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ель. Продемонстрировать высокую информативность МРТ в режиме non-EPI DWI в 

диагностике и мониторинге холестеатомы.  

Материалы и методы. Представлен клинический случай выявления холестеатомы па-

циента с хроническим гнойным средним отитом на обеих сторонах, характеризующе-

еся болями в ушах и периаурикулярной области, ухудшением слуха и головокружени-

ем. После изучения анамнеза пациента была выполнена комплексная лучевая диагностика – 

МСКТ и МРТ в режиме non-EPI DWI височных костей на до- и послеоперационном  этапах об-

следования в рамках диагностики и мониторинга холестеатомы. 

Результаты. По данным дооперационных МСКТ и МРТ была выявлена деструкция кост-

ных структур и признаки холестеатомы. При проведении МСКТ была обнаружена большая по-

лость, заполненная мягкотканым субстратом. В ходе МРТ височных костей выявлен участок с 

ограничением диффузии на non-EPI DWI. В результате операции у пациента была удалена холе-

стеатома. На послеоперационном этапе МРТ в режиме non-EPI DWI позволила выявить рециди-

вирующую холестеатому, однако при МСКТ исследовании признаков рецидивирующей холесте-

атомы не отмечалось. Диагноз подтверждался при гистологическом исследовании материала, 

полученного в ходе операции. 

Обсуждение.  В настоящее время существуют два основных метода проведения диффу-

зионно-взвешенной МРТ, среди которых выделяется неэхопланарная диффузионно-взвешенная 

последовательность (non-EPI DWI). Этот метод отличается высокой информативностью и устой-

чивостью к артефактам. МРТ в режиме non-EPI DWI оказывается необходимым инструментом 

при визуализации рецидивирующей холестеатомы, особенно в случаях, когда в полости средне-

го уха присутствует значительное количество мягких тканей, которые сложно интерпретировать 

при использовании других методов лучевой диагностики, таких как МСКТ. В данном клиниче-

ском случае эти данные также подтвердились: МРТ в режиме non-EPI DWI повысил диагности-

ческую эффективность при определении холестеатомы как в до-, так и в послеоперационных 

периодах, а МСКТ выявила деструкции костных структур височных костей. Это имело ключевое 

значение при выборе тактики операции. 

Заключение. МРТ в режиме non-EPI DWI у пациентов с холестеатомой предоставляет по-

лучить достоверную   информацию о локализации и распространённости поражения, что позво-

ляет подтвердить диагноз, а в дальнейшем определить тактику работы с данной категорией па-

циентов. 
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urpose. This study aims to demonstrate the high informative value of non-echoplanar diffu-

sion-weighted magnetic resonance imaging (non-EPI DWI MRI) in diagnosing and monitor-

ing cholesteatoma. 

Material and methods. The clinical case presented involves a patient with chronic purulent 

otitis media on both sides, experiencing ear and periauricular pain, hearing impairment, and dizzi-

ness. The patient underwent comprehensive radiological diagnostics, including multi-slice computer 

tomography (MSCT) and non-EPI DWI MRI of the temporal bones at pre- and postoperative stages for 

cholesteatoma diagnosis and monitoring. 

Results. Preoperative MSCT and MRI revealed bone structure destruction and signs of cho-

lesteatoma. MSCT identified a large cavity filled with soft tissue, while non-EPI DWI MRI detected 

limited diffusion in the temporal bones. As a result of the operation, the patient had a cholesteatoma 

removed. Postoperatively, non-EPI DWI MRI revealed recurrent cholesteatoma, confirmed by histolog-

ical examination, whereas MSCT did not indicate recurrence. 

Discussion. Non-echoplanar diffusion-weighted sequence is a highly informative and artifact-

resistant method in diffusion-weighted MRI. It proves essential in visualizing recurrent cholesteato-

ma, especially in cases with significant soft tissue in the middle ear cavity, where interpretation is 

challenging with other radiological methods like MSCT. In this case, non-EPI DWI MRI significantly 

improved diagnostic efficiency for cholesteatoma in both pre- and postoperative periods, comple-

menting MSCT findings of temporal bone destruction, crucial for determining surgical strategies. 

Conclusion. Non-EPI DWI MRI is invaluable in diagnosing and monitoring cholesteatoma, of-

fering precise information on lesion localization and extent. It aids in confirming the diagnosis and 

guiding appropriate patient management strategies. 

