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АННОТАЦИЯ
Меланоцитарный невус — одно из наиболее распространенных доброкачественных новообразований кожи, состоящее из клеток, 
представляющих собой прогрессивные стадии миграции и пролиферации меланоцитов, при этом локализация в наружном слуховом 
проходе является крайне редкой.
Пациент Н. 47 лет поступил с жалобами на наличие новообразования в области входа в правый наружный слуховой проход. При 
осмотре: в области входа в наружный слуховой проход по его передней стенке расположено плоское с мелкобугристой поверхностью 
образование, выступающее над поверхностью кожи до 2–3 мм, с четкими краями на 2/3 окружности и нечетким контуром на 1/3, размером 
12х8 мм, бледно-розового цвета с неравномерными участками пигментации. В условиях операционной под контролем микроскопа 
образование удалено инструментально в пределах здоровых тканей, свободные лоскуты кожи уложены на раневую поверхность, 
укрыты силиконовыми полосками, наружный слуховой проход тампонирован гемостатической губкой. По данным гистологического 
исследования — в препарате смешанный меланоцитарный невус. Через 14 суток тампоны и силиконовые полоски удалены, лоскуты 
состоятельны, раневая поверхность полностью эпителизирована. В течение 6 месяцев наблюдения рецидива новообразования и 
рубцовой деформации в области входа в наружный слуховой проход не отмечалось.
Представленный клинический случай плоского смешанного меланоцитарного невуса наружного слухового прохода — крайне редкая 
патология для данной локализации, которая потребовала хирургического лечения как из функциональных и эстетических показаний, 
так и с целью дифференциальной диагностики и исключения злокачественной трансформации.
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ABSTRACT
Melanocytic nevus is one of the most common benign skin neoplasms, consisting of cells representing progressive stages of migration and 
proliferation of melanocytes, while localization in the external auditory canal is extremely rare.
Patient N. (47 years old) was admitted with complaints of a neoplasm at the entrance to the right external auditory canal. Le examination 
revealed that in the area of the entrance to the external auditory canal along its anterior wall there is a Mat formation with a Nnely lumpy surface, 
protruding above the skin surface up to 2–3 mm, with clear edges on 2/3 of the circumference and a indistinct contour on 1/3, measuring 12x8 
mm in size, pale pink in color with uneven areas of pigmentation. In the operating room under the microscope control, the mass was removed 
instrumentally within healthy tissues, free skin Maps were placed on the wound surface, covered with silicone strips, and the external auditory 
canal was tamponed with a hemostatic sponge. According to the histological examination, the specimen contained a mixed melanocytic nevus. 
AOer 14 days, the tampons and silicone strips were removed, the Maps were intact, and the wound surface was completely epithelialized. During 
6 months of observation, there was no recurrence of the tumor or scar deformation at the entrance to the external auditory canal.
Le presented clinical case of Mat mixed melanocytic nevus of the external auditory canal is an extremely rare pathology for this localization, 
which required surgical treatment both for functional and aesthetic reasons, and for the purpose of diPerential diagnosis and exclusion of 
malignant transformation.
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лактики послеоперационного стеноза и рубцовой об-
литерации необходима меатопластика [8]. По данным 
литературы вероятность рецидива крайне низкая, опи-
саны единичные случаи рецидивирующих поражений 
(псевдомеланомы), которые клинически и патологоа-
натомически напоминают злокачественную меланому  
in situ, независимо от исходной патологии [9].

