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Реферат. В работе представлены сравнительные результаты использования ультразвукового хирургиче-
ского инструмента (пьезотома) и бормашины при удалении костных образований на широком основа-
нии в области наружного слухового прохода, при каналопластике, работе в области канала лицевого не-
рва, твердой мозговой оболочки средней черепной ямки и сигмовидного синуса. Сравнение проведено 
путем анализа анкетирования хирургов по следующим показателям: 1) удобство выполнения соответ-
ствующего этапа операции в сравнении с бормашиной; 2) время в минутах, необходимое для проведения 
соответствующего этапа операции; 3) технические затруднения, выявленные при использовании пьезо-
тома в сравнении с бормашиной. Полученные результаты позволяют рекомендовать применение ультра-
звукового инструмента при выполнении отдельных этапов операции на костных структурах наружного и 
среднего уха как менее травматичного в сравнении с бормашиной.
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Abstract. This paper presents comparative results of using ultrasonic surgical instruments (piezotome) and a 
burr drill in the removal of bone masses in the area of the external auditory canal (canaloplasty), in the area of the 
facial nerve, dura mater of the middle cranial fossa and the sigmoid sinus. The comparison was made by analyzing 
the surgeons’ questionnaires on the following indicators: 1) convenience of performing the corresponding stage 
of the operation ву piezotome in comparison with a burr machine; 2) required time (in minutes) to perform the 
corresponding stage of the operation; 3) identified technical difficulties when using a piezotome in comparison 
with a burr machine.  The obtained results allow us to recommend the use of ultrasonic instruments in the 
performance of certain stages of surgery on the bony structures of the external and middle ear as less traumatic 
in comparison with a burr drill.
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Пьезоэлектрическая костная хирургия, из-
вестная как пьезохирургия, — это техника остео-
томии с использованием ультразвукового хи-
рургического аппарата. Воздействие на кость 
осуществляется с помощью микровибраций, соз-
данных пьезоэлектрическим эффектом, который 
передает ультразвуковые высокочастотные коле-
бания через металлическую рабочую часть инстру-
мента. Пьезоэффект возникает при прохождении 
электрического тока через особые кристаллы, за-
ставляя их колебаться на ультразвуковых частотах. 
Благодаря своим характеристикам микровибра-
ции позволяют селективно разрезать только ми-
нерализованные структуры без повреждения мяг-
ких тканей при случайном контакте [1]. Техника 
хирургического вмешательства является наибо-
лее детально разработанным вопросом в лечении 
больных с патологией наружного и среднего уха. 
В современной отохирургии для работы в области 
височной кости используются высокоскоростные 
бормашины [2]. Применение этого инструмента 
оказало революционное влияние на технические 
возможности отохирурга. В сравнении с долота-
ми и стамесками бормашина позволяет выпол-
нять сложные вмешательства с меньшим риском 
[2]. В то же время отдельные этапы санирующих и 
реконструктивных операций при использовании 
бормашины нередко вызывают затруднения даже 
у опытных отохирургов. К таким этапам можно 
отнести в, в частности, каналопластику, удаление 

костного навеса над входом в антрум, работу в об-
ласти канала лицевого нерва, твердой мозговой 
оболочки и др. [3, 4]. Выполнение каналопласти-
ки крайне важно при недостаточной визуализа-
ции границ прикрепления барабанной перепон-
ки во время тимпанопластики [4]. Однако при 
использовании бормашины велика вероятность 
травмирования кожи наружного слухового прохо-
да вращающейся фрезой, кроме этого, приходится 
прибегать к дополнительным мерам защиты от 
травмы остатками барабанной перепонки и цепи 
слуховых косточек  [5]. Небезопасно применение 
бормашины и при медиальном расположении 
остеом наружного слухового прохода в связи с воз-
можностью травмирования структур среднего уха. 
При фрезеровании кости возможно соскальзы-
вание сверла с обрабатываемой поверхности, что 
может привести к травмированию функциональ-
но важных образований среднего и внутреннего 
уха, кожи наружного слухового прохода, лицевого 
нерва, твердой мозговой оболочки, в том числе 
сигмовидного синуса [5]. К недостаткам использо-
вания бормашины относят и возможность разви-
тия сенсоневральной тугоухости при воздействии 
шума и вибрации [6]. Данные Cagdas Kazikdas 
указывают, что у ряда пациентов наблюдалась по-
слеоперационная потеря высокочастотного слуха 
(около 4000 Гц) [7]. В работе Urquhart AC отраже-
но развитие временной постоперационной ней-
росенсорной тугоухости, даже если уровни шума 
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и вибрации не превышают средних значений [8]. 
Повышение температуры в канале лицевого нерва 
при сверлении височной кости потенциально мо-
жет привести к воспалению нерва с нарушением 
его функции [7]. В отличие от бормашины пье-
зотом не издает при работе значительного шума, 
вибрация практически отсутствует. Проведенные 
нами экспериментальные исследования показали 
отсутствие влияния работы пьезотомом в области 
височной кости на функциональное состояние 
слухового анализатора.

