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Цель работы – повышение эффективности хирургического лечения пациентов с деструктивной пато-
логией височных костей путем интраоперационного применения электромагнитной навигационной 
системы. В статье приведены особенности использования электромагнитной навигационной системы 
при хирургическом лечении пациентов с параганглиомой височной кости типами В и С, невриномой 
лицевого нерва и ХГСО, осложненных холестеатомой, или которым ранее проводились санирующие 
операции модифицированными доступами. Описаны особенности предоперационной подготовки к 
хирургическому лечению больных, хирургические доступы (ретрофациальный, инфратемпоральный, 
транскохлеарный). При ретрофациальном доступе ориентирами служили: горизонтальный полукруж-
ный канал, костная стенка внутренней сонной артерии и луковица яремной вены. При инфратемпо-
ральном доступе ориентирами являлись стенка сонной артерии, луковица яремной вены и внутренний 
слуховой проход. Для транскохлеарного доступа ориентирами считаются стенка сонной артерии, ярем-
ная ямка и внутренний слуховой проход. Использование системы навигации позволяло ориентировать-
ся в сложной анатомии во время проведения операции и избежать травмы жизненно важных структур 
(канала внутренней сонной артерии, луковицы яремной вены, полукружных каналов, лицевого нерва). 
Необходимость использования навигационных систем особенно возрастает при аномалиях развития 
уха и при разрушении границ между анатомическими структурами воспалительным процессом или но-
вообразованием. 
Ключевые слова: среднее ухо, височная кость, лицевой нерв, хронический гнойный средний отит, хо-
лестеатома, невринома, параганглиома, электромагнитная навигационная система, отохирургия, гло-
мусная опухоль, доброкачественные новообразования, хирургическое лечение.
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Purpose of the work: Increasing the efficiency of surgical treatment of patients with destructive pathology of 
the temporal bones through intraoperative use of an electromagnetic navigation system. The article showed 
the results of using the electromagnetic navigation system for surgical treatment of patients with temporal 
bone paraganglioma types B and C, facial neuromas and chronic otitis media with an unfavourable form in 
which radical mastoidectomy was previously performed. The features of preoperative preparation for surgical 
treatment of patients, surgical approaches (retrofacial, infratemporal, transcochlear) are described. For 
retrofacial access, the reference points were: a horizontal semicircular canal, the bone wall of the internal carotid 
artery and the jugular vein bulb. For infratemporal access, the reference points were the wall of the carotid 
artery, the jugular vein bulb and the internal auditory meatus. For transcochlear access, the carotid artery 
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wall, jugular fossa and internal auditory meatus are considered landmarks. The use of the navigation system 
made it possible to navigate the complex anatomy during the operation and avoid injury to vital structures 
(internal carotid artery canal, jugular vein bulb, semicircular canals, facial nerve). The need to use navigation 
systems especially increases with anomalies in the development of the ear and when the boundaries between 
anatomical structures are destroyed by an inflammatory process or a neoplasm.
Keywords: middle ear, temporal bone, facial nerve, chronic suppurative otitis media, cholesteatoma, neuroma, 
paraganglioma, electromagnetic navigation system, otosurgery, glomus tumor, benign neoplasms, surgical 
treatment.
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Введение 
Первые эксперименты с использованием 

компьютерно-ассистированной навигационной 
системы в области оториноларингологии были 
выполнены в Ахенской технологической универ-
ситетской клинике (Германия) в 1986 г. В  даль-
нейшем это направление получило широкое 
развитие и распространение [1]. Цель использо-
вания данной методики в медицине заключалась 
в получении хирургом дополнительной информа-
ции в труднодоступных местах во время хирурги-
ческого вмешательства [2].

Предложенные компьютерные системы дали 
возможность хирургам оценить труднодоступные 
места по предоперационным КТ-исследованиям 
пациента, благодаря этому данные технологии бы-
стро приобрели широкое применение при хирур-
гическом лечении больных ЛОР-патологией [3].

