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С РЕЗУЛЬТАТАМИ РЕВИЗИОННОЙ ТИМПАНОТОМИИ У ПАЦИЕНТОВ, 
ИМЕВШИХ В АНАМНЕЗЕ КЩРО С ТИМПАНОПЛАСТИКОЙ
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COMPARATIVE EVALUATION OF CT-SCAN DATA WITH THE RESULTS OF THE 
REVISION TYMPANOTOMY IN PATIENTS WITH A HISTORY 
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В работе представлен опыт проведения ревизионной тимпанотомии у больных, имевших в 
анамнезе консервативно-щадящую операцию по поводу эпитимпанита. Были обследованы 23 
пациента, 8 мужчин и 15 женщин в возрасте от 4 до 62 лет. Проведено сравнение данных, полу-
ченных в ходе операции, с результатами компьютерной томографии височной кости. В сравне-
нии с ревизионной тимпанотомией достоверность КТ составила 63,2%. Наиболее частой лока-
лизацией холестеатомного процесса являлась область эпитимпанума (8 случаев).
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In this work we present experience of revision tympanotomy performance in patients who underwent 

canal wall down mastoidectomy for epitympanitis. 23 patients: 8 male and 15 female aged from 4 to 62 
years were examined. Intraoperative findings were compared with preopeative temporal bone CT scans. 
CT accuracy in comparisson with revision tympanotomy amounted to 63,2%. Most frequently cholestea-
toma was revealed in epitympanum (8 cases).

Key words: revision tympanotomy, retympanoplasty, CT scan, cholesteatoma, attic disease.
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Пациенты, страдающие хроническим гнойным средним отитом, составляют 0,8–1%, а на 
его наиболее тяжелую форму, эпитимпано-антральную, приходится 28–42% во взрослом воз-
расте и 16–32% у детей [8]. 

По данным литературы, холестеатома при ХГСО выявляется у 24–63% при любой лока-
лизации перфорации барабанной перепонки [3, 4, 15]. Патоморфологическим признаком хо-
лестеатомного процесса является резорбция височной кости с повреждением прилегающих 
структур вследствие эрозии и кариозного процесса [6].

Выделяют врожденную, приобретенную холестеатому и третичную приобретенную холе-
стеатому [7, 9] – постравматическую или развившуюся после оперативного вмешательства на 
среднем ухе (ятрогенную) [17]. Частота рецидивирования холестеатомы после первичной опе-
рации составляет 15–80,9% [2, 11, 14], такое большое число рецидивов связано с недостаточно 
полно выполненной санацией во время оперативного вмешательства вследствие стремления 
отохирурга к консервативно-щадящим методам оперативного вмешательства [10, 13, 15, 16, 
20].

По данным A. Faramarzi [11], наиболее частой локализацией холестеатомы при реопераци-
ях были в 28% случаев невскрытые клетки в области синодурального угла, 23% – аттик и по 
13% – верхушка сосцевидного отростка и антрум.

E. Vartiainen [19] в своем исследовании отметил, что у 43 (12,3%) пациентов отмечался ре-
цидив после первичной радикальной операции, а вероятность повторной холестеатомы у детей 
выше, чем у взрослых. На вероятность рецидива влияет состояние среднего уха во время пер-
вичного вмешательства, т. е. исход операции, проведенной на «сухом ухе», более благоприятен. 
M. Gersdorff и M. Hamoir [12], выполнив 85 ревизионных операций у пациентов, перенесших 
первичную консервативно-щадящую операцию, отмечают, что рецидив холестеатомы выявлен 
у 17,5% взрослых, тогда как у детей он составлял 36%.

К одному из основных методов диагностики при хроническом гнойном среднем отите от-
носится компьютерная томография (КТ). Однако чувствительность данного метода остается 
недостаточно высокой и составляет порядка 71%, при том что специфичность этого метода в 
отношении холестеатомного процесса равна 55%. [1]. Такой небольшой процент специфично-
сти связан с тем, что плотность холестеатомы соответствует плотности грануляционной ткани.

В период с 2008 по 2010 г. A. Tatlipinar [18] провел анализ данных 50 пациентов, имевших в 
анамнезе КЩРО, среди интраоперационных находок у которых была обнаружена холестеато-
ма. При проведении КТ заподозрить холестеатому было возможным у 31 пациента, тогда как 
интраоперационно она была выявлена в 19 случаях. Таким образом, в данной работе чувстви-
тельность КТ в отношении к холестеатоме составила 61,3%, однако наличие дефекта костных 
структур (состояние оссикулярной цепи, целостность молоточка, некроз наковальни) на до-
операционном этапе выявлено в 90% случаев.

Е. И. Зеликович [5] подтверждает, что отличить холестеатомные массы от другого мягко-
тканого субстрата при хроническом гнойном среднем отите по данным денситометрии невоз-
можно, так как плотность этих тканей составляет в таких случаях от +30 до +40 ед. Н. Однако 
заподозрить наличие холестеатомы позволяют локализация мягкотканого образования 
(Пруссаково пространство, задние отделы аттика), деструктивные изменения и дислокация 
цепи слуховых косточек, деструктивная полость в антромастоидальной области. Также было 
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подтверждено, что рост холестеатомы у детей носит более агрессивный характер с разрушени-
ем не только цепи слуховых косточек, но и стенок барабанной полости, антрума, сосцевидного 
отростка и кортикального слоя височной кости.

Таким образом, оценка состояния барабанной полости на предоперационном этапе явля-
ется проблематичной, а разработка КТ-критериев ХГСО в целях подготовки и планирования 
хирургического вмешательства актуальной для современной отохирургии.

