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Аннотация
Цель исследования: оценка отдаленных результатов мастоидопластики костной стружкой у пациентов с ХГСО при пер-
вичных санирующих операциях.
Материалы и методы: проведено хирургическое лечение 38 первичных пациентов с ХГСО и склеротическим типом 
строения сосцевидного отростка. Проводилась оценка анатомических и функциональных результатов по данным ото-
скопии, аудиометрии, МСКТ височных костей.
Результаты: удовлетворительный анатомический результат получен в 84% (32 пациента), неудовлетворительный в 16% 
(6 пациентов), среди них 1 рецидив холестеатомы, 3 случая частичного лизиса костно-пластического материала с фор-
мированием ретракционных карманов, 2 случая формирования частичной фиброзной атрезии наружного слухового 
прохода. По данным аудиометрии через 1 год у 16 пациентов (42%) костно-воздушный интервал на уровне 0–10 дБ, у 
14(36%) — 10–20 дБ, у 4 (11%) — 20–30 дБ, более 30 дБ у 4 пациентов (11%). Среднее значение воздушно-костного интер-
вала до операции 26,7 ± 10,9 дБ, после операции 20,8 ± 10,8 дБ (P < 0,05). 
Заключение: методика мастоидопластики с использованием костной стружки при первичных санирующих операциях у 
пациентов со склеротическим строением сосцевидного отростка, ХГСО и холестеатомой показала высокую эффектив-
ность и позволяет в 84% добиться удовлетворительных анатомических и функциональных результатов. 
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Summary
Objective: to evaluate the long-term results of mastoidoplasty with bone chips in patients with chronic suppurative otitis media.
Materials and methods: Surgical treatment of 38 patients with chronic suppurative otitis media and sclerotic type of mastoid 
structure was performed. Anatomical and functional results were assessed according to otoscopy, audiometry, CT of the temporal 
bones.
Results: a satisfactory anatomical result was obtained in 84% (32 patients), unsatisfactory in 16% (6 patients), among them 1 
recurrence of cholesteatoma, 3 cases of partial lysis of the osteoplastic material with the formation of retraction pockets, 2 cases 
of formation of partial Sbrous atresia of the external auditory passage. According to audiometry aTer 1 year, in 16 patients (42%) 
the air-bone interval was at the level of 0–10 dB, in 14 (36%) patients it was 10–20 dB, in 4 (11%) patients it was 20–30 dB, 
more than 30 dB in 4 patients (11%). Qe mean value of the air-bone interval before surgery was 26.7 ± 10.9 dB, aTer surgery  
20.8 ± 10.8 dB (P < 0.05).
 Conclusion: the technique of mastoidoplasty using bone chips during primary operations in patients with chronic suppurative 
otitis media with cholesteatoma and sclerotic structure of the mastoid process, showed high eUciency and allows achieving 
satisfactory anatomical and functional results in 84%.

Хронический гнойный средний отит 
(ХГСО) с холестеатомой имеет частоту 
встречаемости в популяции 1–4%. Среди 
всех выявляемых хронических заболе-
ваний ЛОР-органов на долю ХГСО при-

ходится 48% [1–4]. Необходимость хирургического 
лечения ХГСО не вызывает сомнений. С целью адек-
ватной санации холестеатомы выполняются 2 основ-
ных типа операций: по «открытому» типу, с формиро-
ванием радикальной полости, и по «закрытому» типу, 
с реконструкцией задней стенки наружного слухового 
прохода и формированием послеоперационной по-
лости, которая не сообщается с наружным слуховым 
проходом [2, 3]. Для «закрытых» методик характерен 
более высокий риск (5–35%) рецидива холестеатомы. 
При «открытой» методике риск рецидива холестеато-
мы составляет от 2 до 10% [1–6], но наличие открытой 
радикальной полости в 15–50% приводит к развитию 
«болезни оперированного уха», которая проявляется 
неполной эпидермизацией стенок послеоперацион-
ной полости, мукозитом, отореей, скоплением эпи-
дермальных масс и присоединением вторичной ин-
фекции [1, 3].

Облитерация сосцевидного отростка прово-
дится для уменьшения «мертвого» пространства в 
полости сосцевидного отростка, профилактики фор-
мирования ретрационных карманов и рецидива холе-
стеатомы. Для этого предложено использование раз-
личных материалов: мышечно-фасциальный лоскут 
на ножке, аутожир, аутохрящ, костная стружка, ауто-
кость, гидроксиапатит [2,5–11]. В клинической прак-
тике наиболее распространены аутотрансплантаты по 
причине их лучшей приживляемости [8, 9, 11, 12]. 

Существенным недостатком мягкотканных 
трансплантатов является высокая степень их резор-
бции с формированием ретракционных карманов  
[2, 4, 9]. Так, в исследовании Ikeda M. et al.  (2003) из 
103 пациентов с холестеатомой, перенесших саниру-
ющую операцию с реконструкцией задней стенки,  
у 6 пациентов наблюдалась ретракция реконструиро-
ванной задней стенки в течение 2 лет [13].

С технической точки зрения использование ау-
токости является более сложной методикой, однако 
позволяет получить наиболее стойкий результат за 
счет менее выраженного местного воспаления, значи-
тельного уменьшения размера радикальной полости, 
сохранения объема костного трансплантата и его ли-
зиса без изменения с течением времени [2, 5, 8, 9, 12]. 
В своей практике для мастоидопластики мы использу-
ем костную стружку. 

