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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Одним из редко встречаемых новообразований височной кости является 
дермоидная киста. Данные мировой литературы содержат единичные описания кли-
нических случаев дермоидных кист среднего уха и подвисочной ямки, а также око-
ло 20 сообщений о случаях дермоидных кист, локализующихся в области слуховой 
трубы. В отечественной литературе описан всего лишь 1 случай дермоидной кисты 
среднего уха. 
Цель. Провести краткий обзор имеющихся в литературе данных по дермоидным ки-
стам височной кости с попыткой их систематизации.
Обсуждение. В статье проведен анализ данных литературы о распространенности, 
патогенезе, морфологическом строении, клинической картине, диагностике и под-
ходах к лечению дермоидных кист среднего уха и подвисочной ямки. Дермоидная 
киста среднего уха и подвисочной ямки является крайне редким новообразованием, 
частота встречаемости которого не превышает 10% в структуре всех дермоидных 
кист. Указанное новообразование является результатом нарушения процесса га-
струляции на 3–5-й неделе внутриутробного развития и содержит в себе элементы 
эктодермального и мезодермального происхождения, что является ее отличитель-
ным морфологическим признаком. Дермоидная киста среднего уха и подвисочной 
ямки длительное время может протекать бессимптомно. Клиническая картина опре-
деляется особенностями локализации новообразования, степенью вовлеченности 
окружающих структур, а также наличием или отсутствием экстратемпорального 
распространения. Основными методами лучевой визуализации дермоидной кисты 
является КТ височных костей с внутривенным контрастированием, а также МРТ в ре-
жимах T1, T2, DWI. Дифференциальная диагностика дермоидной кисты среднего уха 
проводится с холестеатомой, эпидермоидной кистой, холестериновой гранулемой. 
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Основным методом лечения является полное хирургическое удаление новообразо-
вания. 
Заключение. Несмотря на развитие современных технологий и подходов к ле-
чению новообразований уха, на сегодняшний день не существует алгоритма ран-
ней диагностики и планирования тактики лечения дермодных кист среднего уха 
и подвисочной ямки, что зачастую приводит к поздней постановке диагноза. Кро-
ме того, согласно данным мировой литературы, в большинстве представленных 
клинических случаев выявление дермоидной кисты среднего уха и подвисочной 
ямки осуществлялось либо интраоперационно, либо в процессе гистологическо-
го исследования макропрепаратов. Необходимо проведение дальнейших иссле-
дований и формирование четкого алгоритма ранней диагностики дермоидных 
кист среднего уха и подвисочной ямки для совершенствования подхода к лече-
нию данной патологии.
Ключевые слова: дермоидная киста, среднее ухо, новообразования уха, редкие об-
разования височной кости, микрохирургия уха
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. One of the rare neoplasms of the temporal bone is the dermoid cyst. Data 
from the world literature contain isolated descriptions of clinical cases of dermoid cysts of 
the middle ear and suspension fossa, as well as about 20 reports of cases of dermoid cysts 
localized in the auditory tube. In the domestic literature, only one case of dermoid cyst of 
the middle ear is described. 
Purpose. Conduct a brief review of literature data on temporal dermoid cysts and attempt 
to systematize them.
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Discussion. The article analyzed the literature data on prevalence, pathogenesis, 
morphological structure, clinical presentation, diagnosis and approaches to the treatment 
of dermoid cysts of the middle ear and suspension fossa. Dermoid cyst of the middle 
ear and fossa is an extremely rare neoplasm, the frequency of which does not exceed 
10% in the structure of all dermoid cysts. Said neoplasm is the result of the gastrulation 
process disturbance at 3–5 weeks of intrauterine development and contains elements of 
ectodermal and mesodermal origin, which is its distinctive morphological characteristic. 
Dermoid cyst of the middle ear and suspension fossa can be asymptomatic for a long time. 
The clinical picture is determined by the peculiarities of the location of the neoplasm, the 
degree of involvement of the surrounding structures, as well as the presence or absence 
of extratemporal distribution. The main methods of radial imaging of the dermoid cyst are 
CT of the temporal bones with intravenous contrast, as well as MRI in T1, T2, DWI modes. 
Diff erential diagnosis of dermoid cyst of the middle ear is carried out with cholesteatom, 
epidermoid cyst, cholesterol granuloma. The main treatment method is complete surgical 
removal of the neoplasm. 
Conclusion. Despite the development of modern technologies, and approaches to the 
treatment of ear neoplasms, today there is no algorithm for early diagnosis and planning 
tactics for the treatment of dermoid cysts of the middle ear and suspension fossa, which 
often leads to late diagnosis. In addition, according to the world literature, in most of the 
presented clinical fi ndings of the dermoid cyst of the middle ear and the suspension fossa, 
it was carried out either intraoperatively or during the histological study of macroreprates. 
It is necessary to conduct further studies and form a clear algorithm for the early diagnosis 
of dermoid cysts of the middle ear and suspension fossa to improve the approach to the 
treatment of this pathology.
Keywords: dermoid cyst, middle ear, ear neoplasms, rare temporal bone formations, ear 
microsurgery

