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Статья посвящена исследованию возможностей применения оптических систем с изменяемым 

углом обзора в эндоскопической хирургии околоносовых пазух. Первым этапом оптика с изменяемым 

углом обзора апробирована в ходе эндоскопической диссекции околоносовых пазух на 10 трупных пре-

паратах. Вторым этапом прооперировано 26 пациентов с различной патологией околоносовых пазух. 

Оценивались качество визуализации патологического процесса в околоносовых пазухах, удобство в 

применении новых оптических систем, время операции. Результаты исследования позволяют оценить 

достоинства и недостатки применения синускопов с изменяемым углом обзора.

Ключевые слова: эндоскопическая хирургия околоносовых пазух, эндоскопы с изменяемым углом 

обзора, синускопы.

Библиография: 12 источников.

The article is dedicated to the possibility of multi angle endoscopes appliance in endoscopic sinus surgery. 

The first step was the approbation of the multi angle endoscopes during the endoscopic dissection of paranasal 

sinuses on cadaveric specimen. The second step was the surgical treatment of 26 patients with different sinona-

sal pathology. The quality of visualization, the use comfortability and the operation time were estimated. The 

research findings allow to estimate the values and limitations of multi angle sinuscopes appliance in endoscopic 

sinus surgery.

Key words: endoscopic sinus surgery, multi angle endoscopes, sinuscopes.
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Начало современной эры эндоскопии дати-

руется 1804 г., когда Филипп Боццини (Philipp 

Bozzini) (1773–1809), врач из Майнца, Германия, 

представил lichtleiter, или «световод» [5]. 

Инструмент состоял из двух компонентов: источ-

ника света и системы зеркал (рис. 1). Для осве-
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щения в приборе lichtleiter использовались свеча 

и вогнутое зеркало, размещавшиеся в имеющем 

форму вазы кожухе. Свет от этого источника про-

ходил по одному сегменту зрительной трубы, в 

то время как врач мог наблюдать изображение в 

другом сегменте этой же зрительной трубы. Света 

свечи едва хватало для освещения, что было се-

рьезным недостатком инструмента Боццини. Сам 

Боццини задумывал первоначально lichtleiter как 

инструмент, наиболее пригодный в акушерской 

практике, и действительно продемонстрировал 

его применение в 1806 г. именно в этом качестве. 

Однако вскоре он предложил, что его можно ис-

пользовать для разнообразных диагностических 

процедур, включая исследования полости рта и 

носа, ушей, уретры у мужчин и женщин, мочево-

го пузыря у женщин и прямой кишки. Боццини 

представил медицинской общественности свой 

инструмент в опубликованной в 1806 г. статье, 

снабженной детальными гравюрами, а также в 

отдельной монографии [6]. 

Термин «эндоскоп» был впервые применен 

французским врачом Дезормо (Desormeaux) для 

обозначения нового оптического прибора, соз-

данного им для уретроскопии и рекомендованно-

го в том числе и для проведения эзофагоскопии. 

В 1853 г. Дезормо с большим успехом продемон-

стрировал его в Парижской медицинской ака-

демии. За свое изобретение Дезормо был этой 

академией премирован, а его прибор нашел при-

менение в клинической практике [1, 7]. В 1901 г. 

Hirschmann первым использовал ригидный цисто-

скоп для исследования полости носа [8]. Однако 

широкого применения эндоскопия полости носа 

на данном этапе не получила. Ситуация измени-

лась с разработкой Хопкинсом (H. H. Hopkins) в 

пятидесятых годах XIX века оригинальной линзо-

вой системы. Эта система существенно расшири-

ла углы обзора, таким образом, эндоскопы стали 

еще более компактными, а поле зрения – широ-

ким и удобным для работы. Линзовая система 

Хопкинса стала базовой и является основой кон-

струкции большинства жестких эндоскопов по 

сей день. Использование угловой оптики позво-

лило визуализировать труднодоступные участ-

ки латеральной стенки полости носа, такие 

как соустье верхнечелюстной пазухи и лобный 

карман. Широкое признание получила работа 

Messerklinger, показывающая, что воспаление 

слизистой оболочки передних решетчатых клеток 

является причиной хронического синусита [9]. 