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
В оториноларингологическое отделение ФКУЗ 

«ГКГ МВД России» поступил пациент Н. 47 лет с жа-
лобами на наличие новообразования в области входа 
в правый наружный слуховой проход. Из анамнеза 
известно, что наличие данного образования отмечает  
в течение трех лет. Обращался к онкологу по месту 
жительства, выполнялась биопсия новообразования, 
гистологическое заключение: меланоформный невус 
кожи наружного слухового прохода. Учитывая отсут-
ствие клинических проявлений, от хирургического ле-
чения отказался. В последние 3 месяца до госпитализа-
ции отмечал увеличение размеров невуса, в связи с чем 
госпитализирован для удаления новообразования. При 
осмотре: в области входа в наружный слуховой проход 
по его передней стенке расположено плоское с мел-
кобугристой поверхностью образование, выступающее 
над поверхностью кожи до 2–3 мм, с четкими краями на  
2/3 окружности и нечетким контуром на 1/3, размером 
12х8 мм, бледно-розового цвета с неравномерными 
участками пигментации (рис. 1). 

В условиях операционной под контролем микро-
скопа образование удалено инструментально в преде-
лах здоровых тканей (рис. 2). 

С учетом локализации образования и размера ра-
невой поверхности (рис. 3А) принято решение о забо-
ре кожи при помощи дерматома с поверхности плеча. 
Свободные лоскуты кожи уложены на раневую поверх-
ность (рис. 3В), укрыты силиконовыми полосками, на-
ружный слуховой проход тампонирован гемостатиче-
ской губкой. Через 14 суток тампоны и силиконовые 

ВВЕДЕНИЕ
Меланоцитарный невус — одно из наиболее рас-

пространенных доброкачественных новообразований 
кожи, которое представляет собой хорошо очерченное 
образование кожи или слизистой оболочки, состоящее 
из клеток, представляющих собой прогрессивные ста-
дии миграции и пролиферации меланоцитов [1]. К об-
щим особенностям меланоцитарного невуса относятся: 
однородная поверхность и окраска, округлая и оваль-
ная форма, относительно четкие границы [1,  2]. В за-
висимости от времени появления меланоцитарные не-
вусы подразделяют на приобретенные и врожденные. 
Врожденный меланоцитарный невус диагностируют 
у 1–3 % младенцев [3], в большинстве случаев невусы 
являются приобретенными и начинают появляться 
в детстве и в период полового созревания с пиком на 
четвертом десятилетии жизни [4]. Распространенность 
приобретенного невуса связана с генетической пред-
расположенностью и факторами окружающей среды, 
в особенности с чрезмерным воздействием солнечного 
света. Соотношение мужчин и женщин у пациентов с 
невусами наружного слухового прохода по данным ли-
тературы составляет 3:5, а у пациентов с невусами уш-
ной раковины — 1:3 [5, 6]. 

Меланоцитарный невус может быть обнаружен во 
всех областях человеческого тела, при этом наружный 
слуховой проход и ушная раковина считаются крайне 
редкой локализацией. Так, в русскоязычной литерату-
ре наиболее крупная серия включала всего 22 клини-
ческих случая, в иностранной — 35 случаев (из них  
23 случая локализации в наружном слуховом проходе, 
12 — на ушной раковине) [2, 5]. 

С функциональной точки зрения невус наружно-
го слухового прохода может вызывать кондуктивную 
тугоухость из-за обструкции слухового прохода, или 
приводить к рецидивирующим наружным отитам, од-
нако наиболее распространенной жалобой пациентов 
является наличие пальпируемого образования в на-
ружном слуховом проходе [5, 6].

 В большинстве случаев полное иссечение рекомен-
дуется сразу после диагностики врожденного невуса 
из-за возможности его злокачественной трансформа-
ции, особенно при невусах крупных размеров [3,  4].  
У большинства приобретенных меланоцитарных неву-
сов не было доказано определенного злокачественного 
потенциала, таким образом, хирургическое лечение 
этих невусов не является обязательным, особенно при 
отсутствии клинических проявлений. При наличии по-
казаний к операции проводится полное удаление ново-
образования в пределах здоровых тканей [5, 6]. Fraser 
сообщил о технике иссечения невуса с использованием 
подлежащего трансплантата височной фасции через эн-
дауральный разрез, что привело к сокращению площади 
раневой поверхности, меньшему образованию грануля-
ционной ткани и лучшему заживлению раны [7]. С этой 
же целью могут быть использованы свободные лоску-
ты кожи. При невусах, охватывающих более половины 
окружности наружного слухового прохода, для профи-

Рис. 1. Вид новообразования наружного слухового прохода до операции. 
1 — барабанная перепонка; 2 — четкие границы новообразования; 3 — 
нечеткие границы новообразования.
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полоски удалены, лоскуты состоятельны, раневая по-
верхность полностью эпителизирована (рис. 3С). 

