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Статья посвящена моделированию ситуации термического повреждения лицевого нерва при работе 
фрезами в ходе выполнения отохирургических вмешательств. Материалы и методы. Были использова-
ны 12 кадаверных височных костей, у которых предварительно с помощью метода денситометрии была 
измерена средняя плотность ткани. В работе использовали бормашину со скоростью 12 000 оборотов в 
минуту и 2 шаровидные режущие фрезы диаметром 5 мм с 8 и 16 режущими кромками. Для охлаждения 
фрезы и поверхности кости в зоне воздействия применяли автоматический и ручной полив 0,9% раство-
ром хлорида натрия (физиологический раствор). Для регистрации температуры в толще кости исполь-
зовали систему из двух термопар (хромель-копель) с фиксацией данных в режиме реального времени 
посредством аналого-цифрового преобразователя National Instruments с частотой записи 100  Гц. Для 
регистрации итоговой температуры поверхности кости был использован тепловизор Bosch GTC 400 C. 
Результаты исследования. Показатель средней плотности костной ткани кадаверных височных костей, 
использованных в работе, варьировал от 287 до 499 г/см3. Получены данные, свидетельствующие о пря-
мой зависимости между плотностью кости и скоростью возрастания ее температуры при фрезеровании, 
было установлено, что скорость локального повышения температуры при фрезеровании 9 образцов ко-
сти с плотностью 287–392 г/см3 была статистически значимо (р < 0,05) больше в опытах с использова-
нием фрезы с 16 режущими кромками по сравнению с опытами с использованием фрезы с 8 режущими 
кромками. Однако скорость локального повышения температуры при фрезеровании 3 образцов кости 
с плотностью 402–499 г/см3 была статистически значимо (р < 0,05) больше в опытах с использовани-
ем фрезы с 8 режущими кромками по сравнению с опытами с использованием фрезы с 16 режущими 
кромками. Использование системы автоматической подачи физиологического раствора с  преимуще-
ственным орошением фрезы оказалось менее эффективным по сравнению с ручной подачей с преиму-
щественным орошением поверхности кости (р = 0,000317). В 10 из 12 наблюдениях с автоматической 
подачей был зафиксирован локальный нагрев кости со средней скоростью 0,32±0,15 °С в секунду, в то 
время как при ручной подаче лишь в 1 случае отметили повышение температуры со скоростью 0,2 °С 
в секунду, а в остальных 11 наблюдениях повышения температуры не было зарегистрировано. Выводы. 
Разработанная модель эксперимента на кадаверной костной ткани с применением термопар хромель-
копель оказалась удобным инструментом для изучения термических явлений. Скорость нагрева кости 
при ее фрезеровании зависит от плотности костной ткани, характеристик фрезы и особенностей оро-
шения. 
Ключевые слова: фрезирование костной ткани, нагревание костной ткани, термическое повреждение 
лицевого нерва.
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The article is devoted to modeling the situation of thermal damage to the facial nerve when working with cutting 
burrs during otosurgical interventions. Materials and methods. 12 cadaveric temporal bones were used, in which 
the average tissue density was previously measured using the densitometry method. In the work, we used a drill 
with a speed of 12,000 rpm and 2 spherical 5 mm diameter cutting burrs with 8 and 16 cutting edges. To cool 
the burr and the bone surface in the affected area, automatic and manual watering with 0,9% saline solution 
was used. To record the temperature in the bone depth, a system of two chromel-copel thermocouples was 
used with real-time data recording using a National Instruments analog-to-digital converter with a recording 
frequency of 100 Hz. A thermal imager Bosch GTC 400 C was used to record the final temperature of the bone 
surface. Results of the study. The index of the average bone density of the cadaveric temporal bones used in 
the study varied from 287 to 499 g/cm3. Data have been obtained indicating a direct correlation between 
bone density and temperature rise during milling. It was found that the rate of local temperature rise during 
milling of 9 bone samples with a density of 287–392 g/cm3 was statistically significantly (p < 0,05) greater in 
experiments using the burr with 16 cutting edges compared to experiments with the burr with 8 cutting edges. 
However, the rate of local temperature rise during milling of 3 bone samples with a density of 402–499 g/cm3 
was statistically significantly (p < 0,05) greater in experiments using the burr with 8 cutting edges compared 
to experiments with the burr with 16 cutting edges. The use of an automatic saline system with preferential 
irrigation of the burr was less effective than manual delivery with primary irrigation of the bone surface 
(p = 0,000317). In 10 out of 12 observations with automatic irrigation, local heating of the bone was recorded 
at an average rate of 0,32 ± 0,15 °C per second, while with manual irrigation only in 1 case was an increase in 
temperature at a rate of 0,2 °С per second, and in the remaining 11 observations no increase in temperature 
was recorded. Conclusions. The developed model of the experiment on cadaveric bone tissue using chromel-
copel thermocouples turned out to be a convenient tool for studying thermal phenomena. The heating rate of 
the bone during its burring depends on the bone tissue density, the characteristics of the burr and of irrigation.
Keywords: milling of bone tissue, heating of bone tissue, thermal damage to the facial nerve.
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Введение
Согласно данным мировой научной литерату-