С развитием радиологических методов обследо-

вания, улучшением качества компьютерной то-

мографии развивается хирургия придаточных па-

зух носа. В Европе признание получают техника 

Мессерклингера, основанная на малоинвазивных 

вмешательствах на передних решетчатых клет-

ках в целях улучшения аэрации передней группы 

околоносовых пазух (лобных и верхнечелюст-

ных), и техника Виганда [12], заключающаяся в 

задне-передней сфеноэтмоидэктомии при рас-

пространенном полипозном синусите. Несмотря 

на то что эти техники противопоставлялись, они 

имеют общую основу – патологические изменения 

слизистой оболочки околоносовых пазух, наибо-

лее вероятно, обратимы при адекватном восста-

новлении аэрации околоносовых пазух. Таким об-

разом, распространяется тенденция к сохранению 

слизистой оболочки околоносовых пазух, а не ее 

полному удалению, как при операции Caldwell-

Luc. Учениками проф. Мессерклингера, докторами 

Х. Штаммбергером и Д. Кеннеди формулируется 

термин «функциональная эндоскопическая рино-

хирургия», ключом к пониманию которой являет-

ся концепция остиомеатального комплекса (ОМК) 

[10, 11]. Остиомеатальный комплекс – небольшая 

область между средней носовой раковиной и лате-

ральной стенкой полости носа в среднем носовом 

ходе – является ключевым местом естественного 

дренирования передних решетчатых клеток, лоб-

ных и верхнечелюстных пазух. Обструкция ОМК 

вызывает порочный круг – отек слизистой обо-

лочки ОМК вызывает нарушение дренирования 

передней группы околоносовых пазух, что приво-

дит к развитию в них хронического воспаления с 

последующим усилением отека слизистой оболоч-

ки и дальнейшей обструкцией. Таким образом, мы 

видим, как развитие технической составляющей 

приводит к изменению взглядов на нормальную 

и патологическую физиологию целой анатомиче-

ской области. 

За последние 20 лет в эндоскопической рино-

хирургии многое меняется, улучшается качество 

Рис. 1. Lichtleiter, или «световод», конструкции 

Филиппа Боццини.
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изображения эндоскопических камер, появляют-

ся камеры в формате High Definition, развивает-

ся компьютер-ассистированная хирургия с при-

менением хирургической навигации, однако 

принцип ригидной оптики со времен Хопкинса 

оставался неизменным. Сегодня мы имеем воз-

можность оценить новый шаг в развитии эндо-

скопической ринохирургии – применение оптики 

с меняющимся углом обзора [3]. 

Матер иалы, пациенты и методы. Оптика 

с меняющимся углом обзора представлена дву-

мя уникальными моделями синускопов: Ulyss, 

Sopro-Comeg, Cyclops, Acclarent. Основным отли-

чием этих моделей от стандартных эндоскопов 

для ринохирургии является возможность смены 

угла обзора поворотом тумблера от 10 до 90° (для 

Cуclops) и до 100° (для Ulyss). Первым этапом 

произведена апробация новых синускопов в ходе 

эндоскопической диссекции околоносовых пазух 

на 10 трупных препаратах. Вторым этапом на 

базе ЛОР-отделения КБ № 86 (Москва) в период 

с мая по сентябрь 2012 г. с применением оптики 

с меняющимся углом обзора Ulyss, Sopro-Comeg, 

Cyclops, Acclarent прооперировано 26 больных 

с различной патологией околоносовых пазух 

(табл. 1).

