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Кохлеарная имплантация представляет собой высокотехнологичный метод реабилитации пациентов с 
прогрессирующим снижением слуха, вплоть до глухоты. Оссификация спирального канала улитки больше 
не считается хирургическим противопоказанием при кохлеарной имплантации (КИ). Однако проведение 
хирургического этапа КИ у пациентов с наличием оссификации спирального канала улитки может сопро-
вождаться рядом трудностей. Запущенный процесс оссификации и ремоделирования может привести к 
значительному затруднению введения электрода в улитку, приводящему к риску неполного введения. На 
сегодняшний день введение электрода представляет собой наибольшую проблему при оссификации или 
ремоделировании улитки, поскольку несет в себе риск возникновения осложнений и определяет перспек-
тиву последующей реабилитации. Помимо неполного введения электрода, отдельное внимание уделяется 
возможной постимплантационной стимуляции лицевого нерва. Несмотря на достижение значительных 
результатов в разработке хирургических методик КИ при оссификации улитки, до сих пор нередки рас-
хождения в оценке протяженности участка оссификации нисходящего сегмента базального завитка по 
данным компьютерной томографии (КТ) височных костей, выполненной на предоперационном этапе, и 
интраоперационной оценке длины фрагмента оссификации спирального канала улитки.
Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость, кохлеарная имплантация, оссификация улитки, ком-
пьютерная томография, измерение спирального канала улитки.
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Cochlear implantation is a high-tech method of rehabilitation of patients with progressive hearing loss, up 
to deafness. Ossification of the cochlear spiral canal is no longer considered a surgical contraindication for 
cochlear implantation (CI). However, performing the surgical stage of CI in patients with ossification of the 
cochlea spiral canal may be accompanied by a number of difficulties. The advanced process of ossification 
and remodeling can lead to significant difficulty in inserting the electrode into the cochlea, leading to the 
risk of incomplete insertion. Today, the introduction of an electrode represents the greatest problem during 
ossification or remodeling of the cochlea since it carries the risk of complications and determines the prospects 
for subsequent rehabilitation. In addition to incomplete insertion of the electrode, special attention is paid 
to possible post-implantation stimulation of the facial nerve. Despite the achievement of significant results 
in the development of surgical techniques for the cochlea ossification management, there are still frequent 
discrepancies in the assessment of the length of the ossification of the descending segment of the basal coil 
according to the temporal bones computed tomography (CT) performed at the preoperative stage and the 
results of intraoperative assessment of the length of the ossification area of the cochlea spiral canal.
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Введение
Одной из самых актуальных проблем, с кото-

рой сталкивается хирург при выполнении КИ, яв-
ляется оссификация лабиринта [1–6].

До 1988 года наличие оссификации улит-
ки являлось противопоказанием к проведению 
кохлеарной имплантации из-за невозможности 
полного введения электрода в улитку в связи 
с наличием участков оссификации в просвете ба-
рабанной лестницы [7].

Важным аспектом, влияющим на проведение 
хирургического этапа КИ является предопера-
ционное измерение расстояния оссификации от 
мембраны окна улитки до поворота нисходящей 
части базального завитка в восходящую по дан-
ным визуализационных методов исследования 
[8–10]. Следует помнить и о близости лабиринт-
ного сегмента лицевого нерва к верхнему сегмен-
ту базального завитка улитки, что зачастую при-
водит к стимуляции лицевого нерва [11, 12]. 

Al Saadi M. и соавторы считают, что оссифи-
кацию лучше всего оценить на ранней стадии 
с  помощью магнитно-резонансной томографии 
(МРТ). Потеря плотности жидкости на МРТ мо-
жет указывать на ранний фиброз и сложности 
с введением электрода КИ в спиральный канал 
улитки [13].

Некоторые специалисты предполагают, что 
лучшим временем операции является первый 
месяц, чтобы избежать риска неполного введе-
ния электрода из-за фиброза или оссификации, 
но это остается очень сложной организационной  
задачей.

В исследовании, проведенном F. Alzhrani и 
группой соавторов в 2019 году, магнитно-резо-
нансная томография не продемонстрировала су-
щественных дополнительных преимуществ перед 
компьютерной томографией, и ее рутинное ис-
пользование для предоперационной оценки кан-
дидатов на КИ не было оправдано [14].

По мнению A. Lovato и C. de Filippis, программ-
ное обеспечение OTOPLAN может быть полезным 
в сложных случаях КИ, так как ПО может оценить 
длину до перехода из нисходящего спирального 
завитка улитки в восходящий — это может повли-
ять на выбор длины электрода, а также возможна 
оценка оссификации улитки при помощи рекон-
струированных 3D-изображений [15].