 

Keywords: cholesteatoma, petrous part of the temporal bone, MRI, MSCT, non-EPI DWI, diag-
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олестеатома представляет собой 

инкапсулированное эпителиальной 

тканью кистоподобное образование, 

состоящее из ороговевающих кле-

ток плоского эпителия, кристаллов 

холестерина и кератиновых структур. Ос-

новную опасность представляет собой про-

цесс роста данного новообразования, влеку-

щий за собой воспаление и резорбцию близ-

лежащих костных тканей. 

Согласно современной классификации, 

представленной И.А. Аникиным и соавт., хо-

лестеатома височной кости делится на пер-

вичную (врожденную), вторичную (приобре-

тенную) и третичную (ятрогенную, связан-

ную с механическим переносом эпидермаль-

ных клеток) [1]. Несмотря на большую рас-

пространенность вторичной холестеатомы, 

не стоит упускать из виду и врожденную 

форму данного заболевания, с целью его 

своевременного выявления и предотвраще-

ния возможных экстра- и интракраниальных 

осложнений. 

Также широко применяется классифи-

кация, предложенная в 2017 году совместно 

Европейской академией отологии и нейро-

отологии и Японским отологическим обще-

ством  (EANO/JOS),   согласно   которой  вто- 
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ричная холестеатома делится на два типа. 

1. Холестеатома, развивающаяся из ре-

тракционного кармана: 

- pars tensa (натянутой части барабан-

ной перепонки); 

- pars flaccida (ненатянутой части бара-

банной перепонки); 

- комбинации ретракций pars tensa и 

pars flaccidа 

2. Холестеатома, не связанная с разви-

тием ретракционного кармана: 

- возникшая после проведения отологи-

чечких процедур и/или травмы являющаяся 

следствием разрыва барабанной перепонки 

[2]. 

Также, существует иная классифика-

ция холестеаомы, представленная Linder TE 

et al. (2019), которая позволяет учесть такие 

параметры, как: вентиляционная функция 

слуховой трубы, пневматизация сосцевидно-

го отростка, распространенность холестеато-

мы [3]. В классификации, также производи-

ли числовой расчет для присвоения стадии 

заболевания от I-III [3]. 

Клиническое наблюдение. 

В декабре 2020  года  пациент Г., 74 го- 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

Рис. 1.    МСКТ височных косей, а, б – аксиальные плоскости, в, г – коронарные плоскости. 

Сосцевидные отростки, антрум и барабанная полость заполнены мягкотканым содержимым (белые 

стрелки), отмечается нарушение целостности крыши барабанной полости с двух сторон (красные стрел-

ки). Дополнительно определяется дефект стенки улитки на уровне апикального и базального завитков 

(изогнутая стрелка) и отсутствие слуховых косточек справа.  

Fig. 1.    MSCT of the temporal bones, (a) and (b) - axial planes, (c) and (d) - coronal planes.  

The mastoid processes, antrum, and tympanic cavity are filled with soft tissue content (white arrows), with 

disruption of the integrity of the tympanic cavity roof noted on both sides (red arrows). Additionally, a defect 

in the cochlear wall is identified at the level of the apical and basal turns (curved arrow), and there is an ab-

sence of auditory ossicles on the right side. 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

 

Рис. 2 д (Fig. 2 е) 

 

Рис. 2 е (Fig. 2 f) 
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да, обратился в ФГБУ НМИЦО ФМБА России 

с жалобами на боль в ушах и периаурику-

лярной области, снижение слуха с двух сто-

рон и головокружение. 

После обследования врачом-

отоларингологом было установлено подозре-

ние на холестеатому с двух сторон, пациенту 

были проведены МСКТ и МРТ височных ко-

стей в режиме non-EPI DWI.  

На МСКТ с учетом клинико-

анамнестических данных, выявленные изме-

нения в правой височной кости являются 

проявлением холестеатомы, ориентировочно 

размерами 13х12 мм с множественными 

участками деструкции. Также визуализиро-

вались КТ-признаки воспалительных измене-

ний левой височной кости с подозрением на 

холестеатому (рис. 1). 

После МСКТ было выполнена МРТ ви-

сочных костей в режиме non-EPI DWI с це-

лью более точной диагностики, определения 

размеров и точной локализации холестеато-

мы. На МРТ справа был обнаружен объём-

ный участок ограничения диффузии на non-

EPI DWI – крупная холестеатома, а слева бы-

ли выявлены признаки воспалительных из-

менений без признаков ограничения диффу-

зии (рис. 2). 