ры повреждение лицевого нерва занимает от 2 до 
25% в структуре осложнений хирургических вме-
шательств, выполняемых в области головы и шеи, 
при этом большая часть – до 17 % – приходится на 
отохирургические операции [1, 2, 4]. 

Наиболее частой причиной этого тяжелого 
осложнения является непреднамеренное меха-
ническое повреждение лицевого нерва микро-
инструментами, фрезой или долотом, обуслов-
ленное анатомическими особенностями, такими 
как расположение нерва вне костного канала 
или аномалия хода нерва, плохой визуализацией 
операционного поля из-за повышенной кровото-
чивости или выраженных рубцов, например при 
реоперации, а также вследствие неопытности или 
небрежности хирурга. 

Другим повреждающим фактором для лице-
вого нерва является термическое воздействие. 
Клинический опыт свидетельствует о вероятно-
сти возникновения преходящего или стойкого 
периферического пареза лицевого нерва при ис-
пользовании в процессе операции моно- и бипо-
лярной электрокоагуляции, радиоволнового или 
лазерного излучения в непосредственной близо-
сти от канала нерва.

Использование бормашины в отохирургиче-
ской практике позволяет значительно ускорить 
выполнение костных этапов операции, но и несет 
определенные риски. Прежде всего хирург опаса-
ется механического повреждения анатомически 
важных структур, в том числе и ствола лицевого 
нерва. Однако не стоит забывать о том, что при 
активной работе фрезой происходит нагрев и 
фрезы, и кости в зоне воздействия, что опосредо-
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ванно может вызвать термическое повреждение 
нерва. Интраоперационный мониторинг позво-
ляет минимизировать риски повреждения лице-
вого нерва – с помощью этого метода можно уточ-
нить местонахождение ствола нерва, убедиться в 
его целостности и предупредить потенциальную 
травму посредством регистрации колебаний 
электрических потенциалов мышц в ответ на раз-
дражение нерва, в том числе и термическое [3, 
6, 7]. Однако в действительности только лишь в 
некоторых клиниках имеется аппаратура для ин-
траоперационного мониторинга лицевого нерва 
и, более того, даже в тех клиниках, где она есть, 
лишь небольшая часть операций на ухе выполня-
ется с ее участием. 

На сегодняшний день для изучения воздей-
ствия температуры на проведение нервных во-
локон были предложены модели как in vitro, так 
и in vivo [8]. Однако большинство из них пред-
ставлены изучением реакций периферических 
нервов конечностей мелких млекопитающих: 
крыс, кошек и пр. Согласно данным, полученным 
в ходе проведения одного из подобных исследова-
ний, было установлено, что средняя температура, 
при которой происходит 50% блок проведения 
нервного импульса, составляет около 45 °С при 
экспозиции от 14,3 до 16 мин [9]. А в результате 
другого подобного эксперимента было установле-
но, при нагревании до 51 °С в течение 10 минут 
возникает блок нейронального проведения уже у 
99% волокон в пучке [11]. Также были получены 
свидетельства того, что чувствительные волокна 
являются более восприимчивыми к изменению 
температуры, чем двигательные [10]. Эти экс-
периментальные данные доказывают, что даже 
сравнительно небольшое температурное воздей-
ствие на нервные структуры приводит к значи-
мому нарушению функции проведения нервных 
импульсов, и, следовательно, практикующему 
отохирургу необходимо понимать то, насколько 
вероятно получить опосредованное термическое 
повреждение лицевого нерва вследствие чрез-
мерного нагрева костной ткани в непосредствен-
ной близости от канала нерва при работе фре-
зами. Именно поэтому нами была предпринята 
попытка создания собственной эксперименталь-
ной модели для изучения термических процессов, 
происходящих в костной ткани при воздействии 
на нее хирургическими фрезами в условиях, мак-
симально приближенных к реальным при выпол-
нении операций на височных костях. 