Эндоскопическая диссекция околоносовых 

пазух на трупном материале проходила по следу-

ющему плану. Под контролем синускопа с меняю-

щимся углом обзора в положении тумблера на 10° 

производилась резекция крючковидного отрост-

ка, затем в режиме 40–50° производилось расши-

рение естественного соустья верхнечелюстной 

пазухи кпереди обратным выкусывателем и кзади 

режущими щипцами Блексли. Изменение градуса 

обзора простым поворотом тумблера позволяло 

полностью осмотреть полость пазухи, в том чис-

ле и переднюю стенку (в режиме 90–100°). Далее 

в положении тумблера на 10° производилась 

вскрытие решетчатой буллы, пенетрация основ-

ной пластинки средней носовой раковины, после 

вскрытия задних клеток решетчатого лабиринта 

выполнялась сфенотомия этмоидальным досту-

пом. Изменение угла обзора до 60–70° позволяло 

осмотреть полость основной пазухи. Последним 

этапом выполнялось вскрытие клеток agger nasi, 

переключение угла обзора на 30–50°, фронто-

томия по Draf IIА, заключающаяся во вскрытии 

фронтоэтмоидальных клеток и расширении есте-

ственного соустья лобной пазухи изогнутым гри-

бовидным выкусывателем. Переключение угла 

обзора на 60–70 градусов позволяло осмотреть 

полость лобной пазухи (рис. 2). 

Все операции по поводу патологии около-

носовых пазух проводили под эндотрахеальным 

наркозом с применением синускопов Cyclops и 

Ulyss, эндоскопической камеры и осветителя 150 

Вт (галоген), системы видеозахвата AIDA.

Результаты. При полисинусотомиях по по-

воду полипозного риносинусита применение си-

нускопов с изменяемым углом обзора позволило 

провести всю операцию, не меняя эндоскоп, что, 

при необходимости оперировать несколько групп 

околоносовых пазух, сокращает время операции. 

Вторым преимуществом является возможность 

ввести синускоп в полость носа и довести до об-

ласти соустья пазухи в режиме 10° (обзор практи-

чески совпадает с торцевой оптикой), затем по-

Т а б л и ц а  1

Распределение пациентов в зависимости от вида патологии околоносовых пазух и вида оперативного 
вмешательства

Заболевание Вид оперативного вмешательства
Количество 

пациентов

Полипозный риносинусит Полисинусотомия в зависимости от распространенно-

сти полипозного процесса

9

Киста верхнечелюстной пазухи Эндоназальная гайморотомия с удалением кисты верх-

нечелюстной пазухи

6

Антрохоанальный полип Удаление назальной части полипа, затем эндоназальная 

гайморотомия с удалением антральной части полипа

3

Инвертированная папиллома верх-

нечелюстной пазухи и решетчатого 

лабиринта

Передняя этмоидотомия, затем эндоназальная гайморо-

томия с удалением новообразования верхнечелюстной 

пазухи

1

Хронический сфеноидит Эндоскопическая сфенотомия парасептальным досту-

пом

3

Инородное тело верхнечелюстной 

пазухи

Эндоназальная гайморотомия с удалением инородного 

тела (пломбировочный материал)

4

Всего 26
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воротом тумблера от 10 до 90° осмотреть полость 

пазухи. Общеизвестны технические трудности 

операций с угловой оптикой, когда 70-градусный 

эндоскоп необходимо подвести, например, к рас-

ширенному соустью основной пазухи, при этом, 

не касаясь слизистой оболочки полости носа. 

Синускопы с изменяемым углом обзора лише-

ны этого недостатка. При операциях по поводу 

доброкачественных новообразований верхне-

челюстной пазухи применение оптики с меняю-

щимся углом обзора позволяет лучше визуализи-

ровать патологический процесс, в том числе его 

распространение на переднюю стенку пазухи, 

что позволяет избежать излишнего расширения 

риноантростомы кпереди, опасного ранением 

носослезного канала. В ряде случаев это позволя-

ет избежать микрогайморотомии вестибулярным 

доступом (рис. 3). 

К недостаткам оптики с меняющимся углом 

обзора можно отнести массу синускопов, около 

250 г, что в 3 раза больше 4-миллиметрового эн-

доскопа Karl Storz для ринохирургии, однако эта 

разница в массе воспринимается хирургами ин-

дивидуально. Также технология линзовой систе-

мы, позволяющая менять угол обзора, представ-

ляет более высокие требования к освещению. 

Таким образом, изображение с обоих синускопов 

несколько темнее, чем с эндоскопов Karl Storz. 

Для достижения комфортного освещения необхо-

димо применять осветители 150–300 Вт «Ксенон». 

