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Реферат. Пациенты с выраженным снижением слуха вплоть до глухоты и мезотимпанитом являются 
перспективными кандидатами на кохлеарную имплантацию, однако требуют пристального внимания 
со стороны хирургов. Несмотря на относительно небольшое количество пациентов с сочетанием хрони-
ческого гнойного среднего отита и двусторонней хронической сенсоневральной тугоухости IV степени, 
данная группа чрезвычайно неоднородна и зачастую требует индивидуального подхода. В исследова-
ние на базе ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи» 
Минздрава России с 2014 по 2024 г. были включены 32 пациента с ДХСНТ IV степени и мезотимпанитом. 
Двухэтапная тактика ведения пациентов с мезотимпанитом и ДХСНТ IV выбиралась в случаях наличия в 
барабанной полости гранулирующих полипов, ретракционных карманов. Вначале выполнялись санация 
полости среднего уха и тимпанопластика, затем через 6–12 месяцев проводилась кохлеарная импланта-
ция. Пациентам, у которых при отомикроскопии визуализировался дефект в натянутой части барабан-
ной перепонки вне обострения ХГСО, тимпанопластика с кохлеарной имплантацией проводилась одно-
моментно. Все пациенты проходили отомикроскопию через 1 месяц и через полгода после оперативного 
лечения. Во всех случаях, кроме одного, в отдаленном послеоперационном периоде реперфорации нео-
тимпанальной мембраны не наблюдалось. Необходима разработка алгоритма хирургической тактики и 
ведения таких пациентов, которая позволит определить этапность проведения вмешательств на среднем 
ухе и кохлеарной имплантации, а также минимизировать риски осложнений и повысить эффективность 
слухоречевой реабилитации.
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, тимпанопластика, хронический средний отит, двусторон-
няя сенсоневральная тугоухость IV степени
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Abstract. Patients with profound hearing loss up to deafness and chronic otitis media are promising candidates 
for cochlear implantation, but they require attention from surgeons. Despite the relatively small number of 
patients with a combination of chronic otitis media and profound bilateral sensorineural hearing loss, this 
group is extremely heterogeneous and often requires an individual approach. The study carried out at the Saint 
Petersburg ENT Research Institute from 2014 to 2024 included 32 patients with profound bilateral sensorineural 
hearing loss and chronic otitis media. Two-stage tactic of managing this group of patients was chosen in cases 
of granulating polyps and retractions in the tympanic cavity. First, tympanoplasty was performed, then 6–12 
months later cochlear implantation was carried out. Patients who had a defect in the pars tensa of the tympanic 
membrane in non-inflammatory period underwent simultaneous tympanoplasty and cochlear implantation. 
All patients underwent otomicroscopy 1 month and 6 months after surgical treatment. In all cases except one, 
in the long-term postoperative period, complications were not observed. It is necessary to develop an algorithm 
of surgical tactic and management of such patients, which allows determining the stages of interventions on the 
middle ear and cochlear implantation, minimizing the risk of complications, and increasing the effectiveness of 
auditory and speech rehabilitation.
Keywords: cochlear implantation, tympanoplasty, chronic otitis media, profound bilateral sensorineural 
hearing loss
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Введение
Во всем мире заболеваемость хроническим 

гнойным средним отитом (ХГСО) составляет 
4,76 случая (от 1,7 до 9,4) на 1000 населения (или 31 
миллион случаев в год), из которых 22,6% — дети 
младше 5 лет. Распространенность данной патоло-
гии среди детей и взрослых в мире составляет от 
0,3 до 15% [1, 2]. Распространенность ХГСО в России 
колеблется от 2,6 до 39,2 случая на 1000 взрослого 
населения или 0,8–1% среди всего населения [2].

ХГСО может быть как причиной выраженно-
го снижения слуха, вплоть до глухоты, так и соче-
таться с сенсоневральной тугоухостью IV степени 
[3, 4] и вызвать необходимость проведения кохле-
арной имплантации (КИ).

На сегодняшний день кохлеарная импланта-
ция — это один из самых эффективных, высоко-
технологичных способов реабилитации и соци-
альной адаптации людей, страдающих глухотой 
и сенсоневральной тугоухостью высокой степени 
выраженности [5–7]. 

Проведение КИ у пациентов, страдающих ме-
зотимпанитом, всегда вызывает дискуссию среди 
ЛОР-хирургов.

