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АННОТАЦИЯ
За последнее десятилетие наблюдается быстрый рост и развитие эндоскопической хирургии уха при лечении болезней 
среднего уха и латеральных отделов основания черепа как у детей, так и у взрослых. В обзорной статье представлены 
современные тенденции в области применения эндоскопии в отохирургии. К преимуществам эндоскопии относятся 
превосходная эргономика, малотравматичный доступ к среднему уху через наружный слуховой проход. Трансканаль-
ная эндоскопическая хирургия уха продемонстрировала сравнимые результаты при лечении холестеатомы, перфорации 
барабанной перепонки и отосклероза по сравнению с микроскопическими доступами, при этом используются менее ин-
вазивные хирургические доступы и снижается потребность в ретроаурикулярных разрезах. Эндоскопическая асистенция 
также полезна при различных поражениях основания черепа, включая гломусные опухоли, менингиомы и вестибулярные 
шванномы. Вне операционной эндоскопию можно использовать при осмотре наружного и среднего уха, а также для визу-
ального контроля при обработке сложных полостей сосцевидного отростка в послеоперационном периоде. Всесторонняя 
оценка применения эндоскопической ассистенции в отохирургии явилась целью данного обзора литературы.
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ABSTRACT
Over the past decade, there has been a rapid growth and development of endoscopic otosurgery in the treatment of diseases of 
the middle ear and lateral parts of the skull base in both children and adults. Me literature review presents the current trends 
in the Neld of endoscopy in otosurgery. Me advantages of endoscopy include excellent ergonomics, a less traumatic access to 
the middle ear through the external auditory canal. Transcanal endoscopic ear surgery has shown the results in the treatment 
of cholesteatoma, tympanic membrane perforation, and otosclerosis compared to the microscopic approaches, using  the less 
invasive surgical approaches and reducing the need for retroauricular incisions. Endoscopic assistance is also useful in a variety of 
skull base lesions, including glomus tumors, meningiomas, and vestibular schwannomas. Outside the operating room, endoscopy 
can be used to examine the outer and middle ear, as well as to treat complex mastoid cavities in the postoperative period. Me aim 
of this literature review was the comprehensive evaluation of the use of endoscopic assistance in otosurgery .
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ВВЕДЕНИЕ
За последние десятилетия эндоскоп превратил-

ся в мощный хирургический инструмент для малоин-
вазивной хирургии, позволяющий получить не только 
доступ к труднодоступным зонам и улучшить визуали-
зацию, но и значительно уменьшить объем иссечения 
или коррекции окружающих интактных мягких тканей 
или височной кости [1–5]. Активное использование 
эндоскопии в ринологии и ларингологии и результаты 
хирургии с ее использованием позволили перенести 
накопленный опыт в область отологии, которая в на-
стоящее время претерпевает аналогичную эволюцию, 
продвигая преимущества эндоскопа как в диагностике, 
так и в хирургии [6]. В последнее десятилетие наблю-
дается быстрое распространение эндоскопической хи-
рургии для лечения болезней среднего уха и латераль-
ной части основания черепа у детей и взрослых. Таким 
образом, целью данного обзора литературы явилась 
всесторонняя оценка аспектов применения эндоскопов 
в хирургии среднего уха. 

Бинокулярный микроскоп произвел революцию 
в отологии благодаря способности освещать и увеличи-
вать операционное поле, освобождая при этом руки хи-
рурга и позволяя проводить диссекцию двумя руками. 
Однако микроскоп обеспечивает прямое изображение 
с узким полем зрения, которое ограничено размером 
и формой наружного слухового прохода (НСП) и уш-
ной воронки при эндоуральном подходе (рис. 1) [5–7]. 
Чтобы получить доступ к пространствам среднего уха, 
которые плохо визуализируются под микроскопом, та-
ким как аттик, лицевой карман и гипотимпанум, неред-
ко приходится выполнять более травматичный зауш-
ный доступ или доступ через сосцевидный отросток. 
Ретроаурикулярные доступы требуют дополнительной 
ретракции мягких тканей и сверления кости, что мо-
жет привести к дизестезии или анестезии ушной ра-
ковины, гипертрофическим рубцам, келоидам или ра-
невой инфекции, а также необходимостью восполнять 
утраченную костную ткань с целью профилактики «бо-
лезни оперированного уха» [6–8]. Уход за сосцевидным 
отростком может быть особенно сложным у детей, а 
трансканальный подход может помочь избежать смены 
повязок сосцевидного отростка, снятия швов и необ-
ходимости частых послеоперационных процедур [2, 3].

Эндоскопы лишены многих ограничения бино-
кулярного микроскопа за счет обеспечения обзора вне 
прямой видимости, который менее ограничен разме-
ром и формой НСП или ушной воронки, при этом как 
освещение, так и захват изображения происходят на 
дистальном конце эндоскопа в непосредственной бли-
зости от операционного поля (рис. 2). Это имеет особое 
преимущество у пациентов с извилистыми или узким 
НСП. Эндоскопическое изображение также имеет оп-
тимальную глубину резкости с широким углом обзора 
(в зависимости от вида эндоскопа), что позволяет хи-
рургам «заглянуть за угол» в скрытые углубления, не-
доступные для микроскопа [3, 5, 6, 8].

