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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. 


