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предлагает  дополнительные  преимущества,  а  именно  —  
хорошее  проникновение  в  труднодоступные  места,  воз-
можность  более  фокусного  применения .  Удобство  ис-
пользования,  широкие  терапевтические  возможности 
и  хорошая  переносимость  позволяют  рекомендовать  до-
зированный спрей Граммидин® для широкого применения 
у больных с острыми инфекционными процессами в глотке, 
в т . ч . в детском возрасте (Граммидин® спрей детский) .
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РЕЗЮМЕ
Гистиоцитозы представляют собой группу заболеваний, которые объединяет пролиферативный процесс в моноци
тарномакрофагальной системе с накоплением в очагах поражения патологических гистиоцитов и формированием 
специфических гранулем.
Возможна иммунопатологическая и опухолевая природа заболевания. В пользу иммунопатологической природы гисти
оцитоза свидетельствуют высокая частота спонтанных ремиссий, низкая летальность и отсутствие хромосом ных 
аномалий в клетках из очагов поражения, в пользу опухолевой природы — клональный характер пролиферации клеток 
Лангерганса в очагах поражения.
Клинические проявления гистиоцитоза весьма разнообразны, что определяет трудность диагностики. В патологи
ческий процесс могут вовлекаться различные органы и ткани: кожа, лимфатические узлы, наружное и среднее ухо, 
плоские кости, костный мозг, печень, селезенка, легкие, эндокринные железы, желудочнокишечный тракт, головной 
мозг.
В статье представлен клинический случай гистиоцитоза, диагностированный у ребенка 1 мес. 3 нед., клинические 
проявления которого маскировались под симптомы наружного диффузного отита.
Описание данного клинического случая преследует цель обратить внимание на особенности течения рецидивирующих 
наружных и средних отитов у грудных детей, т. к. за маской данных заболеваний может скрываться гистиоцитоз.
Ключевые слова: наружный и средний диффузный отит, дети грудного возраста, гистиоцитоз, компьютерная то
мография.
Для цитирования: Молчанова М.В., Алексеенко С.И., Артюшкин С.А. Клиническое наблюдение гистиоцитоза у ребенка 
1 месяца 3 недель, протекавшего под маской наружного диффузного отита // РМЖ. 2018. № 10(II). С. 102–104.
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ВВедение
Гистиоцитозы представляют собой группу заболеваний, 

разнообразных  по  клиническим  проявлениям  и  прогнозу, 
которые  объединяет  пролиферативный  процесс  в  моно-
цитарно-макрофагальной системе с накоплением в очагах 
поражения патологических гистиоцитов и формированием 
специфических  гранулем  [1–4] .  Современная  классифи-
кация  гистиоцитозов  включает  3  нозологические  формы: 
гистиоцитоз  из  клеток  Лангерганса,  злокачественный  ги-
стиоцитоз  и  вирус-ассоциированный  гемофагоцитарный 
синдром [2, 5] .

Гистиоцитоз  из  клеток  Лангерганса  —  крайне  редкое 
заболевание:  в  детском  возрасте  встречаются  3–4  случая 
на 1 млн населения, у взрослых — 1 случай на 560 000 на-
селения [6–8] .

Этиология и патогенез гистиоцитоза до конца не изуче-
ны  [2,  6,  9] .  Возможна  иммунопатологическая  и  опухоле-
вая природа заболевания . В пользу иммунопатологической 
природы  гистиоцитоза  свидетельствуют  высокая  частота 
спонтанных ремиссий, низкая летальность (у детей — 15%, 
у  взрослых  —  3%)  и  отсутствие  хромосомных  аномалий 
в клетках из очагов поражения . В пользу опухолевой при-
роды говорит клональный характер пролиферации клеток 
Лангерганса в очагах поражения [10] .

Клинические  проявления  гистиоцитоза  весьма  разно-
образны,  что  определяет  трудность  диагностики .  В  пато-
логический  процесс  могут  вовлекаться  различные  органы 
и  ткани:  кожа,  лимфатические  узлы,  наружное  и  среднее 
ухо, плоские кости, костный мозг, печень, селезенка, легкие, 
эндокринные  железы,  желудочно-кишечный  тракт,  голов-
ной мозг [2, 6, 11] .

Среди ЛОР-органов наиболее часто поражаются наруж-
ное  и  среднее  ухо  с  кровянисто-гнойными  выделениями 
из наружного слухового прохода, имитируя таким образом 
наружный и средний гнойный отит .

