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В статье представлены результаты исследования по изучению развития реконструктивно-санирующих 
методик хирургических вмешательств у пациентов с хроническим гнойным средним отитом. Рассмотрен 
исторический аспект становления хирургии среднего уха, формирования взглядов на выбор оператив-
ной техники, с учетом развития преимущественно в сторону щадящих и слухосохраняющих методик, 
позволяющих достичь наиболее высоких в функциональном плане результатов. Проведено сравнение 
динамики заболеваемости хроническим гнойным средним отитом по Челябинской области и в среднем 
по России. Проанализирована эпидемиологическая ситуация по хронической заболеваемости средне-
го уха и сосцевидного отростка на территории Южного Урала как среди взрослого населения, так и 
у лиц, не достигших возраста восемнадцати лет. Проведен анализ изменения структуры оперативных 
вмешательств по поводу хронического гнойного среднего отита, динамики изменения хирургической 
активности оториноларингологических стационаров г. Челябинска. Представлена оценка соотношения 
как санирующих и реконструктивно-пластических вмешательств, проводимых раздельно в несколько 
этапов, так и одномоментных реконструктивно-санирующих операций по годам, отмечено снижение 
доли радикальных санирующих методик с одновременным развитием реконструктивной отохирургии 
и увеличением числа пластических и реконструктивных вмешательств.
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The article presents the results of the study of the evolution of reparative-sanitizing surgical techniques in 
patients with chronic suppurative otitis media. The authors review the historical aspect of the establishment 
of the middle ear surgery, the evolution of choice of surgical techniques with the preferred development of 
sparing and hearing-preserving methods providing the optimal results from the functional viewpoint. Besides, 
the authors compared the dynamics of chronic suppurative otitis media morbidity in Chelyabinsk region and 
the national average rate. The article provides the analysis of the epidemiological situation of the chronic 
morbidity of the middle ear and mastoid process on the territory of South Ural both among adults and among the 
individuals under the age of eighteen. The authors studied the change of the structure of operative interventions 
for chronic suppurative otitis media, the dynamics of change of surgical activity of otorhinolaryngological 
in-patient departments of Chelyabinsk. The article presents the assessment of correlation of sanitizing and 
reconstructive plastic operations on an annual basis, emphasizing the decrease of the share of radical sanitizing 
techniques with the simultaneous development of reconstructive otosurgery and the increase in the number of 
plastic and reconstructive interventions. 
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Введение
В современной оториноларингологии суще-

ствует множество модификаций реконструктив-
но-санирующих вмешательств на среднем ухе 
при хроническом гнойном среднем отите (ХГСО) 
[1]. Как правило, они выполняют две основные 
задачи: санацию гнойного очага и восстановле-
ние структур среднего уха в целях улучшения слу-
ховой функции – и могут выполняться как одно-
моментно, так и раздельно-этапно [2, 3]. Более 
ранними по времени возникновения являются 
санирующие методики, направленные на уда-
ление всех патологически измененных тканей в 
очаге воспаления, как правило, они сопровожда-
ются мастоидэктомией и формированием оста-
точной полости [4]. В последующем, с развитием 
отохирургии, возникает все больше реконструк-
тивных вмешательств, в том числе выполняемых 
совместно с санирующим этапом, позволяющим 
достичь восстановления анатомических взаимо-
отношений и физиологических функций слухово-
го анализатора [1]. Развитие хирургии среднего 
уха и сосцевидного отростка привело с течением 
времени к снижению числа санирующих общепо-
лостных радикальных операций на ухе при ХГСО 
на фоне стремительного развития реконструк-
тивной отохирургии [5]. При выборе метода опе-
ративного лечения хронического воспалительно-
го процесса среднего уха отдают предпочтение 
более щадящим методикам с одномоментным 
либо отсроченным наиболее полным восстанов-
лением анатомических структур, что значитель-
но улучшает функциональные результаты таких 
операций [6]. В течение последнего десятилетия, 
несмотря на снижение заболеваемости болезня-
ми уха и сосцевидного отростка как в РФ, так и на 
Южном Урале, возрастает хирургическая актив-
ность оториноларингологических стационаров 
Челябинской области [7]. В первую очередь это 
можно объяснить расширением возможностей со-
временных стационаров, изменением структуры 
оперативных вмешательств, увеличением числа 
реконструктивно-пластических вмешательств, 
возможности которых на сегодняшний день зна-
чительно расширились [8].