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Заболевания среднего уха у детей с показаниями к хирургическому лечению, как 

правило, представлены острым и хроническим средним отитом, а также его ослож-
нениями. В редких случаях упорное гноетечение и снижение слуха могут быть об-
условлены наличием новообразования в полостях среднего уха или являются про-
явлением системного заболевания. Среди доброкачественных новообразований 
среднего уха чаще встречаются тератомы, аденомы, папилломы, югулотимпаналь-
ные параганглиомы, менингиомы височной кости [1]. Одним из редко встречаемых 
новообразований височной кости является дермоидная киста. 

  ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Провести краткий обзор имеющихся в литературе данных по дермоидным ки-

стам височной кости с попыткой их систематизации.

  ОБСУЖДЕНИЕ
Дермоидная киста – это редко встречающееся доброкачественное герминоген-

ное полостное новообразование, состоящее из дезорганизованных эктодермальных 
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и мезодермальных компонентов, представленных многослойным плоским орогове-
вающим эпителием, волосами, волосяными фолликулами, потовыми и сальными же-
лезами.

Частота встречаемости дермоидных кист составляет примерно 3 на 10 000 детей, 
при этом более 80% их них расположены в области головы или шеи, где наиболее 
распространенными локализациями являются периорбитальная область (40–65%), 
срединная линия шеи (20%), ротовая полость (13%) и носогубная складка (3–6%). 
Встречаемость дермоидных кист височной кости крайне низкая и составляет 1–10% 
от всех дермоидных кист [2]. Дермоидные кисты чаще всего встречаются у женщин в 
возрасте от 20 до 36 лет, однако ряд исследований демонстрирует отсутствие суще-
ственной разницы по данному показателю [2, 3].

Формирование дермоидных кист среднего уха происходит в стадию гаструляции, 
которая характеризуется полным образованием 3 зародышевых листков, а также 
формированием основных источников развития комплекса осевых органов и эм-
бриональных зачатков тканей за счет накопления клеточного материала, а также его 
направленного перемещения и дифференцировки [4]. 

Развитие внутричерепных дермоидных кист тесно связано с процессами диф-
ференцировки эктодермы и нейруляции, которая начинается в конце 3-й недели и 
полностью завершается к концу 4-й недели внутриутробного развития. На 25-е сут-
ки происходит полное замыкание нервной трубки, которое начинается в шейном 
отделе, а затем распространяется в краниальном направлении. Кроме того, на 3-й 
неделе внутриутробного развития у эмбриона человека начинают дифференци-
роваться парные утолщения нейроэктодермы – слуховые плакоды, материал кото-
рых выпячивается в подлежащую мезенхиму, формируя слуховые ямки. Последние 
полностью погружаются во внутреннюю среду, отшнуровываются от эктодермы, в 
результате чего формируются слуховые пузырьки, из которых в дальнейшем разви-
вается ушной лабиринт [4–6]. 

Rengachary и соавт. предположили, что внутричерепные дермоидные кисты воз-
никают на 3–5-й неделе внутриутробного развития за счет нарушения процессов 
дифференцировки эктодермы на этапе замыкания нервной трубки, а также из-за сек-
вестрации эктодермальных элементов, которая происходит вдоль нервной трубки, 
как внутри нее, так и на ее поверхности, а также рядом с мозговыми пузырьками [5, 
6]. Chandler и соавт. также сообщают, что, когда нервная трубка замыкается и отде-
ляется от кожной эктодермы, остатки последней могут сохраняться на внутренней 
или внешней поверхности нервной трубки, а также вблизи мозговых пузырьков, в 
частности вблизи слухового пузырька [6, 7].