Верификация  диагноза  проводится  на  основа-
нии биопсии пораженных очагов с последующим гистоло-
гическим и иммуногистохимическим исследованиями ма-
териала [2] .

КлиничесКий случай гистиоцитоЗа
Вашему вниманию предлагается случай своевременно ди-

агностированного гистиоцитоза у ребенка грудного возраста .
Девочка  Г .,  1  мес .  3  нед .,  поступила  в  ЛОР-отделение 

СПб  ГБУЗ  «ДГМКЦ  ВМТ  им .  К .А .  Раухфуса»  в  экстренном 
порядке с жалобами на геморрагические выделения из пра-
вого уха .

Из  анамнеза  заболевания  известно,  что  за  2  нед . 
до поступления на фоне полного здоровья родители заме-
тили геморрагические выделения из правого уха у девочки 
в небольшом количестве . Факт травмы родители отрицали . 
К  ЛОР-врачу  амбулаторно  не  обращались .  Появившиеся 
выделения  из  правого  уха  повторно  побудили  родителей 
обратиться в дежурный ЛОР-стационар .

Из анамнеза жизни известно, что девочка от первой бе-
ременности, первых срочных родов . Беременность проте-
кала без особенностей . При рождении: масса тела — 3650 г, 
рост — 53 см, закричала сразу, оценка по шкале Апгар — 
8/8  баллов .  Девочка  находилась  на  грудном  вскармлива-
нии,  отмечались  достаточные  весовые  прибавки .  Прохо-
дила  регулярные  плановые  осмотры  в  декретированные 
сроки  у  педиатра  и  специалистов  в  поликлинике  по  ме-
сту жительства . Девочка наблюдается у хирурга, онколога 
по  месту  жительства  по  поводу  образования  боковой  по-
верхности грудной клетки слева (лимфангиома?) .

При поступлении: ребенок в сознании, активен, сон не на-
рушен, аппетит не снижен . Температура тела 36,5 °С . Общий 
соматический статус без отклонений от возрастной нормы .

Проведена  оценка  ЛОР-статуса .  Риноскопия:  носовое 
дыхание удовлетворительное . Слизистая носа розовая, но-
совые  раковины  обычные,  отделяемого  нет .  Фарингоско-
пия: слизистая глотки розовая, налетов не обнаружено .

Выполнена отоскопия . AD: заушная область не изменена . 
Кожа  наружного  слухового  прохода  незначительно  гипере-
мирована, инфильтрирована . В наружном слуховом проходе 
отмечается  гнойно-геморрагическое  отделяемое .  На  задне-
верхней стенке наружного слухового прохода на границе с ба-
рабанной перепонкой визуализируется образование розово-
го цвета, однородное, с четкими контурами, размер 7×5,5 мм, 
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A histiocytosis is a group of diseases that combine the proliferative process in the monocytemacrophage system with the 
accumulation of pathological histiocytes in the lesions and a formation of specific granulomas.
There is a possibility of an immunopathological and tumor nature of the disease. A high incidence of spontaneous remission, low 
mortality and an absence of chromosomal abnormalities in cells from lesions are in favor of the immunopathological nature of 
histiocytosis. In favor of the tumor nature — the clonal nature of the Langerhans cells proliferation in the lesions.
Clinical manifestations of histiocytosis are very diverse, which determines the difficulty of diagnosis. Various organs and tissues 
can be involved in the pathological process: skin, lymph nodes, external and middle ear, flat bones, bone marrow, liver, spleen, 
lungs, endocrine glands, gastrointestinal tract, brain.
The article presents a clinical case of histiocytosis diagnosed in a child of 1 month 3 weeks, the clinical manifestations of which 
were masked under the symptoms of an acute otitis externa.
The description of this clinical case is intended to draw attention to the peculiarities of the course of recurrent otitis externa and 
otitis media in infants, as the “mask” of these diseases may be histiocytosis.
Key words: acute otitis externa and otitis media, infants, histiocytosis, computerized tomography.
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при  дотрагивании  кровоточит .  Барабанная  перепонка  обо-
зрима не полностью, серая . AS: заушная область не изменена . 
Наружный слуховой проход широкий, свободный . Барабан-
ная перепонка серая, контуры четкие .

Ребенок госпитализирован в ЛОР-отделение, проведено 
дообследование:  клинический  анализ  крови,  общий  ана-
лиз мочи, копрограмма, бактериологическое исследование 
патологического  отделяемого  из  правого  уха,  УЗИ  орга-
нов  брюшной  полости,  желудка,  биохимический  анализ 
крови, ЭКГ, консультация педиатра .