В литературе есть сведения использования 
пьезоинрумента в челюстно-лицевой хирургии, 
при эндоскопических операциях на околоносовых 
пазухах, глазнице и основании черепа [9]. В отли-
чие от бормашины пьезотом требует только мини-
мального давления на костную ткань. Инструмент 
должен плавно при при минимальном давлении 
скользить по удаляемой кости, что позволяет бо-
лее точно рассчитывать движения руки хирурга 
[10]. Указанные преимущества позволяют рассчи-
тывать на перспективность разработки техники 
выполнения пьезоинструментами некоторых эта-
пов операций на костных структурах наружного и 
среднего уха.

Цель исследования
Изучить преимущества и недостатки исполь-

зования ультразвукового хирургического инстру-
мента (пьезотома) в сравнении с бормашиной на 
отдельных этапах операций в области наружного 
и среднего уха. 

Пациенты и методы исследования
В период с 2022 по 2023 г. в ГБУЗ «КБ 

№  3» г. Краснодара с применением пьезотома 
(Ultrasurgery DS-II LED — ультразвуковой хирур-
гический аппарат с оптикой) выполнена 51 опе-
рация в области наружного и среднего уха в том 
числе: 12 операций по поводу новообразований 
наружного слухового прохода на широком осно-
вании (остеомы и экзостозы НСП), 26 саниру-
ющих операций с сохранением задней костной 
стенки наружного слухового прохода (НСП) и 
каналопластикой, 8 санирующих операций от-
крытого типа, потребовавших работы в области 
костного канала лицевого нерва, 5 расширенных 
операции на среднем ухе с обнажением твердой 
мозговой оболочки средней и задней черепной 
ямки. Контрольной группой служили пациенты, 
которым аналогичные операции произведены 
с помощью бормашины (высокоскоростная хи-
рургическая моторная система HighSurg 30 при 
скорости вращения 25 000–30 000 оборотов в ми-
нуту). Операции выполняли 2 хирурга с дальней-
шей оценкой следующих показателей: 1) удобство 
выполнения соответствующего этапа операции 
в сравнении с бормашиной; 2)  время в минутах, 

необходимое для проведения соответствующего 
этапа операции; 3) технические затруднения, вы-
явленные при использовании пьезотома в срав-
нении с бормашиной. Пациенты подписывали 
информированного добровольное согласие на ис-
пользование пьезоэлектрического устройства во 
время хирургического вмешательства. 

Полученные результаты
Анализ анкет, заполненных хирургами после 

выполнения хирургических вмешательств, пред-
ставлен в таблице. Из таблицы видно, что время, 
затраченное на выполнение каналопластики при 
использовании пьезотома и бормашины, было 
примерно одинаковым. После циркулярного раз-
реза кожи области передней стенки наружного 
слухового прохода кожу отслаивали медиально до 
барабанного до кольца либо латерально. При ис-
пользовании бормашины для защиты от травмы 
кожи слухового прохода и остатков барабанной 
перепонки использовали диск, вырезанный из 
алюминиевой фольги. Далее постепенно удаляли 
нависающую костную часть слухового прохода до 
появления достаточного обзора переднего меа-
тотимпанального угла. При работе бормашиной 
создаются турбулентные потоки воздуха, кото-
рые могут способствовать контакту рабочей части 
инструмента с окружающей кожей и остатками 
барабанной перепонки, что сопровождается зна-
чительным повреждением этих структур. При 
работе пьезотомом осуществлялись плавные 
движения рабочей частью инструмента вдоль 
продольной оси слухового прохода. При этом не-
обходим только легкий контакт рабочей части 
инструмента с костью, что позволяет четко кон-
тролировать объем удаляемых тканей. Пьезотом 
не имеет вращающейся рабочей части, поэтому 
защищать отсепарованную кожу наружного слу-
хового прохода и остатки барабанной перепонки 
нет необходимости.

