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Клиническая характеристика и анализ  
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Врожденные преаурикулярные свищи (ВПС) составляют 5% от общего числа врожденной 
патологии челюстно-лицевой области. Исследователями отмечена проблема несвоевременной диагностики 
и случаи рецидива после хирургического вмешательства ВПС. Цель. Изучить клинические проявления и ре-
зультаты оперативного вмешательства детей по поводу преаурикулярных свищей. Материалы и методы. 
Изучены клинические случаи госпитализации детей с ВПС в отделение челюстно-лицевой хирургии ГУЗ «Го-
родская клиническая больница №1» г. Волгограда в период с 2019 по 2025 гг. Результаты. Установлено, что 
среди 149 пациентов, госпитализированных по поводу ВПС, было 12,7% детей. В 94,7% случаев отмечалось 
односторонняя локализация устья свищевого хода вблизи верхнего полюса завитка, в отдельных случаях 
выявляли нетипичную локализацию, наличие двух устьев свищевого хода или двустороннее расположение 
ВПС в типичном месте. 73,7% детей обращались по поводу воспалительного процесса в области ВПС, 26,3% – 
с целью планового оперативного устранения ВПС. Предварительное ультразвуковое обследование и интра-
операционное введение красителя улучшало визуализацию свищевого хода. Заключение. Для детей с ВПС 
типично обращение за медицинской помощью только при развитии воспалительного процесса. При обсле-
довании детей следует принимать во внимание возможную нетипичную локализацию ВПС, которая может 
обуславливать технические сложности оперативного лечения. 
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ABSTRACT
Relevance. Congenital preauricular sinuses (PAS) account for approximately 5% of all congenital anomalies of the 
maxillofacial region. Previous studies have reported delayed diagnosis and postoperative recurrence following sur-
gical treatment of preauricular sinuses. Objective. To investigate the clinical presentation and surgical outcomes in 
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children treated for congenital preauricular sinuses. Materials and methods. A retrospective review was conducted 
of pediatric patients admitted for congenital preauricular sinuses to the Department of Oral and Maxillofacial 
Surgery at City Clinical Hospital No. 1 (Volgograd, Russian Federation) between 2019 and 2025. Results. Among 
149 patients hospitalized for congenital preauricular sinuses, children accounted for 12.7% of cases. In 94.7% of 
patients, a unilateral sinus tract opening was observed near the superior pole of the helix. In some cases, atypical 
anatomical variants were identified, including atypical location, the presence of two sinus tract openings, or bilat-
eral preauricular sinuses located at the typical anatomical site. Most children (73.7%) presented with inflammatory 
changes, whereas 26.3% were admitted for elective surgical treatment. Preoperative ultrasonography combined 
with intraoperative dye injection significantly improved visualization of the sinus tract. Conclusion. Children with 
congenital preauricular sinuses typically seek medical care only after the development of inflammatory complica-
tions. During clinical assessment, possible atypical location of the sinus tract should be considered, as this may 
result in technical difficulties during surgical treatment.
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ВВЕДЕНИЕ 

Преаурикулярные (околоушные, предушные) сви-
щи и кисты относятся к врожденному типу пороков 
развития и представляют собой углубление или то-
чечное отверстие, расположенное в области завитка 
ушной раковины. Формирование порока происходит 
на 5-6 неделе внутриутробного развития во время 
образования ушной раковины из шести слуховых бу-
горков, берущих начало из I и II жаберных дуг. Впер-
вые данная патология была упомянута в 1864 году 
Карлом Гейзингером, который выявил и сформули-
ровал «бранхио-ото-ренальный синдром», описав не 
изолированную патологию околоушной области, а 
один из признаков, составляющих врожденный сим-
птомокомплекс. В тот же период времени Рудольф 
Вирхов описал аналогичный клинический случай и 
был первым, кто обозначил природу возникновения 
этой патологии как дефект эмбрионального слияния 
жаберных дуг в пренатальном периоде, что соответ-
ствует современным представлениям о патогенезе 
врожденных преаурикулярных свищей (ВПС) [1, 2].

Распространенность ВПС составляет 5% от общего 
числа врожденной патологии челюстно-лицевой об-
ласти и варьирует в разных частях света следующим 
образом: в Соединенных Штатах Америки и странах 
Европы – 0,1-0,9%, в странах Восточной Азии – 10%, 
Африканского континента – 4%, Корейского полу-
острова – 2,5% [3]. 

Аномалия в 30% случаев имеет наследственный 
генез, 70% – спорадический. Наследование происхо-
дит по аутосомно-рецессивному типу [4].

Устье свищевого хода зачастую обнаруживается 
гораздо позже рождения ребенка, что связано со сла-

бым развитием свищевого канала либо образованием 
блокады по его протяжению. Патология может носить 
как односторонний, так и двусторонний характер [5]. 