Обострение среднего отита после КИ может 
вызвать внутричерепные осложнения, экстру-
зию электродной решетки или вовсе вызвать не-
обходимость удаления кохлеарного импланта. 
Несмотря на эти потенциальные проблемы, вы-
полнение КИ является единственным вариантом 
помощи пациентам с мезотимпанитом и двусто-
ронней сенсоневральной тугоухостью (ДХСНТ) IV 
степени [8, 9].

В настоящее время не существует общепри-
знанного алгоритма ведения пациентов с мезо-
тимпанитом и ДХСНТ IV степени.

В мировой литературе авторы предлагают раз-
ную этапность проведения хирургических вмеша-
тельств у данной группы пациентов.

R. F. Gray, R. M. Irving в своем исследовании 
в 1995 году описывают двух пациентов с мезотим-
панитом и ДХСНТ IV степени. Авторами приня-
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то решение о проведении операции в два этапа: 
первый — санация с облитерацией трепанацион-
ной полости, пломбировкой слуховой трубы, об-
литерацией наружного слухового прохода (НСП) 
по типу «слепого мешка», второй — проведение 
хирургического этапа кохлеарной импланта-
ции через 3–6 месяцев с момента первого этапа. 
Результаты слухоречевой реабилитации были та-
кими же хорошими, как у имплантированных па-
циентов без ХГСО [10].

При наличии перфорации барабанной пере-
понки P. R. Axon с соавторами проводили КИ через 
три месяца после тимпанопластики по первому 
типу (мирингопластики) с удовлетворительным 
результатом во всех случаях. Таким образом, при 
проведении тимпанопластики, а затем в отсро-
ченном периоде выполнение КИ во всех случаях 
приводили к стойкой ремиссии ХГСО [11, 12].

В ретроспективном обзоре из 600 пациен-
тов, прошедших программу КИ, исследователь 
H.  K.  El-Kashlan и другие авторы описали двух 
пациентов с мезотимпанитом и ДХСНТ IV сте-
пени. Оба пациента ранее были имплантирова-
ны, и в отдаленном послеоперационном периоде 
возникла экструзия электродной решетки кох-
леарного импланта через перфорацию барабан-
ной перепонки, спровоцированная обострением 
хронического гнойного среднего отита. Данным 
пациентам выполнялось повторное оперативное 
вмешательство в объеме тимпанопластика и КИ 
одномоментно. По мнению авторов, КИ может 
быть безопасно проведена у пациентов с хрони-
ческим гнойным средним отитом одномоментно 
с тимпанопластикой [13].

В статье от 2004 года H. K. El-Kashlan, S. A. Telian 
подробно описывают различные подходы к веде-
нию пациентов вышеуказанной группы. При про-
ведении КИ у пациента с мезотимпанитом пер-
вым этапом была выполнена тимпанопластика с 
последующей кохлеарной имплантацией через 
6 месяцев. В некоторых случаях тимпанопласти-
ка выполнялась неоднократно ввиду возникно-
вения реперфорации барабанной перепонки. 
Использование доступа через среднюю черепную 
ямку для кохлеарной имплантации было пред-
ложено в качестве альтернативы для доступа к 
улитке при наличии ХГСО. Этот подход позволяет 
обойти потенциально инфицированную полость 
среднего уха. Вместо этого электрод вводится че-
рез кохлеостому в месте перехода из нисходящего 
в восходящий сегмент базального завитка улитки, 
созданную в дне средней черепной ямки. Однако 
этот подход добавляет неотъемлемые риски кра-
ниотомии. Также сообщалось о КИ при мезотим-
паните с использованием закрытия наружного 
слухового прохода, выполненной в один этап [14].

J. T. Postelmans и соавторы считают, что для 
пациентов с признаками обострения мезотимпа-

нита КИ должна проводиться поэтапно. У пациен-
тов с «сухой» перфорацией кохлеарная импланта-
ция может проводиться одноэтапно. Хотя принято 
считать, что КИ относительно безопасна, особен-
но у пациентов с мезотимпанитом вне обостре-
ния, по данным семилетнего ретроспективного 
анализа было выявлено, что все еще существует 
вероятность серьезных осложнений, при которых 
необходима последующая эксплантация кохлеар-
ного импланта [15].

В различных источниках мировой литерату-
ры представлено достаточно большое количество 
данных о методах оперативного лечения и тактике 
ведения пациентов с мезотимпанитом и ДХСНТ 
IV степени, однако взгляды на хирургическую так-
тику различных авторов расходятся, особенно в 
вопросе этапности проведения вмешательств.