Метод для определения четкого различия фи-
броза и оссификации при помощи КТ височных 
костей для быстрой оценки проходимости улит-
ки без дополнительной диагностики был предло-
жен K. Ichikawa с соавторами. Целью исследова-
ния была разработка новой методики измерения 
значений компьютерной томографии путем вы-
полнения анализа на пиксельном уровне посред-
ством устранения эффекта частичного объема. 
Измеряли рентгеновскую плотность кости в еди-

ницах Хаунсфилда. Затем использовали эти зна-
чения для определения предустановок ширины 
окна и уровня, которые различали фиброз и осси-
фикацию. Это открытие противоречит предыду-
щим исследованиям о том, что фиброз нельзя от-
личить от оссификации на КТ-изображениях [16]. 

Помимо этого, K. Ichikawa с соавторами срав-
нили измеренные значения с интраоперационны-
ми данными. Классификация типа ткани на жид-
кость, фиброз или оссификацию была сначала 
основана на субъективных наблюдениях хирурга, 
разграничении фиброза и вновь образованной 
костной ткани [16].

Данные в исследовании M. Durisin показыва-
ют, что повышенная плотность пространств, ра-
нее заполненных жидкостью, может наблюдаться 
на КТ уже через 2 месяца после начала потери 
слуха. Процесс окостенения, вероятно, начинает-
ся в течение первых 4–8 недель и может привести 
к формированию компактной кости в течение 
5 месяцев [17, 18]. Таким образом, целью этого 
ретроспективного исследования было оценить 
оссификацию улитки после менингита с помо-
щью КТ и сравнить результаты с интраопераци-
онными данными. В 11 случаях из 126 пациентов 
у всех пациентов интраоперационно оссифика-
ция была менее выраженной, чем при КТ [17]. 
Предоперационная диагностика должна вклю-
чать МРТ для оптимизации подготовки к кохле-
арной имплантации [19].

В 2008 году авторами K. Ito и R. Ishida прово-
дилась качественная, а не количественная оцен-
ка, без представления данных о единице измере-
ния [20].

Несмотря на обширность представленных 
в  современной специальной литературе данных 
о предоперационной оценке протяженности ос-
сификации спирального канала улитки, в отече-
ственных и зарубежных источниках нет инфор-
мации о способах интраоперационной оценки 
длины заполнения базального завитка улитки 
вновь образованной костной тканью.

Цель исследования
Сравнение данных предоперационных и ин-

траоперационных измерений протяженности 
участка оссификации спирального канала улитки 
у пациентов с приобретенной патологией вну-
треннего уха.

Пациенты и методы исследования
В исследование были включены 25 пациен-

тов, прооперированных в ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» 
МЗ РФ с 2021 по 2023 г. с двусторонней хрониче-
ской сенсоневральной тугоухостью IV степени и 
оссификацией или ремоделированием спираль-
ного завитка улитки. За указанный период вре-
мени причинами, вызвавшими структурные из-
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менения базального завитка улитки, послужили: 
у 19 пациентов менингит в анамнезе; у 2 пациен-
тов кохлеарная форма отосклероза; у 1 пациента 
причиной оссификации стала закрытая черепно-
мозговая травма (ЗЧМТ) с поперечным перело-
мом височной кости, линия которого проходила 
через базальный завиток улитки; у 1 пациента 
лабиринтит на фоне эпитимпанита; у 1 пациента 
послеоперационный прием аминогликозидных 
антибиотиков; у 1 пациентки облитерация ба-
зального завитка улитки в области места пере-
хода его восходящей части в нисходящую была 
обусловлена наличием в просвете спирального 
канала улитки невриномы Антони, тип Б. За пе-
риод проведения исследования процентное соот-
ношение мужского и женского пола составило 52 
и 48 соответственно.

Возраст пациентов варьировал от 1 года и 
8  месяцев до 69 лет. 72% из выборки составили 
пациенты детского возраста. Минимальный срок 
проведения оперативного вмешательства после 
перенесенного менингита, получения ЗЧМТ или 
влияния поражающих факторов, запустивших 
процессы изменения в спиральном канале улит-
ки, составил 1 месяц; максимальный срок дости-
гал 24 лет.

Всем пациентам проводилась КТ височных 
костей не более чем за 14 дней до оперативного 
вмешательства (рис. 1), и во всех случаях вы-
полнялась интраоперационная оценка длины 
оссификации (рис. 2), которая производилась с 
помощью специально разработанного гибкого 
измерителя с ценой деления 0,5 мм и максималь-
но откалиброванной длиной 10 мм (рис. 3). При 
использовании измерителя за проксимальную 
точку отсчета фрагмента оссификации принима-
лась передняя часть кольца, фиксирующего осси-
фицированную мембрану окна улитки.

