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АННОТАЦИЯ
Цель. Провести обзор опубликованной литературы, касающейся различных методов облитерации и реконструкции 
послеоперационной полости сосцевидного отростка.
Материалы и методы. Критерии включения статьи в исследование: хирургическое лечение проводилось взрослым па-
циентам, выполнена облитерация полости сосцевидного отростка после первичного или отсроченного хирургическо-
го лечения хронического гнойного среднего отита. Проанализированы использованная техника и материалы, анато-
мо-функциональные результаты, осложнения, частота рецидивов и изменение качества жизни пациентов. 
Результаты. Используемые для реконструкции материалы были разнообразными и включали аутологичные, биосин-
тетические или их комбинацию. Результаты по восстановлению слуха зависят не от метода и материала для мастоидо-
пластики, а от сроков и вида оссикулопластики. Исследования, посвященные оценке качества жизни пациентов после 
мастоидопластики единичны, тем не менее, отмечается значительное повышение качества жизни пациентов после опе-
рации. Частота рецидивов холестеатомы после облитерации сосцевидного отростка составила 0–19 %. 
Выводы. Результаты сильно различаются с точки зрения хирургической техники, оценки исходов слуховой функции, 
времени наблюдения, частоты осложнений и рецидивов, что требует дальнейшего изучения и разработки алгоритма 
действий в выработке хирургической тактики. Большинство проанализированных исследований указывают на поло-
жительные исходы лечения при выполнении облитерации или реконструкции сосцевидного отростка.
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ABSTRACT
Aim. To conduct a literature review on the various obliteration and reconstruction methods of the postoperative cavity of
the mastoid process.
Materials and Methods. Me criteria of literature inclusion in the study: surgical treatment was performed in adult patients,
obliteration of the mastoid cavity was performed aNer primary or delayed surgical treatment of chronic suppurative otitis media. 
Me authors analyzed the used technique and materials, anatomical and functional results, complications, recurrence rate and 
changes in the quality of life.
Results. Me materials used for reconstruction were autologous, biosynthetic, or a combination of both.
Me results of hearing restoration do not depend on the method and material for matoidoplasty, but do depend on the timing and 
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type of ossiculoplasty. Me studies devoted to assessing the patients' life quality aNer mastoidoplasty are rare. Mere is a signiOcant
increase in the patients' life quality aNer surgery. Me recurrence rate of cholesteatoma aNer obliteration of the mastoid process 
was 0–19%.
Conclusions. Me results diPer greatly in terms of the surgical technique, assessment of auditory function outcomes, follow-up 
time, complication and recurrence rates, hence, it requires further studying and creating an algorithm of actions in the surgical 
tactics development. Most of the analyzed research show the positive treatment outcomes aNer performing obliteration or 
reconstruction of the mastoid process.
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ВВЕДЕНИЕ
Хронический гнойный средний отит (ХГСО)  

с холестеатомой характеризуется наличием эпители-
альной ткани, которая разрастается за пределы наруж-
ного слухового прохода, разрушает соседние струк-
туры среднего уха и может вызывать потерю слуха, 
вестибулярную дисфункцию, паралич лицевого нерва 
и внутричерепные осложнения [1, 2].

Хирургическое лечение направлено как на сана-
цию хронического воспалительного процесса с целью 
создания радикальной полости без рецидивов холесте-
атомы [2], так и на сохранение или восстановление ана-
томии и функциональных возможностей среднего уха 
после удаления холестеатомы [3–5].

Хирургическое лечение ХГСО можно разде-
лить на два основных метода по доступу к антуруму 
и клеткам сосцевидного отростка: мастоидэктомия с 
удалением задней стенки наружного слухового прохо-
да (операция по «открытому» типу) и формированием 
радикальной полости и мастоидэктомия с сохранением 
задней стенки наружного слухового прохода (операция 
по «закрытому» типу). Каждая из методик имеет свои 
преимущества и недостатки [1, 3–6].