Цель работы. Проведение сравнительной оценки данных, полученных в ходе ревизионной 
тимпанотомии с результатами компьютерной томографии у больных, перенесших консерва-
тивно-щадящую радикальную операцию с тимпанопластикой.

Пациенты и методы. В работу были включены пациенты, проходившие оперативное лече-
ние на базе клиники СПб НИИ ЛОР с 2008 по 2012 г., имевшие в анамнезе оперативное вме-
шательство в объеме тимпанопластики по открытому типу.

Критерии отбора. Эпитимпано-антральная форма хронического гнойного среднего отита.
Наличие холестеатомы при первичной операции.
Наличие данных СКТ височных костей у пациентов на предоперационном этапе.
В анамнезе перенесена операция в объеме консервативно-щадящей радикальной операции 

с тимпанопластикой.
Исследуемую группу составили 23 пациента: 8 мужчин и 15 женщин в возрасте от 4 до 62 

лет. Срок от первичной операции до ревизионного вмешательства составил от 5 месяцев до 4 
лет.

Операция проводилась под эндотрахеальным наркозом с использованием заушного подхо-
да и трансмеатального пути. После отсепаровки кожи наружного слухового прохода выполня-
ли тимпанотомию с ревизией барабанной полости. Оценивалось состояние полости среднего 
уха, наличие и объем распространения холестеатомного процесса в среднем ухе. Проводилась 
ревизия аттикоантральной зоны, гипотимпанума, ретротимпанума, перифациальных и пери-
лабиринтных клеток. При выявлении холестеатомы проводилось ее удаление. Далее всем па-
циентам был выполнен слухоулучшающий этап операции в объеме оссикулопластики.

Затем наружный слуховой проход тампонировали шелковой нитью и марлевой турундой. 
Накладывали швы и асептическую повязку.

Швы снимают на 7-й день послеоперационного периода. Тампон из наружного слухового 
прохода удаляют на 8-е сутки после хирургического вмешательства.

Результаты. Сравнение интраоперационных находок с данными, полученными при ком-
пьютерной томографии, представлены в таблице.

При проведении КТ височных костей у пациентов с хроническим средним гнойным 
отитом (группа из 23 человек) определялось наличие патологического содержимого мягкотка-
ной плотности однородной структуры в различных отделах барабанной полости в 13 (56,5%) 
случаях. При выполнении ревизионной тимпанотомии среди находок мягкотканое патологи-
ческое содержимое (холестеатомные массы, рубцово-спаечный процесс, полип устья слуховой 
трубы) выявлено у 19 (82,6%) пациентов, таким образом, по средствам компьютерной томо-
графии патологическое содержимое мягкотканой плотности не было диагностировано в 36,8% 

Таблица
 Сравнение данных КТ с результатами ревизионной тимпанотомии 

Интраоперационная находка
Данные компьютерной 

томографии
Данные, полученные в ходе ревизионной 

тимпанотомии

Чистая полость 10 4

Мягкотканное образование 13 19

Холестеатома Рубцово-спаечный 
процесс

Полип

18 12 4

Смещение протеза 8 14
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случаев. В одном случае при проведении КТ был получен ложноположительный результат с 
наличием мягкотканого образования в проекции барабанной перепонки, области аттика и про-
теза, скорее всего, возможной причиной ошибки явился хрящ, находившийся на шляпке про-
теза.

При ревизионной тимпанотомии холестеатома выявлена в 18 случаях, наиболее частой ее 
локализацией был эпитимпанум (8 случаев), ретротимпанум (6 случаев) и мастоидальная по-
лость (6 случаев). Рубцы и спайки отмечались у 12 пациентов. Полип устья слуховой трубы 
выявлен у 4 пациентов.

Заподозрить смещение протеза на дооперационном этапе по средствам КТ было возмож-
ным у 8 пациентов, тогда как в ходе операции смещение протеза выявлено в 14 случаях.

Обсуждение. Вопрос о резидуальных холестеатомах остается одним из наиболее важных 
и сложных в современной отохирургии. Диагностика на дооперационном этапе по средствам 
компьютерной томографии не всегда позволяет определить патологический процесс, протека-
ющий в среднем ухе, и соответственно не может быть абсолютным критерием оценки состо-
яния послеоперационной полости, хотя на современном этапе остается одной из основных и 
наиболее информативных методик диагностики.

В нашем исследовании только лишь в 4 случаях при проведении ревизии оперированное 
ухо оставалось интактным, тогда как у 19 пациентов отмечался неудовлетворительный анато-
мический результат, что позволяет говорить об обязательном проведении ревизионной тимпа-
нотомии у пациентов, имевших в анамнезе консервативно-щадящую радикальную операцию, 
среди находок у которой был выявлен холестеатомный процесс.

Опыт мировой отохирургии показывает, что адекватными сроками проведения ревизии яв-
ляются для детей — 6 месяцев, для взрослых 1 год [2, 12]. Это позволит при повторной опера-
ции при рецидиве патологии минимизировать объем костной работы и улучшить перспективы 
слуховой реабилитации пациента.

Выводы
Проведение ревизионной тимпанотомии рекомендовано всем пациентам, имевшим в анамне-

зе консервативно-щадящую радикальную операцию с холестеатомой, выявленной в числе опера-
ционных находок, в независимости от функционального и анатомического результата.

Хотя достоверность метода компьютерной томографии остается недостаточно высокой 
в диагностике рецидивов холестеатом, однако ее проведение является обязательным на доопе-
рационном этапе.
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