Цель исследования. Провести анализ раз-
вития санирующей и реконструктивной отохи-
рургии при хроническом гнойном среднем отите 
в историческом аспекте и на примере динамики 
изменения соотношения различных хирургиче-
ских методик в оториноларингологических ста-
ционарах Челябинской области. 

Задачи исследования
1. Описать исторические аспекты развития 

реконструктивно-санирующей отохирургии.
2. Оценить эпидемиологическую ситуацию 

по хронической заболеваемости среднего уха и 

сосцевидного отростка на территории Южного 
Урала. 

3. Сравнить статистические показатели за-
болеваемости ХГСО по Челябинской области и в 
среднем по России за последние 5–10 лет.

Материалы и методы
Проводился анализ отчетной документации 

оториноларингологических стационаров и поли-
клиник г. Челябинск, данных Росстата о распро-
страненности заболеваний уха и сосцевидного 
отростка в РФ и в Челябинской области, анализ 
российских и зарубежных литературных источ-
ников, касающихся современных методов хи-
рургического лечения ХГСО и истории вопроса. 
В целях статистической обработки информации 
использовалась программа Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
Впервые радикальную операцию с трепана-

цией сосцевидного отростка по поводу воспали-
тельного процесса в среднем ухе выполнили в 
1878 г. Schwatze и Eysell, в последующем данная 
операции широко вошла в хирургическую прак-
тику [9, 10]. Во второй половине ХХ века в целях 
санации воспалительного очага при хрониче-
ском гнойном среднем отите преимущественно 
применялись различные модификации обще-
полостных операций. К санирующим радикаль-
ным операциям того времени относят методики 
Шварце, Цауфаля, Левина, Гисса [11]. Операция 
Bondy является одной из классических методик 
радикальных операций, но на сегодняшний день 
представляет больше исторический интерес [12]. 
Более щадящей методикой является операция по 
методу В. И. Воячека. При использовании данной 
методики заушный разрез выполняется лишь в 
верхней части одноименной складки, мягкие тка-
ни отслаиваются, а вскрытие костных полостей 
выполняют в анатомической последовательности 
[13]. К редко применяемым методикам относит-
ся операция по Штаке [11, 12]. Показанием к ее 
проведению является предлежание кавернозного 
синуса, так как при выполнении данной методи-
ки синус обходят спереди. Данный метод вошел в 
основу эндауральной радикальной операции бра-
тьев Тисс [10].

В это же время активно развивались и со-
вершенствовались более щадящие техники, ори-
ентированные на сохранение анатомических 
структур среднего уха. Одним из первых вмеша-
тельств с эндауральным доступом стала методи-
ка Гофмана. На границе верхней стенки с задней 
и передней стенками слухового прохода делают 
два разреза, кожный лоскут отсепаровывают. 
Удаляют слуховые косточки и латеральную стен-
ку аттика, антрум вскрывают на столько, что-
бы можно было войти в него кюреткой [11, 13]. 
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С эндауральным доступом также выполняется 
операция по Д. Е.  Розенгаузу, Бурге, Бокштейну, 
Лемперту, Гунсу [10, 14]. Существует ряд методов, 
при которых разрез наружного слухового прохода 
продолжается на ушную раковину, в частности 
метод Германа [12]. У данной операции суще-
ствует несколько модификаций, таких как метод 
Рутенбурга, операция по Хилову [13].