При первом варианте задняя стенка наружного 
слухового прохода НСП и цепь слуховых косточек уда-
ляются, евстахиева труба облитерируется, чтобы пол-
ностью изолировать среднее ухо. По данным литерату-
ры отмечается низкая частота рецидивов холестеатомы 
(2–17 %) [3, 4], однако скопление эпителиальных масс 
в радикальной полости требует тщательного ухода, 
регулярных визитов к врачу для проведения туалета и 
обработки радикальной полости и ограничения попа-
дания в нее воды с целью предотвращения гнойно-вос-
палительных осложнений. Даже при адекватном уходе 
у 10–60  % пациентов с радикальной полостью наблю-
дается хроническая оторея, а также может появить-
ся головокружение. Неполная эпидермизация стенок 
послеоперационной полости, мукозит со скоплением 

эпидермальных масс и, в ряде случаев, холестеатомой 
приводит к развитию так называемой «болезни опери-
рованного уха», которая в значительной степени сни-
жает качество жизни пациентов [4, 7, 8].

При операции по «закрытому» типу сохраняет-
ся задняя стенка НСП — это позволяет избежать не-
обходимости туалета полости после мастоидэктомии, 
а также не требует исключения попадания в нее воды, 
поскольку в результате успешной реконструкции бара-
банная перепонка остается неповрежденной. Однако 
из-за ограниченного доступа к аттику и другим трудно-
доступным пространствам среднего уха эта методика 
имеет высокий риск рецидива холестеатомы (40–60 % у 
детей и 30 % у взрослых) [8–11].

Также используются модифицированные тех-
ники, при которых проводится как мастоидэктомия, 
так и реконструкция удаленной задней стенки НСП, 
дополнительно проводится облитерация радикальной 
полости. Основными задачами этих методик являются 
полноценная санация холестеатомы и предотвращение 
ее рецидива, создание условий для улучшения слуха, 
облегчение адаптации слуховых аппаратов [3, 6, 8, 11]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью данного исследования является обзор 

опубликованной литературы, касающейся различных 
методов облитерации и реконструкции задней стенки 
НСП, включая модификации хирургической техники, 
функциональные результаты процедуры, осложнения, 
рецидивы и влияние на качество жизни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Критериями включения для цитирования были 

исследования у пациентов старше 18 лет с диагнозом 
ХГСО, которым была показана облитерация полости 
сосцевидного отростка и реконструкция задней стенки 
НСП выполненной одновременно во время санирующей 
или реконструктивной операции. Оценивались следую-
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щие параметры: сохранение слуховой функции, наличие 
осложнений, частота рецидивов холестеатомы, качество 
жизни пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Существует множество модификаций хирурги-

ческой техники облитерации и реконструкции при ле-
чении ХГСО. Реконструкция мягких тканей была опи-
сана Smith et al. в 1986 году [12]. Этот метод был связан 
с меньшим количеством послеоперационных осложне-
ний, однако основным его недостатком была сложность 
реконструкции среднего уха из-за отсутствия опорных 
конструкций в радикальной полости [13,  14]. Mokbel 
et al. модифицировали эту технику с использованием 
кожного лоскута частичной толщины, чтобы покрыть 
только что реконструированный канал [7]. Deveze et 
al. (2010) предложили использовать титановые проте-
зы для реконструкции радикальной полости, при этом 
отмечались сложности его адаптации к разным разме-
рам сосцевидного отростка и из-за различий в высоте 
стенки НСП [15]. Bernardeschi et. al (2014) использова-
ли периостальный лоскут на средней височной артерии 
для реконструкции стенки канала НСП [16]. Geerse et. 
al. (2017) сообщили о своих результатах с васкуляризи-
рованным трансплантатом и гидроксиапатитом: 93  % 
пациента не отмечали проявлений болезни «опериро-
ванного уха», в 98  % не было рецидива холестеатомы 
[17]. Высокую эффективность васкуляризированный 
трансплантат показал у Bartel et. al. (2023) [18]. Боль-
шинство обследуемых с помощью опросников качества 
жизни сообщили об улучшении качества жизни и кон-
троле отореи после мастоидопластики [19, 20].