Преимущества эндоскопа не ограничиваются 
улучшенным доступом и визуализацией. Для эндоско-
пической хирургии среднего уха используется то же 
эндоскопическое оборудование, что и для эндоскопиче-
ской синусохирургии, которое является универсальным, 
более дешевым по сравнению с операционным микро-
скопом [3, 6].

Эндоскопы не лишены собственного набора 
ограничений. Недостатки эндоскопической хирургии 
среднего уха включают необходимость выполнять всю 
диссекцию одной рукой без возможности аспирации 
в операционном поле другой рукой, также существует 
сложность восприятия глубины резкости, что требу-
ет длительной адаптации восприятия изображения с 
монитора. Кривая обучаемости в своем начале имеет 
пологий характер для отохирургов, не прошедших эн-
доскопическую подготовку по синусохирургии и рино-
хирургов, ранее не специализировавшихся на классиче-
ской микроскопической отохирургии [5, 6]. 

Одним из важных критериев оценки эффектив-
ности любой методики является ее эргономика. Дли-
тельная работа за микроскопом связана с повышен-
ным риском растяжения мышц шеи и спины [9], даже 

Рис. 1. Зона обзора бинокулярного микроскопа через ушную воронку.  
1 – схема направления светового потока; 2 – площадь обзора 

Рис. 2. Зона обзора эндоскопа через наружный слуховой проход.  
1 – схема направления светового потока; 2 – площадь обзора
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Рис. 3. Результат эндоскопической аттикоантротомии через 1 год после 
операции, стрелкой указана зона доступа в аттик и антрум, которая 
реконструирована аутохрящом

в амбулаторных условиях [10]. В ходе опроса 325 ото-
риноларингологов в Великобритании 72 % сообщили о 
боли в спине или шее, и было обнаружено, что отологи 
и отохирурги сообщают о самом высоком уровне боле-
вых ощущений среди ЛОР-специальностей, вероятно, 
связанном с работой за микроскопом, которая может 
потребовать длительного статического положения шеи, 
спины и рук. Исследования показали, что оптимальное 
расположение монитора и инструментов улучшают про-
изводительность и эффективность операции, что может 
положительно повлиять как на время операции, так и на 
безопасность пациентов [12–15].

Настройка операционной для эндоскопической 
хирургии среднего уха похожа на традиционную при 
эндоскопической хирургии полости носа: эндоскопиче-
ская стойка или установленный видеоэкран должны рас-
полагаться прямо напротив хирурга, как можно ближе к 
уровню глаз, чтобы шея оставалась в удобном нейтраль-
ном положении. Операционная сестра и операционный 
стол должны находиться рядом с видеомонитором, а ин-
струменты должны проходить над туловищем пациента. 
Анестезиологическое оборудование должно размещать-
ся слева от пациента, на уровне ног. Микроскоп должен 
оставаться доступным в любое время в случае необхо-
димости конверсии [6, 13, 15].

Удобное и безопасное положение тела имеет 
решающее значение для предотвращения мышечной 
усталости и дрожания камеры. Хирург должен сидеть в 
стандартном отологическом кресле с подлокотниками. 
Предплечья и локти следует стабилизировать, положив 
их на подлокотники или стол. Сам эндоскоп должен ста-
билизироваться, аккуратно опираясь на хрящевую часть 
наружного слухового прохода [11–14].

Анатомические различия делают микроскопиче-
скую отохирургию особенно сложной в педиатрической 
практике, часто требуя ретроаурикулярного доступа. В 
таких случаях трансканальная эндоскопическая хирур-
гия уха может снизить потребность в постаурикуляр-
ном разрезе и избежать связанных с этим послеопера-
ционных проблем [2, 3, 16, 17].

Эндоскопическая отохирургия идеально подхо-
дит для детской оториноларинологии. Проведенное в 
2017 году исследование компьютерной томографии ви-
сочных костей 40 детей со средним возрастом 8,5 лет 
показало, что средний диаметр перешейка НСП у детей 
составляет 5,4 мм по сравнению с 6,9 мм у взрослых, и 
что у 84  % детей выполнима трансканальная эндоско-
пическая хирургия уха с эндоскопом 3 мм. Кроме того, 
более острый угол НПП по отношению к барабанной пе-
репонке у детей представляет еще одну анатомическую 
проблему, поскольку может мешать визуализации эпи-
тимпанума и барабанной перепонки [17].

Впервые эндоскопы были использованы в отоло-
гии исключительно для описания анатомии уха [18, 19], 
а затем в качестве дополнения к микроскопической ото-
хирургии для поиска остаточной холестеатомы после 
санирующих операций [20]. В конце 1990-х годов появи-

лась эндоскопическая хирургия среднего уха, и эндоскоп 
превратился из вспомогательного наблюдательного ин-
струмента в основной операционный инструмент [1, 4]. 
В последнее десятилетие наблюдается быстрый рост 
числа исследований эффективности эндоскопической 
хирургии среднего уха для лечения заболеваний средне-
го уха у детей и взрослых [1, 4, 21–24]. 

