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В работе представлен опыт проведения ревизионной тимпанотомии у больных, имевших 
в анамнезе консервативно-щадящую операцию по поводу эпитимпанита. Были обследова-
ны 12 пациентов (4 мужчин и 8 женщин в возрасте от 5 до 62 лет). Сравнивались данные, 
полученные в ходе операции с результатами компьютерной томографии височной кости. 
Достоверность метода КТ составила 62,5% в сравнении с ревизией барабанной полости. 
Наиболее частой локализацией холестеатомного процесса являлась область эпитимпанума 
(5 пациентов).

Ключевые слова: ревизионная тимпанотомия, холестеатома, эпитимпанит, компьютер-
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The article presents our experience of perfoming of revision tympanotomy in patients that 

had been previously operated with canal-wall down mastoidectomy with tympanoplasty because 
of chronic otitis media with cholesteatoma. Research group consisted of 12 patients (4 males and 
8 females, aged from 5 to 62 years). We compared the data obtained during the operation with the 
results of the preoperative computed tomography of the temporal bone. The reliability of the CT 
was 62.5% compared with the revision tympanotomy. The most frequent localization of cholestea-
toma was epitimpanum (5 patients).
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Хронический гнойный средний отит (ХГСО) является одной из самых сложных и нере-
шенных проблем в оториноларингологической практике, его доля в структуре заболеваний уха 
составляет 27,2% [3]. Распространенность ХГСО в нашей стране составляет 0,8–1% населения 
[6]. Среди пациентов с ЛОР-патологией, которым оказывается помощь в ЛОР-стационарах, 
5,7–7% страдают ХГСО [3].
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Согласно МКБ-10 различают хронический туботимпальный гнойный средний отит (хро-
ническая туботимпанальная болезнь, мезотимпанит) и хронический эпитимпано-антральный 
гнойный средний отит (хроническая эпитимпано-антральная болезнь, эпитимпанит).

По данным литературы, холестеатома при ХГСО выявляется у 24–63% при любой лока-
лизации перфорации барабанной перепонки [3, 4, 13]. Патоморфологическим проявлением 
холестеатомного процесса является резорбция височной кости с повреждением прилегающих 
структур в следствие эрозии и кариозного процесса [5].

Выделяют врожденную, приобретенную холестеатому и третичную приобретенную холе-
стеатому [6, 8] – посттравматическую или развившуюся после оперативного вмешательства на 
среднем ухе (ятрогенную) [16].

Так частота рецидивирования холестеатом после первичной операции составляет от 15 до 
80,9% [2, 10, 12, 16, 19], наиболее частой локализацией холестеатом при реоперациях, по дан-
ным A. Faramarzi, были в 28% невскрытые клетки в области синодурального угла, 23% – аттик и 
по 13% – верхушка сосцевидного отростка и антрум. Такая высокая частота рецидивов связана, 
по мнению авторов [9, 11, 13, 15, 17], со стремлением отохирургов к консервативно-щадящим 
методам оперативного вмешательства с cохранением цепи слуховых косточек.

По мнению ряда зарубежных авторов, ревизионная тимпанотомия показана всем пациен-
там с эпитимпанитом, перенесшим тимпанопластику по открытому типу [10, 16, 14]. M. David, 
анализируя данные, полученные при обследовании 1130 пациентов, имевших в анамнезе опе-
ративное вмешательство в объеме тимпанопластики как по открытому, так и по закрытому 
типу, при ревизионной тимпанотомии, проведенной в первый год после операции, обнаружил, 
что рецидив холестеатомы был выявлен в 5,7%, тогда как в пятилетний период рецидив холе-
стеатомы отмечается уже у 14% пациентов. Эти данные схожи с результатами, полученными 
J. E. Veldman, W. W. Braunius, в частности, при первичной радикальной операции холестеатома 
выявлена в 29,5% случаев, а ее рецидив выявлен у 5% пациентов.