Результаты и анализ исследований
По данным предоперационных измерений 

и  при проведении интраоперационной оценки 
длины оссификации спирального канала улитки 
протяженность участка оссификации варьирова-
ла в пределах от 1 до 10 мм. 

Средняя длина оссифицированного участ-
ка по данным предоперационных КТ равнялась 
3,29 мм, с минимальным значением 1 мм и мак-
симальным — 8 мм.

При проведении интраоперационных изме-
рений длина оссификации спирального канала 
улитки составляла от 1 до 10 мм. Среднее значе-

Рис. 3. Специально разработанный гибкий измеритель с ценой деления
Fig. 3. A custom-made intraoperative gauge

Рис. 1. КТ левой височной кости пациента с оссификацией ба-
зального завитка улитки на протяжении 6 мм

Fig. 1. CT of the left temporal bone of a patient with ossification of 
the basal turn of the cochlea for 6 mm

Рис. 2. Интраоперационное фото измерения протяженности 
оссификации спирального канала улитки при проведении 

кохлеарной имплантации на левом ухе
Fig. 2. Intraoperative photo of measuring the extent of ossification 
of the cochlear spiral canal during cochlear implantation on the 

left ear
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ние при измерении с помощью специального гиб-
кого измерителя соответствовало 3,83 мм.

Среди исследуемых пациентов у 2 пациентов 
(8%) наблюдалось полное соответствие данных 
на предоперационном и интраоперационном эта-
пах. В 8 случаях (32%) обтурация спирального ка-
нала улитки по предоперационным данным пре-
вышала по длине интраоперационные находки. 
У 15 исследуемых (60%) во время хирургического 
вмешательства интраоперационное измерение 
оссификации базального завитка улитки при по-
мощи гибкого измерителя по длине преобладало 
над предоперационными измерениями.

Максимальные расхождение между данными, 
полученными на предоперационном этапе и ин-
траоперационном измерении оссифицирующего 
участка базального завитка улитки, составило 
3,5 мм.

Сопоставление средних значений представле-
но на рис. 4.

Среднее расхождение между предопераци-
онными измерениями оссификации базального 
завитка улитки и интраоперационной оценкой 
длины оссификации при помощи измерителя 
составило 0,54 мм. Особую значимость это при-
обретает при удалении фрагмента оссификации 
базального завитка улитки более 8 мм, так как 
в области поворота из нисходящего в восходящий 
сегмент базального завитка при работе в этой об-
ласти борами возникает риск повреждения модио- 
луса и внутренней сонной артерии. У 5 пациен-
тов на предоперационном этапе выявили длину 
оссификации менее 8 мм, а в ходе оперативного 
вмешательства при помощи специального гиб-
кого измерителя длина оссификации превышала  
8 мм. 

Во всех случаях во время операции было про-
изведено удаление вновь образованной ткани 
спирального канала улитки и достигнуто полное 
введение электрода.

Несмотря на достаточно выраженную корре-
ляцию между данными, полученными на пред-
операционном этапе, и интраоперационными из-
мерениями — расхождение данных может влиять 
на исход операции, что делает актуальным необ-
ходимость разработки нелинейных систем оцен-
ки протяженности оссификации по данным КТ.

Выводы 
Среднее расхождение данных между предопе-

рационными измерениями оссификации базаль-
ного завитка улитки и интраоперационной оцен-
кой длины оссификации при помощи измерителя 
составило 0,54 мм, что указывает на достаточно 
выраженную корреляцию между вышеуказанны-
ми методиками измерения.

Несмотря на наличие незначительных рас-
хождений между предоперационными и интра-
операционными данными, они могут приобре-
тать важное клиническое значение, особенно 
в  случаях, когда необходимо работать в области 
поворота базального завитка из нисходящей в 
восходящую часть, когда оссификация по данным 
предоперационных измерений не превышает 
8 мм, а в ходе хирургического этапа КИ выявляет-
ся облитерация более 8 мм.

Использование специального измерителя по-
зволяет минимизировать интраоперационные 
риски, такие как повреждение модиолуса и вну-
тренней сонной артерии.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 

Рис. 4. Сравнение пред- и интраоперационных измерений протяженности оссифика-
ции базального завитка улитки

Fig 4. Comparison of pre- and intraoperative measurements of the extent of ossification of 
the basal turn of the cochlea
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