Цель исследования
Ретроспективный анализ проведения кохле-

арной имплантации пациентам с мезотимпани-
том и наличием двусторонней хронической сен-
соневральной тугоухости IV степени.

Методы исследования
В исследование были включены 32 пациента, 

прооперированных в ФГБУ «Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский институт уха, горла, 
носа и речи» Минздрава России с 2014 по 2024 г. 
с двусторонней хронической сенсоневральной ту-
гоухостью IV степени и мезотимпанитом, из них 
12 детей и 20 взрослых.

За данный промежуток времени: 18 пациентов 
были прооперированы в один этап; в два этапа КИ 
была проведена 14 пациентам; 1 пациенту ранее 
была выполнена стапедопластика; неоднократ-
ные тимпанопластики до проведения КИ были у 2 
пациентов.

Результаты исследования
Пациентам, у которых при отомикроскопии 

визуализировался дефект в натянутой части бара-
банной перепонки вне обострения, тимпанопла-
стика с кохлеарной имплантацией проводилась 
одномоментно.

Основные этапы хирургической тактики 
включали: выполнение борами антромастоидото-
мии, через заднюю тимпанотомию производил-
ся доступ в барабанную полость; бором удалялся 
навес над окном улитки, обнажалась мембрана 
окна улитки; борами подготавливалось ложе для 
импланта; далее подготовка воспринимающего 
ложа по технике underlay, а также тщательная ре-
визия полости среднего уха; следующим этапом 
осуществлялась фиксация импланта в подготов-
ленное ложе; вводился активный электрод кохле-
арного импланта через мастоидальную полость, 
заднюю тимпанотомию, предварительно вскры-
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тую в передних отделах мембрану окна улитки в 
спиральный канал улитки; затем производилась 
укладка аутохряща, по площади максимально 
приближенного к размерам барабанной перепон-
ки, и аутофасции по технике underlay для мини-
мизации риска экструзии электрода. Тампонада 
наружного слухового прохода осуществлялась 
силиконовым протектором и гемостатическими 
губками «surgicel».

Двухэтапная тактика ведения пациентов с ме-
зотимпанитом и ДХСНТ IV выбиралась в случаях 
наличия в барабанной полости гранулирующих 
полипов, ретракционных карманов. Вначале вы-
полнялись санация полости среднего уха и тим-
панопластика, затем через 6–12 месяцев проводи-
лась КИ. 

Все пациенты проходили отомикроскопию че-
рез один месяц (рис. 1) и через полгода (рис. 2) по-
сле оперативного лечения. В отдаленном после-
операционном периоде (7 лет) в одном из случаев 
была выявлена реперфорация неотимпанальной 
мембраны и экструзии электродной решетки в на-
ружный слуховой проход.

Итоги слухоречевой реабилитации были со-
поставимы с результатами пациентов той же воз-

растной категории, у которых не наблюдалось 
хронического гнойного среднего отита.

Выводы
Мезотимпанит в сочетании с ДХСНТ IV степе-

ни не является противопоказанием к проведению 
кохлеарной имплантации.

Пациенты с сочетанием мезотимпанита и 
ДХСНТ IV степени требуют индивидуального под-
хода в выборе хирургической тактики и этапности 
проведения хирургических вмешательств.

У пациентов с «сухим» мезотимпанитом и 
ДХСНТ IV степени возможно проведение одно-
этапного оперативного вмешательства, в то время 
как в случае наличия в барабанной полости гра-
нулирующих полипов, ретракционных карманов 
следует рассмотреть поэтапное хирургическое 
вмешательство.

При проведении этапа тимпанопластики у па-
циентов с ДХСТ IV степени необходимо выпол-
нять закрытие дефекта барабанной перепонки 
фрагментом крупного аутохряща, приближенного 
по площади к размеру барабанной перепонки, и 
аутофасцией для минимизации риска экструзии 
электрода. 

Рис. 1. Эндоскопическая визуализация состоятельной неотим-
панальной мембраны через 1 месяц после операции

Fig. 1. Endoscopic imaging of the patient neotympanal membrane 
in 1 month after surgery

 

Рис. 2. Эндоскопическая визуализация неотимпанальной 
мембраны через 6 месяцев после оперативного вмешатель-

ства, стрелкой указан аутохрящ
Fig. 2. Endoscopic visualization of the neotympanal membrane in 

6 months after surgery, the arrow indicates the autocartilage
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