Цель исследования
Разработать модель эксперимента и изучить 

особенности процесса локального нагрева када-
верной височной кости при воздействии на нее 
режущими фрезами с использованием бормаши-
ны в зависимости от числа режущих граней ша-

ровидной фрезы, плотности костной ткани и осо-
бенностей водного охлаждения.

Материалы и методы исследования
В эксперименте были использованы 12 ка-

даверных височных костей. Все воздействия на 
костную ткань и измерения температуры осу-
ществляли примерно на одних и тех же участках 
их чешуйчатой части. Средняя плотность костной 
ткани на этих участках костей была измерена 
посредством метода денситометрии с использо-
ванием рентгеновского костного денситометра 
Hologic Discovery.

В работе использовали бормашину со скоро-
стью вращения шпинделя 12 000 оборотов в ми-
нуту и 2 шаровидные режущие фрезы диаметром 
5 мм с 8 и 16 режущими кромками. 

Манипуляционный стол, на котором фиксиро-
вали кадаверную височную кость, устанавливали 
на специальные весы для контроля постоянства 
давления вращающейся фрезы на кость.

Перед началом эксперимента образец када-
верного материала извлекали из морозильной 
камеры, где его хранили, и погружали в изото-
нический раствор, нагретый до 37 °С. Раствор 
постоянно подогревали, поддерживая заданную 
температуру, и осуществляли экспозицию мате-
риала в течение 60 мин, что позволяло разморо-
зить кадаверную височную кость и приблизить 
ее температуру к физиологической температуре 
человека (36,6 °С).

Контроль температуры кости осуществля-
ли с помощью тепловизора Bosch GTC 400 C. 
Использование портативного электрообогрева-
теля в ходе работы позволило стабилизировать 
температуру кадаверного материала на уровне 
36–37 °С и нивелировать естественное охлажде-
ние кости.

Для регистрации температуры в толще кости 
использовали систему из двух термопар с холод-
ным и горячим спаями. Спаи представляли со-
бой термоэлектрические преобразователи типа 
L (термопара хромель-копель). Необходимость 
использования второго – «холодного» – спая была 
обусловлена большими погрешностями при из-
мерении температуры кости с использованием 
лишь одного «горячего» спая вследствие низких 
значений измеряемой температуры кадаверно-
го материала. Использование «холодного» спая 
при фиксированной температуре 0 °С позволило 
увеличить сигнал и, соответственно, точность из-
мерения. Схема эксперимента представлена на 
рис. 1.

Обязательным условием измерения градиен-
та температуры в толще кости при ее фрезирова-
нии было правильное позиционирование «горя-
чего» спая, а именно на линии, перпендикулярной 
к плоскости кости. Фрезерование кадаверной ко-
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сти осуществляли в непосредственной близости 
от места установки «горячего» спая. Охлаждение 
фрезы и кости в этой части эксперимента не ис-
пользовали. В момент контакта фрезы с костной 
тканью начинали запись сигнала (информации) 
с термопары, при этом запись осуществляли на 
аналого-цифровой преобразователь National 
Instruments с частотой записи 100 Гц. В результа-
те были получены данные изменения температу-
ры в толще кости практически в зоне воздействия 
фрезы в режиме реального времени.

При сравнении режимов водного охлаждения 
использовали физиологический раствор с темпе-
ратурой 20 °С, который подавали автоматически 
посредством штатной насадки на наконечнике 
бормашины или методом ручной подачи через 
шприц. В том и другом случае скорость подачи 
физиологического раствора была одинаковой и 
составила 8 мл/мин. При автоматической подаче 
в силу конструкции штатной насадки на наконеч-
нике бормашины раствор попадал преимуще-
ственно на фрезу, а при ручной подаче – на кость 
в зоне воздействия. В этой части эксперимента 
выполняли замер только итоговой температуры 
поверхности кости, для чего использовали тепло-
визор Bosch GTC 400 C. 

Полученные данные были систематизирова-
ны и обработаны методами непараметрической 
статистики с применением критериев Краскела –
Уоллиса и коэффициента корреляции Спирмена, 
а также точного теста Фишера. 

Результаты исследования
По итогам выполнения денситометрии были 

получены параметры средней плотности кост-
ной ткани исследуемых участков чешуйчатой ча-
сти каждой из 12 кадаверных височных костей. 
Средняя плотность костной ткани варьировала от 
287 до 499 г/см3. Все образцы в ходе дальнейших 
измерений были пронумерованы и использованы 
с учетом полученного показателя в порядке воз-
растания плотности ткани. 