Типично локализованные ВПС представляют собой 
точечное отверстие кпереди от завитка уха, продол-
жающееся узким каналом со слепым окончанием и 
встречаются у 90% пациентов. Гораздо реже устье сви-
щевого хода может локализоваться в области мочки, 
козелка или надаурикулярной зоны. Атипично распо-
ложенные свищи встречаются у 10% пациентов [6-8]. 
Свищевой ход часто пролегает между ветвями лице-
вого нерва, о чем важно знать при реализации опера-
тивного лечения, зачастую они имеют узкую и корот-
кую форму и располагаются под мышцами риоланова 
пучка, под общим стволом лицевого нерва и имеют 
связь с хрящевым отделом наружного слухового про-
хода, а в отдельных случаях – с барабанной полостью. 
Канал свищевого хода покрыт кожей, включая функ-
ционирующие потовые и сальные железы, продукты 
секреции которых могут аккумулироваться в канале 
и периодически выделяться из свищевого хода в виде 
желтоватых творожистых масс [9, 10]. 

Клиническое течение этой патологии часто бес-
симптомное, но под воздействием различных эндо-
генных и экзогенных факторов могут развиваться 
воспалительные процессы с последующим форми-
рованием абсцессов в околоушной области [11-13].

Диагностика ВПС, как правило, не представля-
ет трудностей, так как клиническая картина самого 
заболевания достаточно типична [14, 15]. Однако, 
учитывая высокую вариативность топографии сви-
щевого канала, рекомендовано в предоперацион-
ном периоде выполнять фистулографию (введение в 
устье рентгеноконтрастного вещества с дальнейшей 
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рентгенографией) или выполнять интраоперацион-
ное контрастирование раствором бриллиантовой 
зелени. Ряд авторов предлагает выполнять магнит-
но-резонансную томографию в качестве метода 
диагностики [16-18]. Оперативное вмешательство 
предполагает тотальное удаление свищевого хода 
с резекцией прилежащего хряща ушной раковины, 
что обеспечивает благоприятный исход без последу-
ющих рецидивов [19-21].

Цель исследования: изучить клиническую картину 
проявления врожденных преаурикулярных свищей у 
жителей г. Волгограда.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе отделения че-
люстно-лицевой хирургии ГУЗ «Городская клиниче-
ская больница №1» (ГКБ №1) г. Волгограда. Проана-
лизированы случаи обращения больных по поводу 
ВПС с 2019 по 2025 гг. Изучили клиническую карти-
ну заболевания и результаты оперативного лечения 
ВПС у детей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

С 2019 по 2025 гг. в ГУЗ ГКБ №1 г. Волгограда ле-
чились по поводу ВПС 149 больных, из них 19 детей 
(12,7%): из них до года – 1 (5,3%) ребенок, 1-3 лет – 
2 (10,5%), 4-6 лет – 1 (5,3%), 7-11 лет – 5 (26,3%), 12-
17 лет – 11 (57,9%) (рис. 1). Среди обратившихся боль-
ных было 10 (52,6%) девочек и 9 (47,4%) мальчиков.

Почти у всех (18 чел., 94,7%) детей наблюдалась 
односторонняя локализация ВПС, свищевой ход от-
крывался в преаурикулярной области, ближе к верх-

нему полюсу завитка. Только у одного ребенка (5,3%) 
была двусторонняя патология.

14 детей (73,7%) при обращении жаловались на 
постоянные боли в околоушной области и наличие 
зловонного отделяемого из устья свищевого хода. 
При пальпации области поражения отмечалось гной-
ное отделяемое из устья свищевого хода с примесью 
масс творожистого характера. Во время ревизии сви-
щевого хода тупым зондом глубина погружения ин-
струмента составляла от 1 до 1,5 см. Этим больным 
под местным обезболиванием выполнена операция 
«Вскрытие абсцесса» с последующим дренировани-
ем гнойной полости. Назначена антибактериальная 
и противовоспалительная терапия. Микробиологи-
ческий анализ микрофлоры из очагов поражения 
выявил грамотрицательные бактерии группы ки-
шечной палочки, эпидермальные стафилококки и 
грамположительные диплококки. Все раны зажива-
ли вторичным натяжением. Средняя продолжитель-
ность госпитализации больных с ВПС и явлениями 
воспаления составляла 7 дней. При выписке боль-
ным рекомендовали плановое иссечение свища.

5 пациентов (26,3%) обратились с установленным 
диагнозом ВПС для проведения планового хирур-
гического лечения. В анамнезе у них отмечалось 
неоднократное обострение процесса, в связи с чем 
проводилось вскрытие абсцесса. Этим больным под 
общим обезболиванием выполнена операция «Ис-
сечение преаурикулярного свища». Интраопера-
ционно в устье свищевого хода вводили спиртовой 
раствор бриллиантовой зелени для улучшения визу-
ализации канала свищевого хода и его возможных 
ответвлений. Выделение свищевого тяжа заканчива-
лось резекцией участка хряща ушной раковины. По-
сле иссечения свища накладывались эндодермаль-