Длительность операции при удалении остеом 
и экзостозов НСП при использовании бормаши-
ны и пьезотома также существенно не различа-
лась. После создания доступа при эндоуральном 
или ретроаурикулярном подходе осуществляли 
отслойку кожи. Чаще всего отслойка в медиаль-
ном направлении возможна только до наиболее 
выступающей в просвет НСП части новобразова-
ния. При работе бормашиной использовали раз-
личные способы защиты кожного покрова, что 
зачастую суживает операционное поле. Пьезотом 
имеет значительные преимущества в этой обла-
сти. Тонкие слои костной ткани легко снимаются, 
не травмируя кожный лоскут. После достижения 
наиболее выступающей в НСП части новооб-
разования пьезотом, в отличие от бормашины, 
позволяет продолжать удалять кость с латераль-
ной части образования без повреждения кожи. 
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Безопасна работа ульразвуковым инструментом 
и вблизи барабанной перепонки. При удалении 
новообразования в области передней и нижней 
стенок НСП пьезотом, в отличие от бормашины, 
можно практически полностью исключить не-
преднамеренное проникновение в область височ-
но-нижнечелюстного сустава.

Удаление костных структур в проекции кана-
ла лицевого нерва и капсулы лабиринта чаще все-
го необходимо при выполнении открытых типов 
санирующих операций на среднем ухе. Вскрытие 
антрума и удаление латеральной части костного 
отдела НСП проще выполнить с помощью бор-
машины, это занимает меньше времени, чем ра-
бота пьезотомом. После приближения ко входу 
в антрум и каналу лицевого нерва целесообразно 
воспользоваться пьезотомом. Описанные выше 
преимущества ультразвукового инструмента по-
зволяют избежать травмирования функциональ-
но важных структур среднего уха.

При распространенном кариозном процессе, 
а  также при выполнении расширенной мастои-
дэктомии у пациентов с отогенными внутричереп-
ными осложнениями необходимо удаление кости 
в области средней и задней черепной ямки. При 

использовании бормашины более вероятна трав-
ма твердой мозговой оболочки в области височ-
ной доли мозга и сигмовидного синуса. Последнее 
происходит при неконтролируемом проникнове-
нии через кость вращающейся рабочей части, на 
которую оказывается давление рукой врача. В на-
шем исследовании оба хирурга при использовании 
бормашины отмечали более выраженное психо-
эмоциональной напряжение в связи с опасностью 
травмирования мозговых оболочек При работе 
пьезотома давление на кость минимально, и даже 
при контакте с указанными анатомическими обра-
зованиями рабочая часть инструмента не вызывает 
повреждения мягких тканей.

Таким образом, полученные результаты позво-
ляют рекомендовать применение ультразвукового 
инструмента при выполнении отдельных этапов 
операции на костных структурах наружного и 
среднего уха. Наиболее целесообразно использо-
вание пьезотома при каналопластике, удалении 
костных образований на широком основании 
в  области наружного слухового прохода, работе 
в области канала лицевого нерва, твердой мозго-
вой оболочки средней черепной ямки и сигмо-
видного синуса.

Таблица 
Сравнительная характеристика работы на костных структурах наружного и среднего уха  

при выполнении операции с помощью бормашины и пьезотома 
Table 

Comparative characteristics of work on bony structures of the external and middle ear when performing 
surgery with a burr drill and a piezotome

Этап оперативного вмешательства
Удобство выполне-

ния в сравнении 
с бормашиной

Время выполнения, 
мин, пьезотомом/

бормашиной

Перечень затруднений при использова-
нии пьезотома — А, бормашины — Б

Каналопластика ++ 10±2,0/8±4,0
(p > 0,05)

А — нет; 
Б: 1) необходимость защиты кожи 

слухового прохода;
2) необходимость защиты остатков 
барабанной перепонки и цепи слу-

ховых косточек

Удаление остеом (экзостозов) НСП 
на широком основании 

++ 15±3,0/10±3,0
(p > 0,05)

А — нет;
Б: 1) необходимость защиты кожи 

слухового прохода;
2) необходимость защиты барабан-

ной перепонки

Удаление костных структур в про-
екции канала лицевого нерва и 
капсулы лабиринта

+ 9± 3,0/10 ± 3,0
(p > 0,05)

А — нет;
Б: более выраженное психоэмоцио-

нальное напряжение в связи 
с опасностью травмирования функ-

ционально важных структур

Удаление костных тканей при об-
нажении твердой мозговой обо-
лочки средней и задней черепной 
ямки 

+ 10±2,5/12±4,5
(p > 0,05)

А — нет;
Б: более выраженное психоэмоцио-

нальное напряжение в связи 
с опасностью травмирования 

мозговых оболочек
Примечание: «+» — так же как при работе бормашиной; «++» — более удобно в сравнении с бормашиной.
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