Стенка дермоидной кисты состоит из всех слоев кожи и ее производных (сальные 
и потовые железы, волосы). Оболочка дермоидной кисты плотная (толщиной от 1 
до 2 мм), наружная поверхность гладкая, желтовато-белого цвета. Микроскопически 
стенка представлена плотной фиброзной тканью с выраженным сосочковым слоем, 
в котором находятся сальные и потовые железы, волосяные луковицы. Внутренняя 
поверхность кисты выстлана многослойным плоским эпителием. Содержимое дер-
моидной кисты представляет собой кашицеобразную массу серого цвета с непри-
ятным запахом, образующуюся в результате секреции сальных и потовых желез и 
слущивания эпителия [8]. В содержимом часто можно обнаружить волосы, а также 
хрящевые элементы и жировую ткань. Таким образом, дермоидная киста является 
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производным эктодермального и мезодермального зародышевых листков, что яв-
ляется ее важным отличительным признаком от холестеатомы (состоит только из эк-
тодермальных компонентов) и тератомы (состоит из эктодермальных, мезодермаль-
ных и энтодермальных компонентов).

Как правило, на ранних этапах заболевание протекает бессимптомно. Дебют кли-
нической картины связан с ростом кисты, накоплением в ней содержимого, а также 
компрессией и разрушением окружающих структур среднего уха. 

В ряде случаев на ранних этапах может отмечаться снижение слуха. В 1962 г. Howie 
опубликовал клинический случай 29-летней женщины с жалобами на головокру-
жение и рвоту, а также одностороннюю потерю слуха. При осмотре ее барабанной 
перепонки было обнаружено небольшое образование, занимающее гипотимпанум, 
что привело к пролабированию луковицы яремной вены в среднее ухо [9]. В 1993 г. 
Minatogawa сообщил о случае дермоидной кисты среднего уха у 6-летней девочки 
с жалобами на одностороннюю потерю слуха. При этом в анамнезе отсутствовали 
сведения о наличии у пациентки эпизодов отореи [10].

Кроме того, заболевание может протекать в виде рецидивирующего среднего 
отита. Так, Scheibe в 1894 г. описал 2 случая у мужчин в возрасте 41 и 24 лет, у ко-
торых имелись дермоидные кисты среднего уха с рецидивирующей отореей [2]. 
В 1910 г. Grunwald впервые представил случай дермоидной кисты среднего уха со 
схожей клинической картиной у женщины 27 лет [2].

В литературе описано более 20 сообщений о дермоидных кистах, локализую-
щихся в области слуховой трубы, причем некоторые из них характеризовались во-
влечением в процесс среднего уха, сосцевидного отростка и носоглотки. В 2005 г. 
был опубликован случай пациента с дермоидной кистой слуховой трубы, растущей 
в область носоглотки, которому было проведено назофарингеальное иссечение ки-
сты. Однако через 13 месяцев возник рецидив дермоидной кисты слуховой трубы 
с вовлечением среднего уха и сосцевидного отростка, в связи с чем пациенту было 
выполнено повторное удаление новообразования. В литературе это единственный 
задокументированный случай рецидива дермоидной кисты [11].

В литературе также описываются случаи, когда дермоидная киста среднего уха 
имела экстратемпоральное распространение в подвисочную ямку. S. Chen et al. в 
2020 г. сообщили о 4 пациентах с дермоидной кистой среднего уха с распростране-
нием в подвисочную ямку и окологлоточное пространство [12]. Кроме того, встреча-
ются случаи, когда дермоидная киста имела первичную локализацию в подвисочной 
ямке. Triplett et al. в 2014 г. сообщили о случае дермоидной кисты у 21-летней паци-
ентки с исходной локализацией новообразования в подвисочной ямке с прораста-
нием в среднюю черепную ямку [13].

Основными методами лучевой визуализации дермоидной кисты среднего уха яв-
ляются компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ). В 
обоих случаях описывается как аваскулярное дольчатое образование с неровными 
контурами. Кроме того, существует ряд признаков, позволяющих проводить диффе-
ренциальную диагностику дермоидной кисты среднего уха с другими новообразо-
ваниями среднего уха (холестеатома, холестерол-гранулема, эпидермоидная киста, 
тератома, липома и др.) [14].

На КТ височных костей дермоидная киста описывается как аваскулярное дольча-
тое образование с неровными контурами. Характерна низкая плотность (до 0 HU) за 
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счет высокого содержания холестерина и тканевого детрита в полости кисты, явле-
ния кальцификации по периферии (10–25% случаев). В редких случаях дермоидная 
киста может быть описана как гиперденсивное образование, что связано с процесса-
ми омыления жиров и высоким содержанием белка в полости кисты [14]. 