Актуальность применения электромагнитной 
навигационной системы в хирургии уха обуслов-
лена сложной анатомией височной кости, в  тол-
ще которой располагаются жизненно важные 
структуры (внутренняя сонная артерия, луковица 
внутренней яремной вены, канал лицевого не-
рва, граница средней и задней черепных ямок). 
Кроме того, в ходе операции немалая часть вре-
мени и усилий тратится на верификацию важных 
структур среднего уха, особенно при наличии из-
мененной анатомии височной кости вследствие 
патологического процесса или ранее проведен-
ных операций. При использовании навигацион-
ного устройства манипуляции становятся более 
точными и менее травматичными [4–7]. 

Необходимость использования навигацион-
ных систем особенно возрастает при аномалиях 
развития уха и при разрушении границ между 
анатомическими структурами воспалительным 
процессом или новообразованием.

Цель исследования
Повышение эффективности хирургического 

лечения пациентов с деструктивной патологи-
ей височных костей путем интраоперационного 
применения электромагнитной навигационной 
системы.

Пациенты и методы исследования
На базе ФГБУ НМИЦО ФМБА России в отделе-

нии заболеваний уха за период с 2014 по 2020 г. 
прооперировано с использованием электромаг-
нитной навигационной системы 50 пациентов 
с деструктивной патологией височных костей, 14 
(28%) больных мужского пола и 36 (72%) женско-
го, средний возраст в группе составил 50 лет.

Из общего числа больных – 34 (64%) с до-
брокачественным новообразованием среднего 
уха: 28 (56%) больных параганглиомой типа ВII; 
6 (12%) с параганглиомой типа СI. Кроме этого, 
в группу включены 9 (18%) больных ХГСО с  хо-
лестеатомой и 7 (14%) пациентов с невриномой 
лицевого нерва. Распределение больных по но-
зологическим формам представлено в табл. 1. 
У 13 пациентов, включенных в исследование, 
в анамнезе уже были операции: у 6 – санирующая 
операция на ухе по открытому типу, у 4 больных 
санируюшая операция по закрытому типу, у 2 па-
циентов с диагнозом параганглиома типа В ранее 
было проведено радиологическое лечение с при-
менением «киберножа», у 1 пациента проводи-
лось удаление опухоли с применением техники 
лазеродеструкции.

Основными жалобами, предъявляемыми па-
циентами, включенными в данное исследование 
были: снижение слуха в 46 (92%) случаях, пуль-
сирующий шум – 27 (54%), рецидивы выделе-

Т а б л и ц а   1
Распределение пациентов в группе  

по нозологическим формам
T a b l e   1

Distribution of patients in the group by nosological 
entities

Нозологическая форма N %

Параганглиома типа ВII 28 56

Параганглиома типа CI 6 12

ХГСО с холестеатомой 9 18

Невринома лицевого 
нерва

7 14

Всего 50 100
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ний из уха в 7 (14%), головную боль отмечали в 
5 (10%) случаях, головокружение у 3 (6%) паци-
ентов. У  12 больных в дооперационном периоде 
были выявлены нарушение функции лицевого 
нерва – парез мимической мускулатуры лица. 
Длительность анамнеза заболевания составляла 
от 1 года до 35 лет. 

При проведении отомикроскопии в 31 (62%) 
случаях за барабанной перепонкой визуализи-
ровалось пульсирующее образование, бордово-

розового цвета (рис. 1), в 9 (18%) – наружный 
слуховой проход был обтурирован мягкотканным 
образованием (барабанная перепонка не обо-
зрима), в 6 (12%) случаях имелась полость после 
санирующей операции, в 2 (4%) – тотальная пер-
форация барабанной перепонки, в 2 (4%) случаях 
слуховой проход был слепо ушит в ходе предыду-
щей операции.

Для определения степени распространения 
опухолевого процесса, вовлечения важных анато-
мических структур и выбора оптимальной такти-
ки хирургического лечения всем больным до опе-
рации выполняли компьютерную томографию 
(по протоколу) височных костей (табл. 2, рис. 2).