Метод Б. Л. Французова подразумевает вы-
полнение оперативного вмешательства транс-
аурикулярно. Разрез в данном случае начинают 
по краю ножки завитка, затем, дойдя до наруж-
ного отверстия слухового прохода, его огибают 
сверху и сзади, в результате чего формируется 
серповидный разрез [10]. Модификациями дан-
ного метода являются операции по Я. С. Генкину, 
А. О. Шульги, Матису [11, 13]. В своей моногра-
фии С. А. Гершман предлагает еще одну методику 
радикальной операции уха с комбинированным 
заушным и эндауральным разрезом. Сначала вы-
полняется разрез по заушной складке и отслаи-
ваются мягкие ткани кпереди, затем скальпелем 
выкалываются в заушную рану со стороны слу-
хового прохода, далее со стороны заушной раны 
разрез мягких тканей наружного слухового про-
хода расширяется, по его верхней стенке выкра-
ивается кожный лоскут, который выводится из 
операционного поля. Костная часть операции 
выполняется по анатомическому пути, удаляются 
патологически измененные ткани, сглаживаются 
стенки костной полости, шпора [13].

По мере накопления знаний и опыта, учиты-
вая наличие разнообразных осложнений и зача-
стую неблагоприятный в функциональном плане 
исход радикальных операций, стали появляться 
методики консервативно-радикальных вмеша-
тельств, ориентированных на восстановление 
функции слухового анализатора, в целях макси-
мального сохранения анатомических структур 
среднего уха [9]. Одними из первых консерва-
тивно-радикальных методик стали операция по 
Барани и метод Ундриц [11, 12].

В 1957 г. Jansen предложил еще одну консер-
вативно-радикальную методику – заднюю аттико-
тимпанотомию с сохранением интактной стенки 
слухового прохода. В последующем эта методика 
была усовершенствована, М. Тос с 1970 г. выполнял 
собственную модификацию данного оперативного 
вмешательства [12]. Однако при применении мето-
дик с интактной стенкой оставались области в бара-
банной полости, не доступные для хирургических 
манипуляций [11, 14]. Вследствие этого были раз-
работаны методики с временным смещением или 
удалением стенки слухового прохода. Смещения 
костной стенки добиваются путем мобилизации 
ее остеотомией и отдавливания кпереди вместе с 
мягкими тканями. При временном удалении же 
производят сначала отсепаровку мягких тканей, за-

тем остеотомию и удаляют костный блок, который 
в дальнейшем возвращается на место и укрепляет-
ся мышечно-фасциальным лоскутом. Метод Wigand 
включает как элементы методики с сохранением 
стенки, так и техники, подразумевающей ее удале-
ние [12, 15]. В целях санации различных видов хо-
лестеатом также применяется модифицированная 
мастоидэктомия, разработанная Farrior. Данная 
техника осуществляется заушным доступом и пред-
полагает максимальное расширение костной части 
слухового прохода, трансканальную переднюю ат-
тикотимпанотомию с санацией полости переднего 
аттика [12].

В 1986 г. Н. В. Мишенькин предложил технику 
санирующих операций при ХГСО с применением 
низкочастотного ультразвука. При ограничении 
воспалительного процесса пределами барабан-
ной полости он предлагает проводить интрамеа-
тальную санирующую микрохирургическую опе-
рацию по «закрытому» способу [14].

В настоящее время в целях санации патоло-
гического процесса в среднем ухе чаще всего ис-
пользуется Сanal-wall-upmastoidectomy (CWUM), 
т. е. мастоидэктомия с сохранением задней стенки 
слухового прохода. Она позволяет сократить по-
слеоперационный период, достичь более высоких 
функциональных результатов и лучшего космети-
ческого эффекта. Как правило, она проводится па-
раллельно с тимпанопластикой и реконструкцией 
цепи слуховых косточек. Недостатком данной тех-
ники является риск развития рецидива, в связи с 
чем через полгода-год после ее выполнения требу-
ется второй этап хирургического лечения, позво-
ляющий оценить состояние барабанной полости. 
При этом большинство вмешательств выполняют-
ся через наружный слуховой проход с использова-
нием эпитимпанического доступа [16]. Canal-wall-
downmastoidectomy (CWDM), т. е. мастоидэктомия 
с удалением задней стенки, в настоящее время 
применяется относительно редко [15].