Значимых различий между синускопами Cyclops 

и Ulyss как во время диссекции на трупном мате-

риале, так и во время оперативных вмешательств 

на использованном оборудовании не замечено.

Рис. 2. Обзор полости лобной пазухи синускопом 

Cyclops на 60–70° после эндоназальной фронтотомии 

по Draf IIA. 

Рис. 3. Обзор полости верхнечелюстной пазухи сину-

скопом Ulyss, Sopro-Comeg. Инвертированная папилло-

ма верхнечелюстной пазухи, исходящая из заднемеди-

альных отделов пазухи. Слизистая оболочка передней 

стенки верхнечелюстной пазухи не вовлечена в пато-

логический процесс.

Выводы
Применение оптики с меняющимся углом обзора позволяет лучше визуализировать патологиче-

ский процесс в полости носа и околоносовых пазухах [3], комфортнее ориентироваться в решетчатом 

лабиринте, проводить полный объем оперативного вмешательства без смены эндоскопа, что сокра-

щает время операции. Синускопы Cyclops, Acclarent, Ulyss, Sopro-Comeg имеют диаметр 4,2 мм, что 

позволяет хирургу легко адаптироваться к применению новых систем «5 в одном».
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ПОКАЗАТЕЛИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫХ ПОРОГОВ СИЛЫ ЗВУКА 
ПО ЛЮШЕРУ У ДЕТЕЙ СО СМЕШАННОЙ ТУГОУХОСТЬЮ ПРИ НЕГНОЙНЫХ 
И ГНОЙНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СРЕДНЕГО УХА С ВЫПОТОМ
Г. Э. Тимен, А. Н. Голод

INDICATORS OF DIFFERENTIAL SOUND FORCE THRESHOLD BY LUSHER 
IN CHILDREN WITH MIXED HEARING LOSS IN NON PURULENT 
AND PURULENT MIDDLE EAR DISEASE WITH EFFUSION
G. E. Timen, A. N. Golod

ГУ «Институт отоларингологии им. проф. А. С. Коломийченко АМН Украины»

(Директор – член-корр. АМН Украины, проф. Д. И. Заболотный)

Обследованы дети с различными формами смешанной тугоухости (СТ) при гнойных и негнойных вос-

палительных заболеваниях среднего уха с выпотом. Установлено, что у детей со смешанной тугоухостью 

наблюдается достоверное снижение дифференциальных порогов силы звука по Люшеру по сравнению 

с контрольной группой нормальнослышащих детей, а также группой сравнения – детьми с кондуктив-

ной тугоухостью. Такое снижение наблюдалось на частоте 2 кГц и особенно 4 кГц и свидетельствует о 

вовлеченности рецепторного аппарата слухового анализатора. Значения ДП по методу Люшера, особенно 

в области 4 кГц, являются важными диагностическими признаками СТ. Полученные данные важны при 

диагностике, лечении и слухопротезировании детей с различными формами смешанной тугоухости. 

Ключевые слова: смешанная тугоухость, надпороговая аудиометрия, дифференциальные пороги 

силы звука. 

Библиография: 15 источников.

We examined children with various forms of mixed hearing loss in purulent and non-purulent inflamma-

tory diseases of the middle ear with effusion. Found out that children with mixed hearing loss had a significant 

reduction in sound power differential thresholds for Lusher, compared with the control group of the healthy 

children as well as with comparison group – children with conductive hearing loss. This reduction was observed 

at a frequency of 2 kHz and 4 kHz, and proved the evidence of the involvement of the receptor of audition 

apparatus. The indexes of DT by Lusher method, especially at 4 kHz, are important diagnostic signs of MHL. 

Obtained data are important in diagnosis, treatment, and hearing aids for children with various forms of mixed 

hearing loss.

Key words: mixed hearing loss, above-threshold audiometry, differential sound power thresholds. 
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Смешанная тугоухость (СТ) – нарушение 

слуховой функции, обусловленное сочетанным 

поражением структур звукопроведения и зву-

ковосприятия органа слуха – в последние годы 

вызывает большой интерес иcследователей и 

практических отоларингологов [1–6, 9]. Это об-