Так, с помощью МСКТ удалось визуали-

зировать наличие деструкции костных 

структур височных костей. А МРТ в режиме 

non-EPI DWI  позволила получить более до-

стоверную информацию о локализации и 

распространенности холестеатомы.  

Впоследствии пациенту было осуществ-

лено хирургическое вмешательство, что при-

вело к заметному улучшению его состояния. 

Справа жалобы частично оставались на про-

тяжении продолжительного периода после 

проведенной терапии, в то время как слева 

симптомы постепенно уменьшались и исчез-

ли. 

Через 6 месяцев после операции паци-

ент снова обратился в ФГБУ  НМИЦО  ФМБА  

 

Рис. 2 ё (Fig. 2 g) 

 

Рис. 2 ж (Fig. 2 h) 

Рис. 2.     МРТ височных косей, а-е – аксиальные плоскости, ё, ж – коронарные плоскости. 

Воздушность правой барабанной полости снижена, за счет жидкостного содержимого (белые стрелки). 

На этом фоне в барабанной полости, в области эпитимпанума на non-EPI DWI (2 д, 2 ж) определяется 

гиперинтенсивный МР-сигнал (желтые стрелки) – признаки холестеатомы. Воздушность левой височной 

кости снижена умеренно за счет ограниченных жидкостных включений в барабанной полости (красные 

стрелки), однако на этом фоне на non-EPI DWI не определяется изменения МР-сигнала от жидкостного 

содержимого в барабанной полости (изогнутые стрелки).  

Fig. 2.   MRI of temporal bones, (a) - (f) - axial planes, (g) and (h) - coronal planes. 

The right tympanic cavity exhibits diminished aeration secondary to the presence of fluid (white arrows). 

Within the confines of the tympanic cavity, specifically in the epitympanum region, a hyperintense signal on 

EPI DWI MRI images is discerned (yellow arrows), indicative of cholesteatoma. In contrast, the left temporal 

bone demonstrates a mild reduction in airiness attributed to restricted fluid inclusions within the tympanic 

cavity (red arrows). However, in this context, there are no discernible alterations in the MRI signal resulting 

from fluid content within the tympanic cavity (curved arrows).  
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России с такими же жалобами с усилением 

болей и более резким снижением слуха спра-

ва. 

После обследования врачом-

отоларингологом было установлено подозре-

ние на рецидивирующую холестеатому спра-

ва. Для того чтобы убедиться в наличии ре-

цидивирующей холестеатомы пациенту была 

проведена МСКТ височных костей.  

При компьютерной томографии на 

фоне выраженных послеоперационных вос-

палительных изменений, не удалось диффе-

ренцировать рецидивирующей холестеатомы 

по сравнению с предыдущим исследованием. 

На основе полученных данных МСКТ, рент-

генологическая семиотика соответствовала 

мастоидиту левой височной кости, и было 

рекомендовано дополнительное обследование 

методом МРТ в режиме non-EPI DWI (рис. 3). 

Для уточнения данных, полученных 

при МСКТ, и для разработки дальнейшей 

тактики лечения пациента, было проведено 

МРТ височных костей с использованием ме-

тодики non-EPI DWI. Результаты этого иссле-

дования позволили выявить послеопераци-

онные, поствоспалительные изменения в 

обеих височных костях, а также рецидив хо-

лестеатомы в правой барабанной полости, 

которые не было возможно дифференциро-

вать при МСКТ (рис. 4). Эти новые данные 

стали ключевыми для определения опти-

мального плана лечения и наблюдения за па-

циентом. 

Воздушность всех отделов правой ба-

рабанной полости, сосцевидного отростка 

снижена, за счет жидкостного содержимого. 

При исследовании в режиме non-EPI DWI на 

фоне жидкостного содержимого в барабан-

ной полости. Определяется участок ограни-

чения диффузии размерами 18х10х17 мм., 

однако на EPI DWI в коронарной плоскости 

эти изменения не визуализируются, что со-

ответствовало рецидиву холестеатомы.  

Обсуждение. 

На данный момент существуют 2 вари-

анта проведения DWI, один из них диффузи-

онно-взвешенное изображение (non-EPI 

DWI). Данная последовательность   наиболее 

информативна и устойчива к появлению ар-

тефактов.  Метаанализ,  который  провели  в  

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.     МСКТ височных косей, а – аксиальная плоскость, б – коронарная плоскость  

Сосцевидные отростки, антрум и барабанная полость заполнены мягкотканым содержимым (белые 

стрелки), сохраняется нарушение целостности крыши барабанной полости с двух сторон (красные 

стрелки). Также визуализируется дефект стенки улитки на уровне апикального и базального завитков 

(изогнутая стрелка) и отсутствие слуховых косточек справа.  