Наиболее спорным аспектом облитерации со-
сцевидного отростка является риск рецидива холесте-
атомы в пределах уже облитерированной полости. Ча-
стота встречаемости таких холестеатом — в диапазоне 
от 0 до 16.7 % [21]. В настоящее время методом контро-
ля таких состояний является магнитно-резонансная 
томография (МРТ), которая облегчает обнаружение 
холестеатомы в облитерированных или реконструиро-
ванных полостях [22].

По времени выполнения реконструкции выде-
ляют одномоментную, т.е. реконструкция выполняет-
ся непосредственно после санирующего этапа за одну 
операцию, и отсроченную, которая выполняется во 
время повторной операции у ранее оперированного 
пациента. В некоторых исследованиях выполняется ча-
стичная облитерация полости с созданием микрополо-
сти [6, 9, 11]. 

Материалом для облитерации может быть био-
синтетический материал, аутологичные материалы (ау-
токость, хрящ, височная мышца) или комбинация как 
аутологических, так и биосинтетических материалов. 
Реконструкция задней стенки НСП выполняется с ис-
пользованием мягких тканей, чаще всего — с исполь-
зованием височной фасции, аутощряща. Что касается 
тимпанопластики, то большинство авторов использу-

трансплантаты или частичный или тотальный эндо-
протез косточек [5, 6, 10, 23–25].

Одним из вариантов использования аллотканей 
является способ восстановления задней стенки наруж-
ного слухового прохода и мастоидопластикой пластин-
кой «Перфоост». При хирургическом лечении больных 
эпимезотимпанитом по «закрытому» типу — с одномо-
ментной пластикой кортикального слоя сосцевидного 
отростка единой пластиной «Перфоост». Методика по-
зволила получить стойкий положительный анатомиче-
ский результат — у 88  % больных костно-воздушный 
интервал после операции составил 10–20 дБ, «отлич-
ные» и «хорошие» функциональные результаты достиг-
нуты у 60 % больных [26].

Результаты изменения слуховой функции в по-
слеоперационном периоде в литературе представлены 
на разных сроках и оцениваются по сокращению кост-
но-воздушного интервала (КВИ). При этом изменение 
слуха в большей степени зависит не от способа рекон-
струкции сосцевидного отростка и реконструкции зад-
ней стенки НСП, а от эффекта установки того или иного 
протеза при оссикулопластики [9, 10, 27]. Так, Hartwein 
et al. (1990) сообщил о сокращении КВИ менее 30 дБ в 
70 % и в 10 % о его полном закрытии [28]. Leatherman 
et. al. (2004) указал средний КВИ после операции  
27.6 ± 12.8 дБ [23], Takahashi et al. (2007) сообщили о 
КВИ менее 15 дБ у 41,7 % и менее 20 дБ у 61.7 % [14], 
у Mokbel et al. (2012) средний КВИ после операции  
25 ± 11.6 дБ [7], Lee HJ et al.(2007) сообщил среднем 
КВИ 21.3 ± 11.5 дБ [13], El-Sayed Abd Elbary et al. (2018) 
средний КВИ: 29.6 ± 6.1 дБ[24], у Морозова И.И. (2023) 
среднее значение КВИ после операции 20.8 ± 10.8 дБ [10]. 

 Помимо улучшения слуха в некоторых исследо-
ваниях сообщалось об снижении слуха после выполне-
ния санирующего этапа на 6 дБ [3], 9 дБ ± 2.3 [16], 15 дБ 
в 48  % [6], 11.16дБ ± 16.71 [29]. Toom et. al. отмечали 
сохранение слуха у 51.4 %, и снижение не более 10 дБ 
в 35.8  % и значительное снижение слуха в 12.8  % [9]. 
DornhoPer et. al. сообщили об улучшении слуха у 83 %, 
у 8.6 % без изменений и у 8.6 % ухудшение слуха [19]. 