Картина дермоидной кисты на МРТ идентична таковой при выполнении КТ. При 
этом в Т1-режиме дермоидная киста описывается как гиперденсивное образование, 
в Т2-режиме – как гиподенсивное [14].

На сегодняшний день единственным способом лечения дермоидных кист сред-
него уха и подвисочной ямки является полное удаление новообразования. 

Выбор тактики и объема хирургического вмешательства осуществляется ин-
дивидуально, в первую очередь с учетом данных лучевых методов обследования, 
которые позволяют оценить локализацию новообразования, его размеры, степень 
вовлеченности окружающих структур, а также наличие или отсутствие экстратемпо-
рального распространения.

При удалении дермоидной кисты среднего уха большинство хирургов отдают 
предпочтение классическому заушному доступу с последующим выполнением ма-
стоидэктомии canal-wall down, визуализацией новообразования и его полным уда-
лением. В литературе имеется единственный случай удаления дермоидной кисты 
среднего уха с использованием как мастоидального, так и подвисочного доступа.

На сегодняшний день наилучшим методом визуализации операционного поля 
при выполнении удаления дермоидных кист среднего уха и подвисочной ямки явля-
ется комбинированное использование микроскопической и эндоскопической тех-
ники. Данный способ позволяет сохранять постоянный контроль за всеми анатоми-
ческими ориентирами, осуществлять претенциозную сепаровку тканей от жизненно 
важных структур, а также контролировать полноту удаления новообразования.

Стоит отметить, что при выполнении удаления дермоидной кисты среднего уха 
важно обращать внимание на интраоперационный вид опухоли и ее макроскопи-
ческую картину, поскольку лучевые признаки данного новообразования не всегда 
отличаются высокой специфичностью. Так, S. Chen et al. в 2020 г. сообщили о слу-
чае 16-летней пациентки с жалобами на рецидивирующие зловонные выделения 
из правого уха, которые в течение последних 3 недель приняли геморрагический 
характер, одностороннее снижение слуха, лихорадку, отечность шеи и тризм жева-
тельных мышц. При отоскопии в наружном слуховом проходе визуализировались 
обильные слизисто-гнойные массы. Барабанная перепонка не визуализировалась. 
На компьютерной томографии височных костей определялось тотальное затемне-
ние барабанной полости и клеток сосцевидного отростка справа с распростране-
нием в слуховую трубу, подвисочную ямку и окологлоточное пространство, а также 
признаки деструкции канала внутренней сонной артерии и лицевого нерва. На МРТ 
было визуализировано объемное образование в правой барабанной области с уси-
лением сигнала в режиме Т1, и ослаблением в режиме Т2, и интенсивным усилением 
по периферии. Режим DWI показал усиление сигнала справа. Пациентке был установ-
лен предварительный диагноз: врожденная холестеатома среднего уха. Пациентке 
была выполнена мастоидэктомия с удалением задней стенки слухового прохода. 
Интраоперационно выявлено новообразование, большая часть которого напоми-
нала холестеатому с обильным казеозным содержимым, однако в нижней его части 
визуализировалась кожа, покрытая волосами. Далее под контролем 0-градусного и 



386 "Otorhinolaryngology. Eastern Europe" 2023, volume 13, № 3

30-градусного эндоскопов было произведено иссечение новообразования в преде-
лах подвисочной ямки и окологлоточного пространства. При гистологическом ис-
следовании удаленное новообразование соответствовало дермоидной кисте [12]. 
Кроме того, Jia-ling Wang et al. в 2011 г. сообщили о случае дермоидной кисты левой 
слуховой трубы, удаление которой было произведено с использованием эндона-
зальных и отоэндоскопических методов визуализации [15].