Система навигации использует электромаг-
нитное поле, чтобы соотнести трехмерное (3D) 
компьютерное изображение пациента, построен-
ное на данных предоперационной компьютерной 
томографии, с хирургическим пространством 
в  текущий момент времени. Система состоит из 
портативного модуля с установленным в нем про-
граммным обеспечением и генератора электро-
магнитного поля, создающего так называемый 
рабочий объем, в котором возможно отслежива-
ние перемещаемых инструментов.

Датчик, регистрирующий положение инстру-
мента, устанавливали между зубами пациента 
с  помощью специального адаптера, обеспечива-
ющего его жесткую фиксацию без применения 
инвазивных методик и позволяющего при необ-
ходимости свободно изменять положение головы 
пациента по ходу операции (рис. 3).

Предварительно данные пациента импорти-
ровались в навигационную систему с электрон-

Рис. 1. Правая барабанная перепонка и проецирующееся 
в барабанной полости новообразование бордового цвета. 
Параганглиома типа В. ЛСА – латеральная стенка аттика, РМ – 
рукоятка молоточка, СК – световой конус, Н – новообразова-

ние, ФКБП – фиброзное кольцо барабанной перепонки. 
Fig. 1. Right eardrum and a burgundy neoplasm projected in the 
tympanic cavity. Paraganglioma type B. LWA – lateral wall of the 
attic, HM – handle of the malleus, LC – light cone, N – neoplasm, 

FKBP – fibrous ring of the tympanic membrane.

Т а б л и ц а   2
Сводная таблица рекомендаций по настройке сканера компьютерной томографии

T a b l e   2
Summary table of recommendations for setting up a computed tomography scanner

Параметр Обязательное значение 

Протокол
Последовательный

Геликоидальный

Формат файла 
DICOM

Несжатый
С заголовком

Размеры матричного изображения 512×512

Формат пикселей
Квадратный

Высота = Вертикаль

Уголь наклона Гентри, ...° 0

Направление лица Кверху

Диаметр поля зрения, мм 200–220

Инкремент стола 0,6

Состояние пациента Неподвижное

Объем обхвата Стандартный от неба 3–4 см над верхненосовой точкой

Аксиальный ряд Необходимо
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ных носителей. Программное обеспечение на-
вигационной системы реконструировало данные 
изображений и создавало трехмерную модель 
пациента. После загрузки данных для совмеще-
ния виртуальной модели с реальным пациентом 
проводили регистрацию пациента по контроль-
ным ориентирам, которые необходимо отме-
тить на модели, а потом повторить на пациенте. 
Использовались следующие точки: переносица, 
носогубная складка и козелок оперируемого уха 
(рис. 4). 

Далее проводилась многоточечная регистра-
ция по поверхности с обведением зоны вокруг 
глаз и контура наружного носа (рис. 5).

 Следующий шаг – регистрация операционно-
го инструмента путем установки его кончика на 
точку регистрации челюстного датчика. В ходе 
операций нами были использованы как специ-
альные инструменты, так и стандартные ото-
хирургические инструменты (наконечники для 
аспираторов и микроиглы), навигация которых 
осуществлялась при помощи установления на них 
универсальных адаптеров. Далее проверяли точ-
ность навигации путем установки инструмента 
на контрольные ориентиры: козелок ушной рако-
вины, верхушка сосцевидного отростка.

При недостаточной точности отображения 
расположения хирургического инструмента вну-
три операционного поля использовалась допол-
нительная интраоперационная калибровка по 
костным ориентирам в ухе. В большинстве слу-

Рис. 2. КТ височных костей в аксиальной проекции. 
Сосцевидный отросток пневматического типа, антрум, клет-
ки, перилабиринтные клетки и барабанная полость тотально 
заполнены мягкотканым патологическим субстратом, прола-

бирующим в наружный слуховой проход.
Fig. 2. CT of the temporal bones in axial projection. The mastoid 
process of the pneumatic type, the antrum, cells, perilabyrinth 
cells and the tympanic cavity are totally filled with a soft tissue 
pathological substrate, prolapsing into the external auditory canal.