Мы выполнили фрезерование обеими фреза-
ми по очереди всех 12 образцов костей в порядке 
возрастания плотности ткани, начав работу с об-
разца с плотностью 287 г/см3. В результате пока-
затели температуры, зафиксированные в одни и 
те же интервалы времени, неизменно увеличи-
вались от опыта к опыту, что позволяет сделать 
заключение о прямой зависимости между плот-
ностью кости и скоростью возрастания ее темпе-
ратуры при фрезеровании. Подтверждение этому 
можно наглядно увидеть на графиках, представ-
ленных на рис. 2–4. 

Ось времени на графиках ограничена 11–13 с 
для наглядности, поскольку в большинстве опы-
тов именно за это время фрезы «проходили» че-
шую кадаверной височной кости насквозь и экс-
перимент останавливали.

При фрезеровании 9 образцов кости с плот-
ностью 287–392 г/см3 было установлено, что 
скорость локального повышения температуры в 
опытах с использованием фрезы с 16 режущими 
кромками была статистически значимо (р < 0,05) 
больше в сравнении с этим показателем в опытах 
с использованием фрезы с 8 режущими кромками 
(см. рис. 2, 3). 

Однако скорость локального повышения тем-
пературы при фрезеровании 3 образцов кости 
с плотностью 402–499 г/см3 была статистически 
значимо (р < 0,05) больше в опытах с использо-
ванием фрезы с 8 режущими кромками по срав-
нению с опытами с использованием фрезы с 16 
режущими кромками (см. рис. 4).

Анализируя полученные данные, можно кон-
статировать, что при прочих равных условиях 
скорость приращения температуры кости в месте 
воздействия зависит от плотности самого участка 
кости. Так, при использовании обеих фрез с уве-
личением плотности костной ткани скорость на-
грева исследуемого участка возрастала (рис.  5). 
Между этими параметрами установлена прямая 
корреляционная связь высокой силы по шкале 
Чеддока. Коэффициент корреляции Спирмена со-

Рис. 1. Схема эксперимента
Fig. 1. Experimental design

Аналого-цифровой преобразователь

Височная кость

«Горячий» спай

«Холодный» спай
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ставил ρ = 0,727 для фрезы с 16 режущими кром-
ками (p < 0,05) и ρ = 0,771 для фрезы с 8 кромка-
ми (p < 0,05). 

В части эксперимента по сравнению режимов 
жидкостного охлаждения получены следующие 
данные. При использовании системы автомати-
ческой подачи физиологического раствора с пре-
имущественным орошением фрезы в 10 из 12 на-
блюдениях был зафиксирован локальный нагрев 

Рис. 2. Скорость изменения температуры кости при ее фрезеровании с исполь-
зованием фрез с 8 и 16 режущими кромками (образец плотностью 287 г/см3)

Fig. 2. Rate of change in bone temperature during milling using burrs with 8 and 16 
cutting edges (sample density of 287 g/cm3)
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Рис. 3. Скорость изменения температуры кости при ее фрезеровании с исполь-
зованием фрез с 8 и 16 режущими кромками (образец плотностью 344 г/см3)

Fig. 3. Rate of change in bone temperature during milling using burrs with 8 and 16 
cutting edges (sample density of 344 g/cm3)

70

60

50

40

30

20

10

0

Те
м

пе
ра

ту
ра

, °
С

0                   3                   5                   7                  9                 11                  13
Время, с

16 режущих кромок             8 режущих кромок

Рис. 4. Скорость изменения температуры кости при ее фрезеровании с использо-
ванием фрез с 8 и 16 режущими кромками (образец плотностью 499 г/см3)

Рис. 4. Rate of change in bone temperature during milling using burrs with 8 and 16 
cutting edges (sample density of 499 g/cm3)
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кости со средней скоростью 0,32 ± 0,15 °С в  се-
кунду, а в остальных 2 изменения температуры 
поверхности кости не зафиксировано. При руч-
ной подаче охлаждающей жидкости с преимуще-
ственным орошением поверхности кости в 11 из 
12 наблюдений повышения температуры не было 
зарегистрировано, и лишь в 1 случае наблюда-
лось повышение температуры со скоростью 0,2 °С 
в секунду. 
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Полученные различия оказались статистиче-
ски значимыми (р = 0,000317). 

Увеличение объема охлаждающей жидкости в 
1,5 раза полностью решало проблему локального 
нагрева кости вне зависимости от режима подачи. 

Обсуждение
В результате экспериментов было установле-

но, что скорость нагревания участка фрезеруемой 
кадаверной височной кости при моделировании 
отохирургических вмешательств находится в  за-
висимости от нескольких технических характери-
стик, таких как: плотность костной ткани, часто-
та режущих кромок шаровых фрез и особенности 
водного охлаждения. 

