразования в среднем ухе редко имеют аденоматозную природу. Аденоматозные новообразования могут проявляться в виде ней-
роэндокринной аденомы, эндокринной аденомы и аденомы среднего уха (или аденомы височной кости). Они могут представлять собой 
одно и то же новообразование на разных стадиях железистой и нейроэндокринной дифференцировки. Аденома среднего уха относится к 
редким новообразованиям. Новообразование клинически может проявляться неспецифическими симптомами, что затрудняет своевремен-
ную диагностику. По данным компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии в среднем ухе выявляется мягкотканное но-
вообразование с четкими границами, без деструктивных изменений и распространения за пределы среднего уха. Новообразование ничем 
не отличается от многих новообразований, встречающихся в среднем ухе, что затрудняет дифференциальную диагностику. Окончательный 
диагноз обычно выставляется по данным патоморфологического исследования операционного материала. Основным методом лечения аде-
ном среднего уха является хирургическое, целью которого является радикальное ее удаление. 
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Abstract
Tumors in the middle ear rarely have an adenomatous nature. Adenomatous tumors can manifest as neuroendocrine adenoma, endocrine adenoma 
and middle ear adenoma (or temporal bone adenoma). They may represent the same tumors at different stages of glandular and neuroendocrine 
differentiation. Middle ear adenoma refers to rare tumors. The tumor can clinically manifest itself with nonspecific symptoms, which makes timely 
diagnosis difficult. According to computed tomography and magnetic resonance imaging, a soft-tissue tumor with clear boundaries usually is 
detected in the middle ear, without destructive changes and spreading beyond the middle ear. Usually no difference between adenoma and other 
middle ear tumors, which makes differential diagnosis difficult. The final diagnosis is usually made according to the histological examination. Surgery 
is the main method of treatment of middle ear adenoma, the purpose of which is radical resection of tumor.
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Аденома среднего уха впервые описана V. Hyams и соавт. 
в 1976 г., а позже E. Derlacki и соавт. как редкое ново-

образование, требующее дифференциальной диагностики 
с другими заболеваниями среднего уха [1, 2]. Клиническая 
картина, отоскопические данные, данные компьютерной 
томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) неспецифичны [3, 4]. Из клинических проявлений 
характерны: чувство заложенности в ухе, прогрессирую-
щая кондуктивная тугоухость (реже смешанная или сен-
соневральная), шум в пораженном ухе [5]. По данным КТ 
и МРТ выявляется мягкотканное новообразование в сред-
нем ухе (чаще в барабанной полости), которое окутывает 
слуховые косточки, блокируя их подвижность. 

Окончательный диагноз ставится на основании гисто-
логического и иммуногистохимического исследований [6]. 
Методом выбора в лечении таких пациентов является то-
тальная резекция новообразования [5].

Клинический случай
Пациент Д., 10 лет, поступил в ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр оториноларинго-
логии» ФМБА России с жалобами на заложенность, сниже-
ние слуха и ощущение пульсации в левом ухе.

Из анамнеза болезни известно, что заложенность в левом 
ухе впервые появилась 2 года назад, в связи с чем родите-
ли обратились к оториноларингологу по месту жительства. 
Неоднократно получал курсы консервативной терапии.  
По данным КТ заподозрено новообразование среднего уха. 

При осмотре нет признаков пареза мимической мускула-
туры. Со стороны ЛОР-органов – без особенностей. Ото-
скопическая картина справа соответствует норме, слева за 
барабанной перепонкой определяется образование красно- 
бурого цвета, без пульсации (рис. 1). 

Показатели вестибулометрии без патологических изме-
нений. По данным акуметрии определяется снижение слу-
ха, по данным тональной пороговой аудиометрии левосто-
ронняя смешанная тугоухость 2-й степени. 

По данным КТ височных костей в барабанной полости 
имеется мягкотканное образование, окутывающее рукоят-
ку и шейку молоточка (рис. 2).

МРТ-семиотика неспецифична: новообразование по-
казывает низкую или среднюю интенсивность сигнала на 
Т1-взвешенных изображениях (ВИ), высокую интенсив-
ность сигнала на Т2-ВИ (рис. 3).

В условиях эндотрахеального наркоза выполнено опе-
ративное вмешательство на левом среднем ухе. После за-
ушного доступа и каналопластики выполнена ревизион-
ная тимпанотомия. В барабанной полости определяется 
новообразование, заполняющее ее частично, переходящее 
на переднюю стенку наружного слухового прохода. Ново-
образование контактирует с шейкой и рукояткой молоточка. 
Образование отслоено от молоточка – удалено – отправлено 
на патоморфологическое исследование. Слуховые косточки 
сохранены, подвижны. Выполнена ревизия костного кана-
ла лицевого нерва: лицевой нерв в костном канале на всем 
протяжении. Проведен нейромониторинг лицевого нерва: 
при стимуляции от 0,5 до 3,0 мА в тимпанальном сегменте 
получена регистрация сокращений с круговой мышцы глаза 
(скуловая ветвь) и круговой мышцы рта (щечная ветвь). Вы-
полнена мирингопластика: по технике underlay аутотранс-
плантатом из собственной фасции височной мышцы.