Рис. 3. Установление датчика адаптера в полости рта у па-
циента.

Fig. 3. Installing the adapter sensor in the oral cavity of the patient.

Рис. 4. Используемые точки при настройке 
электронавигационной системы у пациен-
та: а – переносица; б – носогубная складка; 

в – козелок. 
Fig. 4. Points used when adjusting the patient’s 
electronic navigation system: a – nasal bridge; 

b – nasolabial fold; c – antilobium.

а) б)

в)



34

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2020;19;6(109)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

чаев в качестве ориентира использовали дисталь-
ный конец рукоятки молоточка.

Всем пациентам хирургическое лечение про-
водилось под наркозом (рис. 6–8). Пациентам 
c параганглиомой типа В опухоль была удалена 
через трансмастоидальный доступ. В ходе вме-
шательства проводили антромастоидотомию, за-
тем удаляли заднюю стенку наружного слухового 
прохода и сглаживали «шпору» до уровня канала 
лицевого нерва, сносили латеральную стенку ат-
тика (радикальная операция). Опухоль полно-
стью удаляли из барабанной полости и ретротим-
панальных отделов, в конце операции выполняли 
тимпанопластику аутохрящом и аутофасцией. 
У  части пациентов осуществляли восстановле-
ние оссикулярной системы титановыми протеза-
ми для улучшения слуха. Пациентам с опухолью 
типа С выполняли хирургическое вмешательство 

с применением ретрофациального и инфратем-
порального доступа. Ключевыми моментами 
данной тактики являются транспозиция лицево-
го нерва, удаление верхушки сосцевидного от-
ростка и выделение внутренней яремной вены 
до ее луковицы, что позволяет обеспечить доступ 
к внутренней сонной артерии [8–13]. Перевязка 
внутренней яремной вены осуществляется на 
уровне позвонка С1 в области прикрепления зад-
него брюшка двубрюшной мышцы. Проводили 
деканализацию лицевого нерва от шилососце-
видного отверстия до коленчатого ганглия и 
выполняли его транспозицию кпереди. Далее 
склелетизировали, вскрывали и облитерировали 
сигмовидный синус, опухоль удаляли вместе с лу-
ковицей яремной вены. Проводили ревизию по-
слеоперационной полости до стенки внутренней 
сонной артерии. После удаления опухоли и гемо-

Рис. 5. Многоточечная регистрация. 
Fig. 5. Multi-point registration.

Рис. 6. Интраоперационная верификация лицевого нерва при 
удалении параганглиомы типа В. ЛН(м) – мастоидальный сег-
мент лицевого нерва, СС – сигмовидный синус, ТМО – твердая 

мозговая оболочка. 
Fig. 6. Intraoperative verification of the facial nerve during the 
removal of paraganglioma type B. FN (m) – mastoidal segment of 

the facial nerve, SS – sigmoid sinus, DM – dura mater.

Рис. 7. Интраоперационная идентификация стенки внутрен-
ней сонной артерии при холестеатоме пирамиды. 

Fig. 7. Intraoperative identification of the wall of the internal 
carotid artery in pyramidal cholesteatoma.

Рис. 8. Интраоперационная верификация луковицы яремной 
вены при удалении параганглиомы типа В. 

Fig. 8. Intraoperative verification of the jugular vein bulb during 
removal of paraganglioma type B.
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стаза лицевой нерв отграничивали аутофасцией, 
послеоперационную полость облитерировали  
аутожиром с передней брюшной стенки. Слуховой 
проход ушивали по типу «слепого мешка».

Для предотвращения или минимизации слу-
чаев травмирования жизненно важных структур 
височной кости, при различных хирургических 
доступах с навигационной ассистенцией, мы ис-
пользовали соответствующие анатомические 
ориентиры. При ретрофациальном доступе ори-
ентирами служили: горизонтальный полукруж-
ный канал, стенка сонной артерии и луковица 
яремной вены. При инфратемпоральном доступе 
ориентирами являлись стенка сонной артерии, 
луковица яремной вены и внутренний слуховой 
проход. Для транскохлеарного доступа в качестве 
ориентиров использовали стенку сонной арте-
рии, яремную ямку и внутренний слуховой про-
ход (табл. 3). 