При планировании эксперимента мы ожида-
ли, что скорость нагревания кости при фрезеро-
вании будет прямо зависеть от ее плотности, и по 
результатам всех опытов это полностью подтвер-
дилось.

Однако наше предположение о прямой зави-
симости между частотой нарезки фрезы (числом 
режущих кромок) и скоростью нагревания кости 
при ее фрезеровании были частично опровергну-
ты. Такую зависимость мы получили только при 
работе на 9 образцах с более низкой плотностью 
(плотность кости 287–392 г/см3). Во всех этих 
случаях кость нагревалась быстрее при воздей-
ствии фрезы с 16 режущими кромками по срав-
нению с фрезой с 8 режущими кромками. В  3 
остальных случаях, где плотность кости была 
выше (402–499 г/см3) кость нагревалась быстрее 
при воздействии фрезы с 8 режущими кромками 
по сравнению с фрезой с 16 режущими кромками. 

Этот феномен мы попытались объяснить, 
опираясь на знание процессов, происходящих 
при фрезеровании. Известно, что режущие кром-
ки фрезы снимают часть фрезеруемого материа-
ла, а стружка (крошки материала) отводятся из 

зоны контакта. При избыточном нагреве фрезы 
в условиях недостаточного водного охлаждения 
(орошения) отвод стружки нарушается, пазы за-
биваются, происходит нагар материала на по-
верхности фрезы и фреза постепенно превращает-
ся в гладкий шар, теряя свою функциональность. 
Результаты этого эксперимента продемонстриро-
вали, что при фрезеровании кости более низкой 
плотности процессы трения и нагрева менее вы-
ражены у фрезы с 8 режущими кромками, а при 
повышении плотности кости – у фрезы с 16 режу-
щими кромками. 

Анализ результатов водного охлаждения по-
казал, что использование ручного орошения 
поверхности фрезеруемой кости физиологиче-
ским раствором является более эффективным по 
сравнению с автоматической подачей жидкости 
на поверхность фрезы. Это факт обусловлен, по-
видимому, разбрызгиванием части физиологи-
ческого раствора при вращении фрезы и попада-
нием недостаточного количества охлаждающей 
жидкости непосредственно в зону контакта фре-
зы и кости. Впрочем, эти результаты получены на 
относительно ровных костных поверхностях. При 
обычной работе в костной полости охлаждающая 
жидкость стекает вниз и отводит тепло и стружку 
из зоны контакта фрезы и кости примерно одина-
ково вне зависимости от того, куда изначально 
направлен ее поток, если ее объем достаточен. 
Результаты эксперимента наглядно показали, что 
избыточное орошение зоны фрезерования охлаж-
дающей жидкостью вне зависимости от режима 
ее подачи полностью решает проблему локально-
го нагрева кости, но существенно затрудняет об-
зор и контроль позиционирования фрезы.

Эти данные важно учитывать при планирова-
нии хирургических вмешательств на среднем ухе, 
особенно у пациентов с высоким риском повреж-
дения лицевого нерва. 

Рис. 5. Зависимость между средней плотностью кости и скоростью возрастания локальной температуры
Fig. 5. Relationship between average bone density and the rate of local temperature rise
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Перспективы дальнейших исследований 
связаны с использованием разработанной мо-
дели для изучения термических процессов, про-
исходящих при применении алмазных фрез. 
Планируются увеличение числа наблюдений 
в целях повышения достоверности данных, а так-
же разработка модели in vivo.

Выводы и рекомендации
Разработанная модель эксперимента на када-

верной костной ткани с применением термопар 
с холодным спаем оказалась удобным инструмен-
том для изучения термических явлений.

Скорость нагрева кости при ее фрезеровании 
зависит от плотности костной ткани, характери-
стик фрезы и особенностей водного орошения.

При фрезеровании кости следует контролиро-
вать скорость вращения фрезы и достаточность 
орошения, чтобы не допускать нагара стружки на 
поверхности фрезы во избежание уменьшения ее 
функциональности, увеличения трения и пере-
грева кости.

Для профилактики избыточного нагрева 
костной ткани в зоне воздействия фрезы следует 
направлять охлаждающую жидкость именно на 
кость в зоне контакта с фрезой, а не на фрезу или 
обеспечить такой поток жидкости, чтобы даже 
при ее попадании на вращающуюся фрезу часть 
жидкости успевала смочить и охладить зону кон-
такта.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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