Помимо санации очага инфекции встает во-
прос о восстановлении структур полости средне-
го уха и височной кости в целях восстановления 
функции слухового анализатора и адекватной со-
циальной реабилитации пациентов. В связи с дан-
ным положением кроме санирующих операций 
активно развивалась и реконструктивная хирур-
гия сосцевидного отростка и барабанной поло-
сти. В 1879 г. врач Бертхольд впервые выполнил 
успешную мирингопластику, в ходе которой де-
фект барабанной перепонки был закрыт свобод-
ным кожным лоскутом [17]. В последующие годы 
подобную операцию также с успехом применяли 
Политцер и Тангеманн [18]. Во второй половине 
ХХ века в целях закрытия дефекта в барабанной 
перепонке активно применялись как ауто-, так и 
аллотрансплантаты. Для мирингопластики при-
менялись не только кожные лоскуты, но и височ-
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ная фасция, твердая мозговая оболочка. В 1978 г. 
была предложена методика мирингопластики ро-
говицей [17]. 

На сегодняшний день, чаще всего в целях 
восстановления барабанной перепонки, исполь-
зуют височную фасцию и надхрящницу. Однако 
приобретает популярность пластика хрящевым 
трансплантатом, так как она позволяет избежать 
послеоперационных осложнений. Операционный 
доступ выполняется либо с использованием тех-
ники underlay, т. е. через заушный разрез, либо 
с использованием техники overlay, когда доступ 
обеспечивается через ушной канал [20]. При не-
значительных дефектах барабанной перепонки 
применяют надхрящично-хрящевой лоскут на со-
судистой ножке, укладывая его с использованием 
частокольной техники, предложенной Dornhoffer, 
а при тотальных дефектах предпочитают исполь-
зовать технику хрящевого «щита» в модификации 
Ducket [15]. 

Так как у большинства больных ХГСО стра-
дает сразу несколько звеньев звукопроводящей 
системы, при проведении реконструктивных 
операций в целях полноценного восстановления 
функции необходимо учитывать выраженность 
патологических изменений в среднем ухе. В связи 
с этим положением примерно в середине прошло-
го столетия Вульштейн предложил пять вариан-
тов тимпанопластики. Первый тип применяется, 
когда разрушена только барабанная перепонка и 
сохранны все остальные структуры среднего уха. 
Второй тип – когда кроме барабанной перепон-
ки разрушается рукоятка молоточка. Третий тип 
тимпанопластики по Вульштейну применим при 
разрушении барабанной перепонки с деструкци-
ей молоточка и наковальни. Четвертый тип опе-
рации выполняют, когда, кроме вышеназванных 
структур, разрушены также и ножки стремечка. 
Пятый тип – при фиксации стремечка в овальном 
окне [19]. В настоящее время при восстановле-
нии цепи слуховых косточек также учитывают 
степень патологических изменений в барабанной 
полости. При массивном поражении цепи слухо-
вых косточек применяют частичные (PORP) или 
тотальные (TORP) протезы из гидроксилапатита 
или титана [21]. Завершающим этапом тимпано-
пластики всегда должно быть восстановление ба-
рабанной перепонки. При этом между протезами 
и реконструированной барабанной перепонкой 
необходимо дополнительно поместить хрящевой 
трансплантат в целях сохранения натяжения в по-
слеоперационном периоде [15, 22].