После  угасания  острого  воспалительного  процесса  на-
ружного слухового прохода справа выполнена компьютер-
ная томография височных костей с внутривенным введени-
ем контрастного вещества .

В  клиническом  анализе  крови  отмечались  признаки 
анемии легкой степени тяжести (эритроциты 3,09×1012, ге-
моглобин 100 г/л) .

В  общем  анализе  мочи,  копрограмме,  УЗИ  орга-
нов брюшной полости, желудка патологии не выявлено .

В  результате  бактериологического  исследования  отде-
ляемого из наружного слухового прохода справа выделен 
Staphylococcus aureus,  чувствительный  к  амоксицилли-
ну  в  комбинации  с  клавулановой  кислотой,  цефотаксиму, 
цефтриаксону .

ЭКГ:  синусовый  ритм  с  ЧСС  138  уд ./мин,  нормальное 
положение электрической оси сердца . Поворот против ча-
совой стрелки (R1, V1–V6); неполная блокада правой нож-
ки пучка Гиса .

Девочка консультирована педиатром . Диагноз: Образо-
вание боковой поверхности грудной клетки слева (лимфан-
гиома?) . Анемия легкой степени тяжести .

Проведена  консервативная  терапия:  системная  анти-
бактериальная  терапия  (цефтриаксон  по  400  мг  1  р ./сут 

в/м 10 дней); антигистаминная терапия (диметинден (кап-
ли) по 3 капли 3 р ./сут внутрь); интраназально вводился ва-
зоконстриктор (оксиметазолин 0,01% по 1 капле 2 р ./сут); 
местный антибактериальный препарат (в правое ухо: рифа-
мицин по 3 капли 3 р ./сут 10 дней) .

На  фоне  проводимой  терапии  воспалительные  явления 
стихли,  однако  при  отоскопии  сохранялось  образование 
на задневерхней стенке наружного слухового прохода справа .

С  целью  уточнения  распространенности  процесса  на-
значена компьютерная томография височных костей с вну-
тривенным введением контрастного вещества .

По  данным  компьютерной  томографии  височных  ко-
стей, выполненной по стандартной программе до и после 
внутривенного  введения  контрастного  вещества,  на  зад-
ней  стенке  наружного  слухового  прохода  справа  опреде-
ляется мягкотканное образование однородной структуры, 
овальной формы с четкими контурами, размером 7×5,5 мм . 
Образование прилежит к барабанной перепонке, несколь-
ко смещает ее внутрь, умеренно накапливает контрастный 
препарат . Просвет наружного слухового прохода в данной 
области сужен до 1 мм . Костных деструктивных изменений 
не выявлено . Антрум и барабанные полости с обеих сторон 
пневматизированы .  Слуховые  косточки  прослеживаются 
четко . Улитки без особенностей (рис . 1) .

В условиях операционной под внутривенным наркозом 
при отомикроскопическом контроле удалено образование 
наружного слухового прохода справа . Материал направлен 
на гистологическое исследование .

По результатам патоморфологического исследования: ги-
стологическая картина лангергансоклеточного гистиоцитоза .

Девочка  консультирована  детским  онкологом .  Реко-
мендован  пересмотр  блоков  и  стекол  с  выполнением  им-
муногистохимического  исследования  материала  в  НМИЦ 
ДГОИ им . Д . Рогачева .

Катамнез: по результатам гистологического и иммуно-
гистохимического исследования в НМИЦ ДГОИ им . Д . Ро-
гачева  диагноз  подтвержден .  После  выписки  из  ЛОР-от-
деления  ДГМКЦ  ВМТ  им .  К .А .  Раухфуса  девочка  прошла 
обследование  у  онколога,  другие  очаги  не  выявлены .  Си-
стемная терапия онкологом не назначалась . В течение года 
1 раз в 3 мес . консультируется онкологом, оториноларин-
гологом,  ребенку  проводится  отомикроскопия  —  отмеча-
ется стойкая ремиссия .

ЗаКлючение
Описание данного клинического случая преследует цель 

обратить внимание на особенности течения рецидивирую-
щих наружных и средних отитов у грудных детей, т . к . за ма-
ской данных заболеваний может скрываться гистиоцитоз .
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Рис. 1. Компьютерная томография височных кос тей  
в коронарной (а) и аксиальной (б) проекциях после введения  
контрастного вещества. Стрелками показано мягкотканное 
образование наружного слухового прохода справа