Исследование качества жизни у пациентов после 
мастоидопластики встречаются крайне редко, в основ-
ном в литературе проводится оценка качества жизни 
до и после хирургического лечения ХГСО. Только в 
двух исследованиях у пациентов после мастоидопла-
стики проводится оценка качества их жизни, при этом 
улучшение отмечено в 83  %, отсутствие изменений в 
4 %, ухудшение качества жизни в 13 % [19, 20].

Количество рецидивов холестеатомы после ма-
стоидопластики составляет по данным разных иссле-
дований от 0 до 19  % [4]. Самая высокая частота ре-
цидивов была отмечена Bagot d’Arc et al. с рецидивом у 
13 из 67 пациентов (19 %) [25]. В других исследованиях 
частота неблагоприятных исходов не превышает 5  %, 
среди них наиболее частыми являются ретракционные 
карманы, транзиторная оторея и резорбция облитери-
рующего материала. Наиболее тяжелыми осложнения-
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ми, зарегистрированными в единичных случаях, были 
ликворная фистула и паралич лицевого нерва, что по-
требовало повторного хирургического вмешательства 
[4–6, 9–12, 21, 28].

ОБСУЖДЕНИЕ
Используемые материалы широко варьируют-

ся для каждой техники. Наиболее распространенными 
аутологичными материалами, используемыми для об-
литерации и реконструкции, являются хрящевые транс-
плантаты, кортикальный слой сосцевидного отростка и 
костная стружка [1,  2–6,  9–11,  28]. Наиболее часто ис-
пользуемым биосинтетическим материалом является 
гидрокриаппатит [23]. Поскольку аналогичные резуль-
таты были получены как при проведении одномомент-
ной санации и реконструкции, так и при двухэтапном 
лечении, невозможно дать четкую рекомендацию отно-
сительно идеального момента для облитерации и рекон-
струкции. Однако проведение ревизии позволяет выя-
вить остаточные холестеатомы, которые могли остаться 
незамеченными даже при визуализирующих исследова-
ниях [1]. Что касается аудиологических результатов, то в 
большинстве исследований данные были неполными и 
неоднозначными. 

Время наблюдения и методы визуализации, ис-
пользуемые для послеоперационного контроля, разли-
чаются в каждом исследовании, следовательно, рецидив 
также было сложно оценить. В настоящее время призна-
но, что визуализирующие исследования, особенно МРТ 
в режиме DWI, а также в сочетании с компьютерной 

томографией височных костей после операции необхо-
димы для мониторинга и предотвращения рецидивов 
холестеатомы после хирургического лечения [27].

По данным большинства исследований аутотка-
ни являются предпочтительными для мастоидопласти-
ки. В условиях дефицита аутоматериала, особенно при 
отсроченной или вторичной мастоидопластике, пер-
спективным является исследование по использованию 
генно-инженерных технологий по созданию аутокост-
ной ткани с использование биопринтера [29].

Согласно нашему обзору для устранения ради-
кальной полости после мастоидэктомии было использо-
вано множество методов, сочетающих аутотранспланта-
ты и другие материалы, при этом до сих пор невозможно 
стандартизировать идеальную технику, рекомендуемые 
материалы (аутологичные или синтетические) или иде-
альные сроки для операции (одновременно с санирую-
щей или во время ревизионной операции). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Большинство проанализированных исследова-

ний указывают на положительные исходы лечения па-
циентов с ХГСО при выполнении облитерации или ре-
конструкции сосцевидного отростка. Результаты сильно 
различаются с точки зрения хирургической техники, 
оценки исходов слуховой функции, времени наблю-
дения, частоты осложнений и рецидивов, что требует 
дальнейшей оптимизации подходов к лечению ХГСО 
и разработки алгоритма действий в выборе хирургиче-
ской тактики. 
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