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ENT-organs. These methods make it possible to obtain information about fine macromicroscopic topographical 
relationships of the studied subjects without impairment of small blood vessels, nerves and other anatomical 
structures, and enable otorhinolaryngologists improve their microsurgical skills, and make preparation in the 
same sequence as surgical access and surgical approach.

The study of microsurgical anatomy of ENT is the necessary basis for improvement surgical 
otorhinolaryngology, since most of the present-day ENT interventions are carried out using a magnifying 
instrument (ear surgery, microlaryngoscopy, endonasal functional surgery etc.). The knowledge of such 
morphometric parameters as thickness, diameter, angles of arrangement, mutual microtopography, shape 
geometry, the distance between the small anatomical structures, biomechanical characteristics, currently 
represent an essential component of substantiation of microsurgical operation techniques in otorhinolaryngology, 
enabling the operating otolaryngologist to carry out surgical interventions with the maximum possible safety, 
efficiency and functionality.
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Актуальность темы. Одним из важнейших 
направлений совершенствования современной 
оперативной оториноларингологии является ис-
пользование микрохирургических технологий 
[1–15]. Микрохирургические способы и приемы 
позволяют, с одной стороны, совершенствовать 
существующие способы оперативных вмеша-
тельств на наружном, среднем и внутреннем 
ухе, наружном носу, полости носа и околоно-
совых пазухах, глотке и гортани, осуществлять 
их менее травматично, более надежно, доби-
ваться сохранения и улучшения функций, с дру-
гой стороны, разрабатывать и выполнять такие 
оперативные вмешательства, которые с исполь-
зованием обычной хирургической техники прак-
тически невыполнимы [1–4, 6–10, 12, 13, 16–21]. 
Микрохирургия в оториноларингологии  – это 
большой раздел современной оперативной ото-
риноларингологии, включающий хирургические 
вмешательства на малых анатомических струк-
турах (например: элементы среднего уха, остио-
меатальный комплекс и т. д.) с использованием 
оптических средств и микрохирургического ин-
струментария. Важнейшим признаком микрохи-
рургической операции является использование 
увеличительной оптики, микрохирургического 
инструментария [5, 8, 9, 18]. 

Бурное развитие микрохирургии в оторинола-
рингологии последние десятилетия потребовало 
разработки ее анатомической основы – микрохи-
рургической анатомии ЛОРорганов, сформиро-
вавшейся в конце ХХ века как одно из направле-
ний современной клинической анатомии. То есть 
по существу сочетание «микрохирургия – микро-
хирургическая анатомия ЛОРорганов» аналогич-
но традиционному сочетанию «хирургия – хирур-
гическая анатомия ЛОРорганов» [6–12, 22]. 

Цель исследования. Аналитическое обобще-
ние современных научных исследований микро-
хирургической анатомии и микротопографии в 
оториноларингологии.

Задачи исследования. Рассмотреть и систе-
матизировать основные вопросы изучения ма-
кромикроскопической анатомии ЛОРорганов. 

Анатомические исследования структур ЛОР-
органов проводятся давно, и с некоторой долей ус-
ловности их можно разделить на три периода.

Первый период исторический и носил описа-
тельный характер. Исследователи констатирова-
ли факт наличия определенных структур (слухо-
вых косточек, барабанной перепонки, слуховой 
трубы, околоносовых пазух и др.) и их формы  
[3, 4, 7, 11, 15, 23–25]. 

Второй период связан с началом развития 
отохирургии, эндоназальной хирургии, функцио-
нальной хирургии гортани во второй половине 
XX века. Исследования касались методик забора 
анатомического материала с сохранением вза-
имоотношения структур ЛОРорганов и окружа-
ющих тканей, морфометрии отдельных костных 
структур, описания анатомических пространств 
[4, 6, 26–50]. 

Третий (современный) период связан с раз-
витием микрохирургической оториноларинго-
логии – стали публиковаться журнальные статьи 
по микрохирургической анатомии отдельных 
ЛОРорганов, появились руководства (пока за-
рубежные) по микрохирургической анатомии в 
оториноларингологии [2, 3, 7, 8, 10, 13, 16, 17, 21, 
51–58]. Развитие этого периода обозначило не-
сколько проблем: недостаточно анатомических 
данных, касающихся индивидуальных различий 
ЛОРорганов, их макромикротопографии и ги-
стотопографии, морфометрии анатомических 
структур с их вариационно-статистической обра- 
боткой.

Говоря о микрохирургической анатомии 
ЛОРорганов как об основе микрохирургии в ото-
риноларингологии необходимо четко понимать, 
что она изучает. Микрохирургическая анатомия – 
это направление клинической анатомии, изуча-
ющее строение и топографию мелких анатоми-
ческих структур органов и областей тела в норме 
и при патологии, применительно к запросам ми-
крохирургии. Главный признак микрохирургиче-
ской анатомии – изучение анатомических струк-
тур в макромикроскопическом поле зрения, т. е. 
в диапазоне увеличений стереоскопического 