Цель исследования: оценка отдаленных резуль-
татов мастоидопластики костной стружкой у пациен-
тов с ХГСО при первичных санирующих операциях.

Материалы и методы
В период с 2016 по 2019 г. в оториноларинголо-

гическом отделении проведено лечение 38 первичных 
пациентов с ХГСО при склеротическом типе строения 
сосцевидного отростка. Перед операцией выполня-
лось клинико-лабораторное обследование, микроото-
скопия, аудиометрия, мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ) височных костей. Критерием 
включения пациента в исследования было наличие у 
пациента ХГСО с холестеатомой при склеротическом 
типе строения сосцевидного отростка по данным 
МСКТ височных костей. 

Под общей анестезией выполняли традицион-
ный ретроаурикулярный разрез на 0,5–1 см кзади от 
места прикрепления ушной раковины. Осуществля-
ли доступ к наружному слуховому проходу и сосце-
видному отростку. При помощи режущего 6-мм бора 
осуществлялся забор костной стружки кортикально-
го слоя в области площадки сосцевидного отростка 
в объеме, соответствующем объему предполагаемой 
радикальной полости. В ходе операции выполнялась 
аттикоантротомия и мастоидотомия по ходу распро-
странения холестеатомы, от барабанной полости к ан-
труму, с высверливанием бором всех воздухоносных 
ячеек. Все патологическое содержимое (холестеатома, 
грануляции, воспаленная слизистая оболочка) удаля-
лось. Во всех случаях проводилась тимпанопластика 
(височной фасцией или аутохрящом), реконструкция 
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цепи слуховых косточек. Предварительно отмытую от 
крови костную стружку вымачивали в растворе анти-
биотика широкого спектра действия не менее 1 часа, 
высушивали и плотно укладывали в образовавшуюся 
в результате операции полость до уровня задней стен-
ки слухового прохода и задней стенки тимпанальной 
части канала лицевого нерва. Поверх костной струж-
ки укладывали височную аутофасцию. Рану в заушной 
области ушивали послойно. Все операции выполня-
лись одним хирургом. 

Результат операции клинически оценивали че-
рез 1 год как удовлетворительный, если в оперирован-
ном ухе отсутствовали признаки воспаления, неотим-
панальный лоскут был состоятелен, слух по данным 
аудиометрии улучшился, МСКТ височных костей 
без патологии, и и как неудовлетворительный — при 
возникновении рецидива холестеатомы по данным 
МСКТ височных костей и необходимости реопера-
ции. При подозрении на рецидив холестеатомы вы-
полнялась магнитно-резонансная томография (МРТ). 
Магнитно-резонансная томография является надеж-
ным методом обнаружения холестеатомы в пределах 
облитерированной полости сосцевидного отростка, 
чувствительность и специфичность МРТ в данном 
случае составляет 97% [14, 15].

Результаты
Мы получили удовлетворительный результат в 

84% случаев (32 пациента), неудовлетворительный в 
16% (6 пациентов). Среди неудовлетворительных ре-
зультатов был 1 случай рецидива холестеатомы, 3 слу-
чая частичного лизиса костнопластического материала 
с формированием ретракционных карманов, 2 случая 
формирования частичной фиброзной атрезии наруж-
ного слухового прохода. Все вышеописанные случаи 
потребовали повторного хирургического вмешатель-
ства. У 32 пациентов с удовлетворительным резуль-
татом по данным МСКТ височных костей отмечена 
полная облитерация радикальной полости (рис.  1,  2), 
костная стружка имела меньшую плотность, чем ин-
тактная костная ткань (320 до 700 едН), четкая грани-
ца между аутотрансплантатом и окружающей костной 
тканью не визуализировалась, в некоторых случаях по 
контуру операционной полости наблюдалась тонкая 
мягкотканная прослойка, сопоставимая по плотности с 
соединительной тканью. В 20 случаях из 32 (62,5%) про-
водилась одномоментная оссикулопластика, у 12 паци-
ентов оссикулопластика выполнялась вторым этапом 
через 6–8 месяцев по причине выраженного мукозита 
в барабанной полости. 

По данным аудиометрии через 1 год у 16 па-
циентов (42%) костно-воздушный интервал был на 
уровне 0–10 дБ, у 14 (36%) на уровне 10–20 дБ, у 4 па-
циентов (11 %) — 20–30 дБ, более 30 дБ у 4 пациентов 
(11%). Среднее значение воздушно-костного интерва-
ла до операции — 26,7 ± 10,9 дБ, после операции — 
20,8 ± 10,8 дБ (P < 0,05).

Заключение
Методика мастоидопластики с использованием 

костной стружки при первичных санирующих опе-
рациях у пациентов со склеротическим строением 
сосцевидного отростка, ХГСО и холестеатомой пока-
зала высокую эффективность и позволяет в 84% слу-
чаев добиться удовлетворительных анатомических 
и функциональных результатов. Методика является 

Рис. 1. МСКТ височной кости через 1 год после операции. Аксиальная 
проекция, стрелками указаны границы операционной полости 
облитерированной костной стружкой

Рис. 2. МСКТ височной кости через 1 год после операции. Сагиттальная 
проекция, стрелками указаны границы операционной полости 
облитерированной костной стружкой 
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безопасной, позволяет избежать формирования ре-
тракционных карманов и рецидивов холестеатомы, а 
уменьшение площади поверхности наружного слухо-
вого прохода сводит к минимуму вероятность появле-
ния симптомов «болезни оперированного уха».
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