Рис. 1. Распределение детей 
с ВПС по возрасту 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Age distribution 

of children with congenital 
preauricular sinuses 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Внешний вид ушной раковины: 
передняя поверхность (а) 

и область чаши (б); стрелками 
показаны устья свищевого хода 
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. External appearance 
of the auricle: anterior surface (a) 

and conchal region (b); arrows indicate 
the openings of the sinus tract 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Этапы операции: 
введение красителя 

в устье свищевого хода (а), 
выделение основного свищевого хода (б) 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Intraoperative stages: 

injection of dye into the sinus 
tract opening (a); 

isolation of the main sinus tract (b) 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b а/a б/b
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ные швы. По данным морфологических заключений, 
в исследуемых тканях определялись эпидермис с яв-
лением пролиферативного воспаления, мышечная 
или жировая ткань. Все послеоперационные раны 
заживали первичным натяжением, средний срок 
госпитализации детей составлял 7 дней. В течение 
6-12 месяцев наблюдения рецидивов не отмечалось.

Один случай планового лечения значительно отли-
чался от ранее накопленного нами опыта и показывал 
вариабельность локализации и клинических прояв-
лений ВПС. Больная Р., 10 лет, обратилась в отделение 
челюстно-лицевой хирургии ГКБ №1 по поводу ВПС 
слева. Со слов мамы девочки, из устья свищевого хода 
периодически появлялось отделяемое со зловонным 
запахом. Ранее по данному поводу никуда не обраща-
лись. Схожей патологии у ближайших родственников 
не отмечалось. При визуальном осмотре у больной 
выявлены два устья свищевого хода слева (рис. 2). 

Первое устье находилось в области мочки уха, при 
надавливании из него появлялось скудное творожи-
стое отделяемое. При зондировании свищевого хода, 
тупой зонд погрузился на глубину 1,5 см. При осмо-
тре ушной раковины обнаружена кожная перепонка, 
закрывающая наружный слуховой проход, в кото-
рой определялось еще одно устье свищевого хода в 
виде щелевидного отверстия. Из второго свищевого 
хода отделяемое отсутствовало. Ультразвуковое ис-
следование с допплерографией выявило одиночный 
свищевой ход диаметром до 1,5 мм без жидкостно-
го содержимого, идущий в сторону уха и на глубине 
6,5-7 мм от кожи заканчивающийся анэхогенным об-
разованием (жидкостным) размером 4 x 2 мм с одно-
родным содержимым. Кровоток не зарегистрирован.

Под эндотрахеальным наркозом проведена опера-
ция удаления ВПС (рис. 3). Интраоперационно в устье 
свища вводили спиртовой раствор бриллиантовой 
зелени для улучшения визуализации канала свище-
вого хода и его возможных ответвлений. При введе-
нии красителя устье свищевого хода внутри ушной 
раковины не окрасилось, что объясняется узким диа-
метром канала. Оперативный доступ осуществлял-
ся окаймляющим мочку уха разрезом, стенка свища 
являлась хрящом толщиной до 0,3 см, свищевой тяж 

полностью выделен вместе с дополнительной мощ-
ной интрааурикулярной ветвью до устья, располо-
женного в области чаши ушной раковины, затем этот 
участок чаши был резецирован и удален. Рана ушита, 
осложнений в ближайшем послеоперационном пе-
риоде не было, заживление происходило первичным 
натяжением. Результат гистологического заключе-
ния: фрагмент стенки свищевого хода представлен 
кожей с эпидермисом и дериватами кожи, связанный 
с гиалиновым хрящом. После операции пациентка 
наблюдалась пять месяцев, рецидива не было.

Таким образом, представленный клинический 
случай подтверждает данные других авторов о ва-
риабельности расположения устья и локализации 
свищевого канала [22-27]. Многочисленные вариа-
ции анатомического строения свища обуславливают 
значительные технические трудности оперативного 
лечения ВПС [28-30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Среди госпитализированных больных с ВПС дети со-
ставляли немногим более десятой части. Можно пред-
положить, что количество детей с ВПС значительно 
выше числа обратившихся за медицинской помощью. 
Среди всех детей, лечившихся по поводу данной пато-
логии, преобладали дети в возрасте 12-17 лет. Харак-
терным была типичная локализация устья свищевого 
хода вблизи верхнего полюса завитка ушной ракови-
ны. Однако в представленном клиническом случае 
продемонстрировано нетипичное расположение ВПС, 
имеющего с одной стороны два устья свищевого хода: 
вблизи мочки уха и в области чаши ушной раковины. 
Большинство детей обращались в лечебное учрежде-
ние из-за возникновения воспалительного процесса, 
так как при отсутствии воспаления преаурикулярные 
свищи не доставляли неудобств. У всех пациентов, по-
ступивших на плановое оперативное вмешательство, 
в анамнезе было неоднократное абсцедирование ВПС. 
Предварительное ультразвуковое исследование и ин-
траоперационное введение красителя помогают улуч-
шить визуализацию свищевого хода, что важно для 
полного иссечения ВПС.
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