Для того чтобы добиться лучшего функцио-
нального результата, предупредить развитие ос-
ложнений и рецидивов, помимо восстановления 
анатомии барабанной полости, необходимо ре-
конструировать структуры височной кости после 
радикальной операции. В 1963 г. И. И. Потапов, а в 

1977 г. Н.  А. Преображенский после радикальной 
санирующей операции на среднем ухе выполнили 
мастоидопластику хрящевыми и костными транс-
плантатами, что существенно улучшило функцио-
нальный результат операции и способствовало эпи-
дермизации сформировавшейся полости [17, 19]. 

На протяжении последних лет активно раз-
виваются новые направления в отохирургии. 
Появилась возможность использования техник 
лазерной хирургии при ХГСО для безопасного и 
эффективного удаления грануляции, гиперплази-
рованной слизистой даже в таких областях, как 
ниша круглого окна и лицевой нерв. Также по-
лучили распространение эндоскопические вме-
шательства по поводу хронических отитов [23]. 
Эндоскопы позволяют выявить остаточные яв-
ления заболевания в скрытых полостях, а также 
могут использоваться в целях контроля при уда-
лении холестеатомы полостей височной кости, 
снижая тем самым частоту мастоидэктомий и 
плановых вмешательств второго этапа [24].

По данным Росстата, на протяжении последних 
десяти лет (2007–2017) заболеваемость болезнями 
уха и сосцевидного отростка в России изменяется 
год от года, пик заболеваемости приходится на 
2014 г. (4050 тыс. человек). Начиная с 2015 г., уро-
вень заболеваемости заметно снижался и составил 
в 2017 г. 3799 тыс. человек (рис. 1) [25]. 

В Челябинской области пик заболеваемости 
приходится на 2012 г. (2820,8 тыс. человек), после 
чего ее уровень также постепенно снижался и со-
ставил в 2017 г. 2660,1 тыс. человек (рис. 2) [26].

Среди пациентов, госпитализированных 
в оториноларингологические отделения г.  Че-
лябинска, удельный вес данной патологии в по-
следние годы имеет тенденцию к снижению, в том 
числе и среди детского населения. Коэффициент 
корреляции между заболеваемостью болезнями 
уха и сосцевидного отростка и диспансерными 
посещениями равен 0,79, т. е. существует прямая 
связь между двумя данными процессами: при по-
вышении заболеваемости повышается и уровень 
диспансерных посещений поликлиники (р < 0, 05).  
Несмотря на это, хирургическая активность в 
оториноларингологических стационарах на про-
тяжении последних лет возросла. Количество 
операций по поводу ХГСО имеет тенденцию к 
увеличению с пиком в 2013 г. При этом в струк-
туре операций по поводу данной патологии до 
2015 г. преобладают радикальные вмешательства 
на ухе, с 2015 г., когда появляется возможность 
применять консервативно-радикальные методи-
ки и санирующие слухосохраняющие операции, 
доля классических радикальных вмешательств 
сокращается. В оториноларингологическом от-
делении НУЗ «ДКБ на ст. Челябинск ОАО «РЖД» 
уже к 2012 г. заметно снижение числа радикаль-
ных операций на ухе, антрото- и мастоидотомий. 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости болезнями уха и сосцевидного отростка в РФ по годам.
Fig 1. Dynamics of ear and mastoid process diseases morbidity in the Russian Federation on an 

annual basis.

Рис. 2. Динамика заболеваемости болезнями уха и сосцевидного отростка в Челябинской об-
ласти по годам. 

Fig 2. Dynamics of ear and mastoid process diseases morbidity in Chelyabinsk region on an annual 
basis.

Рис. 3. Динамика видов реконструктивно-санирующей отохирургии по годам. 
Fig. 3. Dynamics of reconstructive sanitizing surgery types on an annual basis.
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При этом число реконструктивных операций до-
стигло 60%, а радикальных операций на ухе не 
более 20%. Выполнение хирургических вмеша-
тельств по поводу ХГСО в ГКБ № 1 в период с 2012 
по 2016 г. также изменилось по своей структуре 
в сторону увеличения доли консервативно-ради-
кальных методик (рис. 3).