Эндоскопическая отохирургия оптимальна при 
первично-приобретенных холестеатомах, которые воз-
никают в результате ретракции барабанной перепонки 
и распространения в барабанную полость. При транска-
нальном эндоскопическом доступе можно проследить 
анатомический рост ретракционного кармана и отде-
лить его от слуховых косточек и связок единым блоком. 
При использовании эндоскопов с различным углом об-
зора можно достичь оптимальной визуализации таких 
типичных участков расположения холестеатомы, как 
протимпанум, эпитимпанум и ретротимпанум, что сни-
жает потребность в мастоидэктомии и резекции стенок 
наружного слухового прохода [27–27]. К этим простран-
ствам легко получить доступ с помощью эндоскопа через 
НСП после удаления латеральной стенки аттика (рис. 3). 
Немаловажным является сохранение ткани сосцевидно-
го отростка, которая поддерживает нормальный газооб-
мен в среднем ухе [26]. 

В систематических обзорах и мета анализах, про-
веденных в период с 2016 по 2022 год, сообщалось о со-
поставимых показателях интраоперационного контро-
ля удаления холестеатомы и значительно более низких 
показателях рецидивов при эндоскопической хирургии 
среднего уха по сравнению с микроскопической ото-
хирургией [21–23,  25–27]. В обзоре литературы 2021–
2022 годов эндоскопическая хирургия при патологии 
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среднего уха продемонстрировала улучшение качества 
жизни пациентов при меньшей хирургической травме, 
отсутствии заушных разрезов, и, следовательно, более 
коротком времени заживления по сравнению с микро-
скопической отохирургией [23,  25]. По этим причинам 
есть четкие показания для эндоскопической хирургии 
среднего уха при холестеатомах, ограниченных средним 
ухом и антральным отделом. В случае холестеатом, рас-
пространяющихся на сосцевидный отросток, предпоч-
тительно использование микроскопа и мастоидотомии 
[1, 4, 8, 21–23].

Тимпанопластика, выполненная эндоскопиче-
ским доступом, снижает необходимость каналопла-
стики, обладает лучшим косметическим результатом, 
сокращает время операции, период заживления и соот-
ветствует аналогичным аудиологическим результатам, 
аналогичному показателю успешности приживления 
трансплантата и аналогичной частоте осложнений по 
сравнению с традиционной микроскопической техни-
кой [21–23]. 

Эндоскопическая ассистенция также может сы-
грать важную роль в тех случаях, когда требуется ретро-
аурикулярный доступ. Трансмастоидальная эндоскопи-
ческая хирургия уха использует сосцевидный отросток 
в качестве доступа к эпитимпануму и верхнему мезо-
тимпануму и может использоваться для удаления оста-
точной холестеатомы из адитуса, карманов антрума и 
барабанной полости при распространенной холестеато-
ме (рис. 4, 5), уменьшая потребность в мастоидэктомии 
[23, 25]. 

Хирургическое лечение холестеатомы, перфора-
ций барабанной перепонки и отосклероза [27] являются 
основными показаниями для эндоскопической хирур-
гии среднего уха, но в последнее время увеличилось ко-
личество исследований по операциям, не связанным с 
холестеатомой. 

Эндоскопическая ассистенция также показа-
на при удалении опухолей среднего уха, сосцевидного 
отростка и латерального основания черепа, позволяя 
улучшить визуализацию опухоли и уменьшая потреб-
ность в дополнительном вскрытии клеток сосцевидного 
отростка. Несколько исследований продемонстриро-
вали его эффективность при лечении различных пора-
жений основания черепа, включая гломусные опухоли, 
менингиомы и вестибулярные шванномы. Кроме того, 
интраоперационное эндоскопическое исследование зна-
чительно улучшает обнаружение остаточной опухоли, 
упущенной при микроскопической визуализации, что 
улучшает радикальность резекции опухоли [2, 28–30] 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинические исследования эндоскопической хи-
рургии среднего уха подтвердили сопоставимые резуль-
таты по сравнению с микроскопическими доступами 
при использовании менее инвазивных хирургических 
доступов. Эндоскопический доступ обеспечивает оп-
тимальную глубину резкости и широкий угол обзора 
для превосходной визуализации скрытых для прямого 
микроскопического видения участков и менее зависим 
от размеров и формы наружного слухового прохода по 
сравнению с микроскопическим доступом, особенно в 
педиатрических практике. Эти преимущества помогают 
уменьшить потребность в ретроаурикулярных разрезах 
и обширной костной резекции.

Рис. 4. Реконструкция цепи слуховых косточек титановым протезом 
(указан стрелкой), вид зоны операции через микроскоп; стремя, область 
гипотимпанума и лицевого нерва не обозримы

Рис. 5. Реконструкция цепи слуховых косточек титановым протезом 
(указан стрелкой), эндоскопический вид зоны операции через 
мастоидальную полость; стремя, область гипотимпанума и лицевого нерва 
хорошо обозримы
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