Пациент выписан на 5-е сутки после операции в удовлет-
ворительном состоянии.

По данным патоморфологического исследования операци-
онного материала выставлен диагноз «аденома среднего уха». 

Обсуждение
Аденома среднего уха – редкое доброкачественное но-

вообразование эпителиального происхождения, возника-
ющее из клеток слизистой оболочки среднего уха. Ново-

образование может обладать как свойствами эпителия, так 
и нейроэндокринными свойствами [6]. Средний возраст 
пациентов составляет 45 лет, одинаково встречается как у 
мужчин, так и у женщин.

У пациентов может наблюдаться чувство заложенности 
уха, шум в ухе или односторонняя кондуктивная туго-
ухость с пораженной стороны [7]. При отоскопии за бара-
банной перепонкой может визуализироваться образова-
ние серого или красно-бурого цвета [8].

На КТ височных костей обычно в барабанной полости 
видна хорошо очерченная масса, без деструктивных из-
менений со стороны окружающей кости. По данным МРТ 
новообразование показывает низкую или среднюю интен-
сивность сигнала на Т1-ВИ, высокую интенсивность сигна-
ла на Т2-ВИ и усиление сигнала после введения контраста. 
Новообразование может окутывать слуховые косточки, 
блокируя звукопроведение. 

Макроскопически новообразование от белого, желтого, 
серого до красновато-коричневого цвета; плотное и обыч-
но плохо васкуляризированное [7, 9]. 

Рис. 1. Отоскопическая картина. За барабанной перепонкой 
определяется образование красно-бурого цвета,  
без пульсации.

a

c

b

Рис. 2. КТ височных костей: а – образование в барабанной 
полости окутывает рукоятку молоточка; b – сагиттальная 
проекция; с – 3D-реконструкция (стрелкой показано ново-
образование).
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Несмотря на то что новообразование можно радикально 
удалить хирургически, сообщается о рецидивах, и обычно 
требуется длительное наблюдение в послеоперационном 
периоде [6]. В зависимости от преобладания экзокринных 
или нейроэндокринных компонентов в аденоме название 
новообразования в литературе может различаться [10].  
Некоторые авторы считают, что различные названия ново-
образований, встречающихся в литературе (карциноидная 
опухоль, аденома, мономорфная аденома и церуминома), 
представляют одно и то же новообразование с разной степе-
нью экзокринной и нейроэндокринной активности [11, 12].

Другие авторы считают, что карциноидная опухоль сред-
него уха может метастазировать, поэтому его следует рас-
сматривать как низкодифференцированное злокачествен-
ное новообразование [7].

Дифференциальную диагностику проводят с другими 
доброкачественными новообразованиями, поражающими 
в том числе среднее ухо (параганглиома, невринома, опу-
холь эндолимфатического мешка, папиллома слизистой 
оболочки, фиброма, менингиома, холестеатома, дермоид-
ная киста и т.д.) [10]. Гистологически аденома среднего уха 
наиболее близка к церуминальной аденоме. 

Аденома среднего уха содержит один слой клеток и распо-
ложена в среднем ухе. Этими признаками она отличается от 
церуминальной аденомы, которая локализуется в наружном 
слуховом проходе и содержит 2 слоя клеток: внутренний се-
креторный слой и наружный миоэпителиальный слой.

Лечение заключается в тотальном удалении новообразова-
ния с последующей гистологической верификацией. Так как 
новообразование склонно к рецидиву, необходимо длитель-
ное наблюдение в послеоперационном периоде [9, 10].

Заключение
Аденома среднего уха – это редкое доброкачественное 

эпителиальное новообразование, происходящее из кле-
ток слизистой оболочки среднего уха, обладающее как 
экзокринной, так и нейроэндокринной активностью. Кли-
ническая, отоскопическая картина, данные КТ и МРТ не-
специфичны. Дифференциальную диагностику проводят 
с многими новообразованиями, поражающими среднее 
ухо (параганглиома, невринома, опухоль эндолимфати-
ческого мешка, папиллома слизистой оболочки, фиброма, 
менингиома, холестеатома, дермоидная киста и т.д.). Толь-
ко гистологическая верификация позволяет установить 
правильный диагноз. Лечение заключается в радикальном 
удалении новообразования. Из-за вероятности рецидива 
необходимо длительное наблюдение в послеоперационном 
периоде.
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a b

Рис. 3. МРТ головного мозга, сагиттальная проекция:  
a – Т1-ВИ, гипоинтенсивный сигнал от новообразования;  
b – T2-ВИ, изо-гиперинтенсивный сигнал от новообразования.
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