По данным ЧОКБ № 1, доля санирующих и ре-
конструктивных методик менялась следующим 
образом: в 2013 г. радикальные санирующие опе-
рации на ухе – 54%, реконструктивно-санирующие 
операции – 9%, реконструктивные операции – 37%. 
В 2017 г. радикальные санирующие операции – 5%, 
реконструктивно-санирующие операции – 12%, 
реконструктивные операции – 83%. В целом за пе-
риод с 2013 по 2017 г. мы можем проследить посте-
пенное снижение количества общеполостных са-
нирующих вмешательств с одновременным ростом 
реконструктивных операций (рис. 4).

Применение различных хирургических ме-
тодик в г. Челябинске при лечении ХГСО в про-
центном соотношении на 2016 г. следующее: 
радикальная операция на ухе 30%, ревизия бара-
банной полости 20%, тимпанопластика 26%, раз-
дельная аттикоантротомия 10%, тимпанотомия 
9%, санирующие операции с тимпанопластикой 
5%. При этом возможность выбора слухосохраня-
ющего оперативного вмешательства выше у па-
циентов с меньшим стажем заболевания.

Выводы
С течением времени отохирургия в своем 

развитии претерпела значительные изменения. 
От относительно простых методов санирующих 
операций, основными целями которых были в 
первую очередь ликвидация очага хронического 
воспаления и предотвращение развития ослож-
нений, постепенно перешли к более сложным ща-
дящим методикам, вмешательствам, предполага-
ющим одномоментное восстановление структур 

барабанной полости и области сосцевидного от-
ростка, реконструктивно-пластическим вмеша-
тельствам, позволяющим достичь максимального 
восстановления анатомических взаимоотноше-
ний и функции слухового анализатора. На сегод-
няшний день в оториноларингологических ста-
ционарах преобладает доля реконструктивных 
и реконструктивно-санирующих вмешательств. 
Заболеваемость болезнями уха и сосцевидного 
отростка к 2017 г. имеет тенденцию к снижению  
как в Челябинской области, так и в целом на тер-
ритории Российской Федерации. При этом забо-
леваемость снизилась не только среди взрослого 
населения, но также и у лиц, не достигших воз-
раста 18 лет. Диспансерный учет таких пациентов 
изменялся в соответствии с изменением уровня 
заболеваемости, достигая пика к 2012 г. и сни-
жаясь к 2017 г. Несмотря на снижение заболева-
емости за последние годы, хирургическая актив-
ность в оториноларингологических стационарах 
г.  Челябинска возрастает, что в первую очередь 
связано с увеличением числа реконструктивно-
пластических вмешательств. Структура оператив-
ных вмешательств на среднем ухе по поводу ХГСО 
на протяжении последних десяти лет также пре-
терпела значительные изменения, что связано с 
развитием отохирургии в целом, а также с расши-
рением возможностей современных стационаров 
Южного Урала. Радикальные санирующие мето-
дики постепенно отходят на второй план, вместо 
них появляются консервативно-радикальные и 
слухосохраняющие операции, возрастает число 
реконструктивно-пластических вмешательств, 
количество которых выросло к 2017 г. более чем 
в два раза. Доля же общеполостных операций при 
ХГСО в стационарах г. Челябинска в среднем не 
превышает 30%, тогда как реконструктивная хи-
рургия составляет не менее 60%.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.

Рис. 4. Динамика изменения соотношения реконструктивных и санирующих опе-
ративных вмешательств при ХГСО у пациентов Челябинской области по годам.

Fig 4. Dynamics of changes of correlation of sanitizing and reconstructive plastic 
operations for ChSOM in Chelyabinsk region on an annual basis.
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