Fig. 3.    MSCT of the temporal bones, (a) - axial plane, (b) - coronal plane.  

The mastoid processes, antrum, and tympanic cavity are filled with soft tissue content (white arrows), with 

disruption of the integrity of the tympanic cavity roof noted on both sides (red arrows). Additionally, a defect 

in the cochlear wall is identified at the level of the apical and basal turns (curved arrow), and there is an ab-

sence of auditory ossicles on the right side.  
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

 

Рис. 4 г (Fig. 4 d) 

 

Рис. 4 д (Fig. 4 е) 

 

Рис. 4 е (Fig. 4 f) 
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Рис. 4 е (Fig. 4 g) 

 

Рис. 4 ё (Fig. 4 h) 

 

Рис. 4 ж (Fig. 4 i) 

 

Рис. 4 з (Fig. 4 j) 

Рис. 4.      МРТ височных косей, а-е – аксиальные плоскости, ё-з – коронарные плоскости. 

В области эпитимпанума на non-EPI DWI определяется гиперинтенсивный МР-сигнал (белые стрелки) – 

признаки холестеатомы. На EPI DWI (4 ё, 4ж) ограничение диффузии на фоне артефактов от костных 

структур четко не отмечается (красные стрелки). На левой височной кости признаков ограничение 

диффузии (холестеатомы) на non-EPI DWI не определяется.  

Fig. 4.     MRI of temporal bones, (a) - (f) - axial planes, (g) - (j) - coronal planes. 

In the area of the epitympanum on non-EPI DWI, a hyperintense MR signal (white arrows) is observed, which 

is indicative of cholesteatoma. On EPI DWI (4g, 4h), the restriction of diffusion is not clearly marked because 

of artifacts from bone structures (red arrows). Conversely, on the left temporal bone, there are no discernible 

signs of restricted diffusion (associated with cholesteatoma) on non-EPI DWI.  
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2017 году Lingam R. K. и Bassett P. A. уста-

новил, что методику non-EPI DWI можно ис-

пользовать для самостоятельного выявления 

холестеатомы [4]. 

Диффузионно-взвешенное изображе-

ние МРТ является высокоинформативной 

методикой диагностики рецидивирующих 

холестеатом, особенно в тех случаях, когда в 

полости среднего уха содержится большое 

количество мягкотканого субстрата.  

Использование non-EPI DWI МРТ позво-

ляет точно определить анатомическую лока-

лизацию как первичных, так и рецидивиру-

ющих холестеатом среднего уха. В перспек-

тиве, это даст возможность сократить необ-

ходимость в повторных хирургических реви-

зиях после закрытых операций [5]. 

В данном клиническом случае приме-

нение МРТ в режиме non-EPI DWI позволило 

подтвердить диагноз, поставленный врачом-

клиницистом, и принять верное решение о 

тактике лечения. Проведение послеопераци-

онного мониторинга методом МРТ включая 

режим non-EPI DWI позволило определить 

дальнейший ход лечения. В данном наблю-

дении наиболее информативным явилось 

неэхопланарное диффузно-взвешенное изоб-

ражение МРТ. При этом, для DWI МРТ ис-

пользуются две последовательности: диф-

фузно-взвешенная эхо-планарная (EPI) и 

диффузно-взвешенная не эхо-планарная 

(non-EPI DWI) [6, 7]. Благодаря non-EPI DWI 

удалось не только визуализировать наличие 

как правосторонней, так и левосторонней   

холестеатомы, а также следить за дальней-

шей динамикой холестеатомы справа. Таким 

образом, МРТ в режиме non-EPI DWI показал 

высокую диагностическую точность в выяв-

лении холестеатомы в первичной диагности-

ке. А в послеоперационном периоде данная 

методика показала более высокую эффек-

тивность, чем МСКТ.  

Заключение. 

МРТ в режиме non-EPI DWI у пациен-

тов с холестеатомой в до- и послеоперацион-

ном периодах позволяет получить достовер-

ную информацию о локализации и распро-

странённости поражения, что дает возмож-

ность подтвердить диагноз и в дальнейшем 

определить  тактику лечения данной катего-

рии пациентов.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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