Стоит отметить, что удаление дермоидной кисты в ряде случаев возможно только 
в условиях междисциплинарного подхода. Так, Al-Muhaimeed H.S. et al. в 2012 г. со-
общили о случае 18-летней пациентки с жалобами на снижение слуха на правое ухо, 
а также ощущение прерывистого шума в правом ухе. Из анамнеза известно, что в 
возрасте 3 лет пациентке впервые был установлен диагноз «правосторонний экссу-
дативный средний отит», который был успешно разрешен на фоне медикаментозной 
терапии. В дальнейшем пациентка отмечала рецидив каждые 2 года. При осмотре 
была выявлена ретракция правой барабанной перепонки. При аудиологическом 
обследовании была обнаружена кондуктивная потеря слуха II степени по данным 
тональной пороговой аудиометрии, а также тимпанограмма типа А с мелкой ампли-
тудой. На компьютерной томографии височных костей было визуализировано обра-
зование правого сосцевидного отростка и среднего уха с внутричерепным экстраду-
ральным расширением, которое смещало правую височную долю мозга. Отмечались 
выраженные признаки эрозии дна средней черепной ямки. При выполнении магнит-
но-резонансной томографии височной кости и головного мозга с контрастировани-
ем в Т1- и Т2-режимах была обнаружена последовательность неоднородных, гипер-
денсивных образований, расположенных преимущественно в правом сосцевидном 
отростке и полости среднего уха, вызывающих элевацию правой височной доли го-
ловного мозга. Пациентке был установлен предварительный диагноз «врожденная 
холестеатома среднего уха справа с эрозией дна средней черепной ямки и экстра-
краниальным распространением». Для полного удаления данного новообразования 
пациентке была выполнена правосторонняя височная краниотомия, а также мастои-
дэктомия с удалением задней стенки слухового прохода. В ходе хирургического вме-
шательства было обнаружено новообразование, представленное в виде белесова-
тых инкапсулированных масс, спаянных с твердой мозговой оболочкой, при разрезе 
которых визуализировалось желтоватое творожистое содержимое с волосками. При 
гистологическом исследовании удаленное новообразование соответствовало дер-
моидной кисте [16].

Представленные клинические случаи подтверждают, что тактика лечения дермо-
идных кист среднего уха не может быть универсальной, а планирование хирурги-
ческого вмешательства основывается на оценке как клинико-анамнестических дан-
ных, так и лучевых методов исследования. Обращает на себя внимание, что более 
чем в 90% описанных случаев в мировой литературе дермоидная киста среднего уха 
диагностировалась либо интраоперационно, либо в процессе гистологического ис-
следования, что свидетельствует об отсутствии четкого алгоритма на этапе ранней 
диагностики данного заболевания.  

Таким образом, дермоидная киста среднего уха и подвисочной ямки является 
крайне редким новообразованием, частота встречаемости которого не превыша-
ет 10% в структуре всех дермоидных кист. Указанное новообразование является 
результатом нарушения процесса гаструляции на 3–5-й неделе внутриутробного 
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развития, в частности сохранения элементов эктодермы на этапе замыкания нерв-
ной трубки, и содержит в себе элементы эктодермального и мезодермального про-
исхождения, что является ее отличительным морфологическим признаком. Дермо-
идная киста среднего уха и подвисочной ямки длительное время может протекать 
бессимптомно. Клиническая картина определяется особенностями локализации 
новообразования, степенью вовлеченности окружающих структур, а также наличи-
ем или отсутствием экстратемпорального распространения. При этом подвисочная 
ямка может являться первичным источником роста новообразования. Основными 
методами лучевой визуализации дермоидной кисты являются КТ височных костей 
с внутривенным контрастированием, а также МРТ в режимах T1, T2, DWI. Тем не ме-
нее при высокой точности данные методы не являются высокоспецифичными, что 
необходимо учитывать при постановке диагноза. Дифференциальную диагностику 
дермоидной кисты среднего уха в первую очередь необходимо проводить с такими 
новообразованиями височной кости, как холестеатома, эпидермоидная киста, хо-
лестериновая гранулема и т. д. Основным методом лечения является полное хирур-
гическое удаление новообразования. На сегодняшний день наиболее безопасным 
и эффективным методом удаления дермоидной кисты среднего уха и подвисочной 
ямки является комбинированный подход, сочетающий в себе этапы с использовани-
ем как микроскопа, так и эндоскопа. Данный подход позволяет добиться хорошей 
визуализации всех анатомических ориентиров, проводить претенциозную, то есть 
более аккуратную и тщательную, отсепаровку тканей новообразования и контроли-
ровать полноту его удаления.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на развитие современных технологий и подходов к лечению новооб-

разований уха, на сегодняшний день не существует алгоритма ранней диагностики 
и планирования тактики лечения дермодных кист среднего уха и подвисочной ямки, 
что зачастую приводит к поздней постановке диагноза. Кроме того, согласно дан-
ным мировой литературы, в большинстве представленных клинических случаев вы-
явление дермоидной кисты среднего уха и подвисочной ямки осуществлялось либо 
интраоперационно, либо в процессе гистологического исследования макропрепа-
ратов. Необходимо проведение дальнейших исследований и формирование четкого 
алгоритма ранней диагностики дермоидных кист среднего уха и подвисочной ямки 
для соверше нствования подхода к лечению данной патологии.
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