По данным гистологического исследования в пре-
парате — смешанный меланоцитарный невус (рис. 4). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В течение 6 месяцев наблюдения после операции 

рецидива новообразования и рубцовой деформации в 
области входа в наружный слуховой проход не отмеча-
лось, свободные лоскуты кожи полностью прижились.

 
ОБСУЖДЕНИЕ

Меланоцитарный невус — это доброкачественное 
новообразование, состоящее из гнезд меланоцитарных 
клеток, расположенных в эпидермисе, дерме и, реже, в 
подкожной клетчатке. Гистологически невусы в зави-
симости от расположения скоплений меланоцитарных 
клеток подразделяются на эпидермальные, внутридер-
мальные и смешанные. В целом более светлые пигмен-
ты наблюдаются в невусах приподнятой формы, тог-
да как более темные пигменты обычно выявляются в 
невусах плоской формы. Таким образом, более темная 
пигментация наблюдается в эпидермальных невусах, а 
пятна от светло-коричневого до черного цвета появля-
ются в более приподнятых смешанных невусах [10]

Клинические проявления невуса наружного слухо-
вого прохода и ушной раковины невыраженные, и редко 

снижают качество жизни пациентов. Наибольшую опас-
ность представляет возможность развития диспласти-
ческих изменений в невусе. Такие процессы могут акти-
вироваться на фоне регулярной механической травмы, 
что нередко происходит по время самостоятельного ту-
алета наружного слухового прохода, который дополни-
тельно сужен за счет меланоцитарного невуса [5, 6, 9].  
Клиническими признаками диспластического невуса 
является быстрый рост (более 6 мм) с формированием 
неровных и нечетких краев, усиление пигментации [9]. 
Такие невусы требуют дифференциальной диагности-
ки со злокачественной меланомой. Так как пятилетняя 
выживаемость при меланоме в зависимости от локали-
зации составляет 78 % для лица, 58 % для шеи и 33 % 
для уха — пациентам с диспластическими невусами 
показана срочная биопсия новообразования с целью 
верификации диагноза [11, 12]. Дифференциальный 
диагноз приобретенных невусов также включает пиг-
ментные пятна, себорейный кератоз, дерматофиброму, 
церуминому, папиллому. 

В настоящее время нет консенсуса относительно 
необходимости обязательного хирургического лечения 
приобретенных аурикулярных невусов, однако из-за 
агрессивности течения меланомы и сложности диффе-
ренциальной диагности в лечении данной патологии 
рекомендуется придерживаться активной хирургиче-
ской тактики [2, 5–10].

Рис. 2. Макропрапарат. Рис. 4. Микропрепарат. Окраска гематоксилином и эозином, увеличение 
50х. Стрелками указаны скопления мономорфных невусных клеток с 
темными ядрами, формирующие гнезда и розетки. 

Рис. 3. Этапы операции и конечный результат. 1 — барабанная перепонка; «пунктир» — граница раневой поверхности; А — вид раны после удаления 
новообразования; В — раневая поверхность закрыта свободными лоскутами кожи; С — вид наружного слухового прохода через 14 суток.
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 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай плоского 

смешанного меланоцитарного невуса наружного слу-
хового прохода — крайне редкая патология для данной 

локализации, которая потребовала хирургического ле-
чения как из функциональных и эстетических показа-
ний, так и с целью дифференциальной диагностики и 
исключения злокачественной трансформации.
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