E. Vartiainen, анализируя факторы, влияющие на рецидивирование холестеатомы, в период, 
составивший 7,3 года, выявил, что у 43 (12,3%) пациентов отмечался рецидив после первичной 
радикальной операции, также им было доказано, что у детей вероятность повторной холестеатомы 
выше, чем у взрослых. Также на вероятность рецидива влияет состояние среднего уха во время пер-
вичного вмешательства, т. е. исход операции, проведенной на «сухом ухе», более благоприятен.

Основными методами диагностики хронического эпитимпано-антрального среднего отита 
являются отомикроскопия, компьютерная томография (КТ).

При отомикроскопии в большинстве случаев визуализируются эпитимпанальный дефект 
с разрушением латеральной стенки аттика, ретракционный карман в области ненатянутой ча-
сти барабанной перепонки, холестеатомные массы чаще могут наблюдаться через краевой или 
центральный дефект [1, 2].

Чувствительность метода КТ в диагностике холестеатомы составляет порядка 71% [1]. 
Степень достоверности данного метода диагностики остается невысокой, так как плотность 
холестеатомы соответствует плотности грануляционной ткани. Таким образом, оценка состо-
яния барабанной полости на дооперационном этапе является проблематичной, а разработка 
КТ-критериев ХГСО в целях подготовки и планирования хирургического вмешательства яв-
ляется актуальной для современной отохирургии.

Цель исследования. Проведение сравнительной оценки результатов компьютерной томо-
графии с данными, полученными в ходе ревизионной тимпанотомии.

Пациенты и методы исследования. Из всего объема пациентов, проходивших оперативное 
лечение на базе клиник СПбНИИЛОР с 2008 по 2011 г., имевших в анамнезе оперативное вме-
шательство в объеме тимпанопластики, в работу были включены 12 пациентов по следующим 
критериям:

– 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 опера-

ции с тимпанопластикой.



131

59-я науч.-практ. конф. «Молодые ученые – российской оториноларингологии»

Таким образом, исследуемую группу составили 4 мужчин и 8 женщин в возрасте от 5 до 62 
лет (медиана 33,5 года). Срок от первичной операции до ревизионной тимпанотомии состав-
лял от 8 месяцев до 4 лет (медиана 28 месяцев).

Показаниями к повторному оперативному вмешательству были:
– неудовлетворительный функциональный результат с высоким показателем костно-

воздушного интервала;
– данные отомикроскопии, позволявшие выявить неудовлетворительный морфологиче-

ский результат — явный рецидив холестеатомы, реперфорации барабанной перепонки, втяже-
ния барабанной перепонки вплоть до ателектаза барабанной полости;

– данные компьютерной томографии, указывающие на наличие мягкотканого образования 
в барабанной полости.

Оперативное вмешательство проводилось под эндотрахеальным наркозом, через заушный 
подход. После отсепаровки кожной выстилки трепанационной полости проводилась ревизион-
ная тимпанотомия. Оценивался объем распространения холестеатомного процесса в среднем 
ухе. Проводилась тщательная ревизия аттико-антральной зоны, перифациальных, перилаби-
ринтных, верхушечных, перисинусоидных клеток, гипотимпанума, труднодоступных анатоми-
ческих зон — синусов ретротимпанума. При выявлении холестеатомы проводилось ее удаление.

Результаты исследования. Сравнительные данные, полученные при компьютерной томо-
графии и в ходе ревизионной тимпанотомии, представлены в табл. 1.

При проведении компьютерной томографии височных костей у пациентов с хроническим 
гнойным средним отитом определялось наличие патологического содержимого мягкотканой 
плотности однородной структуры в различных отделах барабанной полости в 5 случаях, а сре-
ди операционных находок при ревизионной тимпанотомии холестеатомный процесс выявлен 
в 8 случаях. Таким образом, при проведении КТ холестеатома не была диагностирована в 37,5% 
случаев.