Результаты исследования
При проведении оперативного вмешатель-

ства с использованием электромагнитной нави-
гационной системы интраоперационно произво-
дились идентификация всех жизненно важных 
структур с помощью инструмента, подключен-
ного к системе навигации, и сопоставление по-
лученных изображений на экране с данными КТ. 
Полное совпадение данных получено у пациентов 
при идентификации полукружных каналов, об-
ласти сигмовидного синуса, луковицы яремной 
вены, канала сонной артерии (вертикальной и 
горизонтальной частей), области окна улитки и 
преддверия. Точно определить (с помощью на-
вигационной системы) границы, разделяющие 
мастоидальную, антральную и тимпанальную 
части височной кости от средней черепной ямки, 
не всегда удавалось ввиду обширности этой обла-
сти. У 12 пациентов (24%) с дефектом в области 
«крыши» антрума и верхней стенки барабанной 
полости дефект был визуализирован микроско-
пически с учетом данных предоперационного КТ-
исследования. Определение позиции сигмовидно-
го синуса у 4 пациентов (8%), луковицы яремной 
вены у 6 (12%), а также канала внутренней сон-

ной артерии (вертикальная и горизонтальная 
части) у 9 (18%) больных, предварительно с по-
мощью навигационной системы, позволило избе-
жать травмы их обнаженных стенок (вследствие 
основного патологического процесса). У 10 (20%) 
пациентов с фистулой лабиринта, в случаях ло-
кализации дефекта в области латерального по-
лукружного канала (7 пациентов) фистулу опре-
деляли визуально, и навигация в данном случая 
не влияла на ход операции. В  случаях наличия 
дефекта в области верхнего полукружного канала 
(3 пациента) с помощью навигационной системы 
определялась позиция канала его взаимоотноше-
ния с лабиринтным сегментом лицевого нерва и 
с «крышей» барабанной полости, что способство-
вало идентификации канала, а также закрытию 
его дефекта без травматизации близлежащих 
структур. Точная идентификация с помощью на-
вигационной системы канала лицевого нерва 
в мастоидальном, тимпанальном и лабиринтном 
сегментах у 15 (30%) больных позволила преду-
предить его травмирование, определить участки 
поражения нерва с безопасным удалением па-
тологических тканей вокруг и непосредственно 
с самого ствола нерва. В случаях разрушения кост-
ной стенки улитки у 9  пациентов (18%), а также 
костных разрушений в области гипотимпанума 
у  8  пациентов (16%) навигационная система 
обес-печила элиминацию патологического про-
цесса с  возможностью определения безопасной 
дистанции от жизненно важных структур, пред-
лежащих к этим областям (внутренний слуховой 
проход, луковица яремной вены, вертикальная 
часть сонной артерии).

Заключение
Использование электромагнитной навига-

ционной системы при хирургическом лечении 
пациентов с патологией височной кости позволя-
ет с высокой точностью ориентироваться в опе-
рационной ране, даже при наличии измененной 
анатомии вследствие патологического процесса 
(новообразований височной кости, лицевого нер-
ва, и холестеатомы пирамиды) или в результате 
проведенных ранее операций. Применение на-

Т а б л и ц а   3
Предлагаемые анатомические ориентиры в зависимости от хирургических доступов

T a b l e   3
Suggested anatomical landmarks depending on the surgical approach

Доступ
Горизонтальный 

полукружный 
канал

Внутренняя сон-
ная артерия

Луковица ярем-
ной вены

Fossa jugularis
Внутренний слу-

ховой проход

Ретрофациальный + + +

Инфратемпоральный + + +

Транскохлеарный + + +
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вигационной системы позволяет избежать ин-
траоперационных и послеоперационных ослож-
нений за счет обеспечения безопасного доступа к 
труднодоступным местам и предотвращения (или 

сведения к минимуму) травматизации жизненно 
важных структур среднего и внутреннего уха.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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