Также, по данным КТ, у 4 пациентов отмечалось смещение протеза, тогда как в числе ин-
траоперационных находок смещение протеза выявлено в 7 случаях, в том числе из-за холестеа-
томного процесса в 57,1% наблюдений (4 случая).

В табл. 2 приведены данные о локализации холестеатомы, полученные при ревизионной 
тимпанотомии.

Таблица 1
Соответствие КТ и интраоперационных находок

Пациент Возраст Пол
Сторона

поражения

Дата 
первичной 
операции

Дата ревизи-
онной тимпа-

нотомии

Данные компьютерной 
томографии

Данные, полученные при 
ревизии

По-
лость 

чистая

Мягко-
тканое 

образова-
ние

Сме-
щение 

протеза

Мягкотканое 
образование Сме-

щение 
протезахоле-

стеато-
ма

рубцы

Е. 5 м прав 2009 10.2010 + + + +

Н. 37 м лев 2005 01.2009 + +
Ф. 62 м прав 2009 05.2010 + + +

С. 25 м лев 2007 07.2010 + + +

Б. 51 ж лев 2009 08.2011 + +
Б. 41 ж лев 2010 04.2011 + + + +

Н. 26 ж лев 2009 05.2011 + + +

Н. 51 ж прав 2010 03.2011 + + + + +

Б. 26 ж прав 2009 04.2010 + + +

Б. 22 ж прав 2007 03.2010 + + +

Н. 60 ж прав 2009 10.2010 + + +

Д. 48 ж лев 2006 05.2010 + + +

Всего 6 5 4 8 8 7
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Таким образом, интраоперационно наиболее частой локализацией холестеатома были эпи-
тимпанум (5 случаев) и ретротимпанум (4 случая). В 3 случаях холестеатома была обнаружена 
в области фациального синуса, такая локализация, вероятнее всего, связанна со стремлением 
отохирурга к максимальному сохранению структур среднего уха, в частности наковальни, что 
не всегда позволяет выполнить полноценную ревизию сложных анатомических зон.

Обсуждение. Полученные данные доказывают, что компьютерная томография не мо-
жет являться золотым стандартом в диагностике рецидива гнойного процесса в среднем 
ухе. Процент ложноотрицательных результатов в отношении наличия холестеатомного или 
рубцово-спаечного процесса в среднем ухе также на данный момент неприемлемо высок.

С учетом социально-экономического развития здравоохранения на современном этапе яв-
ляется актуальной задачей внедрение в алгоритм оперативного лечения пациентов с ХГСО, 
особенно с эпитимпанально-антральной формой, обязательную ревизионную тимпанотомию 
в отдаленные послеоперационные сроки. В первую очередь ревизии должны выполняться па-
циентам с неудовлетворительными морфофункциональными результатами.

Учитывая опыт мировой отохирургии, адекватными сроками проведения ревизии являют-
ся: 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
Ревизионная тимпанотомия необходима всем больным, перенесшим КЩРО с тимпано-

пластикой и холестеатомой, выявленной в числе операционных находок, в целях профилак-
тики и раннего выявления рецидива холестеатомы в отдаленном периоде.

 Компьютерная томография и отомикроскопия не всегда позволяют диагностировать ре-
цидив холестеатомы, но их проведение является обязательным на дооперационном этапе.
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В статье представлены возможные варианты применения струйной чрескатетерной вы-
сокочастотной вентиляции легких при эндоскопических вмешательствах по поводу стено-
зирующих заболеваний гортани. Описаны различные способы введения инсуффлирующего 
катетера в зависимости от характера патологии и локализации стеноза.
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The article presents the possible techniques of use of high-frequency jet ventilation through 

the catheter for endoscopic operations by the reason of obstructing laryngeal diseases. Variable 
ways and methods of insufflation catheter introduction depending on pathological object and its 
localization are described.
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