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АННОТАЦИЯ: Проведен сравнительный 
анализ современных методов остеосинтеза ниж
ней челюсти, систематизированы данные 146 
источников отечественной и зарубежной лите
ратуры. Показано, что при внутриротовом осте
осинтезе минипластинами можно полностью 
отказаться от шинирования челюстей.

Ключевые слова: нижняя челюсть, перелом, 
остеосинтез, минипластины.

ABSTRACT: То make a comparative analysis 
of the up-to-date methods of mandibular osteosyn
thesis home and foreign publications have been re
viewed. We have concluded that development and 
introduction of the mandibular exoskeleton into the 
treatment are required to ensure the rehabilitation of 
patients with mandibular fractures.
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КТ В ДИАГНОСТИКЕ ХОЛЕСТЕАТОМЫ 
СРЕДНЕГО УХА У БОЛЬНЫХ

С ХРОНИЧЕСКИМ СРЕДНИМ ОТИТОМ

Абдуллаева У.Б., Ходжибеков М.Х.
Ташкентская Медицинская Академия, 

Ташкент, Узбекистан

Холестеатома - постепенно прогрессирую
щее деструктивное поражение височной кости, 
содержащее омертвевшие эпителиальные клет
ки, скопление кератина, кристаллы холесте
рина, является причиной многих осложнений 
вследствие эрозии прилегающих структур (7). 
По данным литературы, холестеатома в среднем 
ухе выявляется у 24—63% больных хроническим 
гнойным средним отитом (7). Большая частота 
распространенных случаев ХС не всегда дает 
возможность полноценной её визуализации и 
оценки ЛОР-врачом, также утяжеляет определе
ние характера роста при КТ-исследованиях.

Цель исследования. Оценка признаков ХС 
среднего уха при КТ исследовании у больных с 
хроническим средним отитом.

Материалы и методы
МСКТ исследования выполнены у 42 боль

ных с ХСО, из них мужчин - 24 (57.1%), женщин 
-18 (42.8%), в возрасте от 12 до 66 лет (средний 
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возраст 30.6). Из них у 18 (42.8%) больных был 
выявлен двусторонний процесс, у 24 (57.1%) од
носторонний, в целом было исследовано 60 со
сцевидных отростка.

Исследования проводились на MCKT «Soma
tom Emotion - 6» (Сименс) с толщиной срезов 
0.65 мм, с параметрами сканирования 130 kV, 
120 mA, поле обзора (FOV) 15x15см, питч 1, с 
последующим получением мультипланарных 
реконструкций.

Результаты и обсуждение
Холестеатомы были выявлены в 45 сосце

видных отростках. Самыми частыми призна
ками ХС при КТ были выявлены: наличие 
мягкотканного образования (77.8%), эрозия 
слуховых косточек (91.1%), расширение входа 
в антрум (75.5%), эрозия щитка (73.3%), эрозия 
стенок наружного слухового прохода (66.7%), 
эрозия костных стенок барабанного сегмента 
лицевого нерва (62.2%) (рис. 3), дислокация 
слуховых косточек (55.5%), эрозии крыши 
барабанной полости (44.4%), эрозия внутреннего 
уха (26.6%).

Рисунок 1. Эрозия щитка (справа) и расширение 
входа в антрум при ХС

Эрозивные изменения слуховых косточек 
распределились следующим образом: наковальня 
(93.3%), молоточек (77.7%), стремя (71.1%). 
Чаще всего вовлекались в процесс длинный и 
лентикулярный отростки наковальни, головка 
и рукоятка молоточка и головка стремени (рис. 
2). Нужно отметить что во всех случаях эрозии 
слуховых косточек имели сложный и сочетанный 
характер. В 70.7% случаях было выявлено пора
жение одновременно всех слуховых косточек 

(рис. 3), при этом кариозный процесс вовлекал 
косточек тотально, либо как минимум два 
элемента каждой косточки отсутствовали при 
КТ-исследовании. В 19.5% случаях поражены 
были два вида слуховых косточек, только в 4.8% 
кариозный процесс охватывал одну слуховую 
косточку (чаще наковальня).

Рисунок 2. Эрозия тела и короткого отростка
наковальни справа и головки молоточка слева у 
пациента с ХС

Рисунок 3. Эрозивные изменения стенок канала 
лицевого нерва (справа); поражение всех слуховых 
косточек (слева) у пациента с ХС

Чаще всего наблюдалась медиальная дисло
кация слуховых косточек (80%), что было 
связано с большой частотой встречаемости ХС 
ненатянутой части барабанной перепонки, для 
которого характерен этот симптом. В остальных 
случаях (20%) наблюдалась латеральная дисло
кация слуховых косточек, который был харак
терен для ХС натянутой части барабанной 
перепонки (рис. 4).

Рисунок 4. Медиальное смещение (справа) слу
ховых косточек при ХС ненатянутой части БП; 
латеральное смещение (слева) слуховых косточек 
при ХС натянутой части БП88
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Случаи ХС с отсутствием признака смещения 
слуховых косточек (44.5%) можно объяснить с 
распространенными случаями ХС с тотальной 
деструкцией слуховых косточек.

Эрозивные изменения внутреннего уха (рис. 
5) наибольшим образом наблюдались в стенках 
латерального полукружного канала (66.7%). В
остальных случаях случаи эрозии внутреннего 
уха распределились следующим образом - 
стенки переднего полукружного канала (16.7%), 
вестибулума (16.6%).

Рисунок 5. Эрозия стенок внутреннего уха 
(фистула вестибулума справа и латерального 
полукружного канала слева) у пациента с рас
пространенной ХС

Таким образом, наиболее характерными КТ 
признаками ХС височных костей явились: эрозия 
слуховых косточек, наличие мягкотканного 
образования, эрозия щитка, расширение входа 
в антрум. Наличие симптомокомплекса из ука
занных 4 признаков наблюдалось в 68.9% 
случаях ХС, но нужно отметить что большинство 
этих случаев были распространенными. Сово
купность из трех признаков (эрозия слуховых 
косточек, наличие мягкотканного образования, 
расширение входа в антрум) наблюдали в 11.1% 
ХС, при этом размеры ХС варьировали от 3x3мм 
до 23x9мм. Отсутствие признака «расширение 
входа в антрум» наблюдалось при небольших ХС 
(размеры в среднем 7-9мм). В двух случаях ХС 
(размеры до 3 мм) КТ-исследование не выявило 
ни одного из вышеуказанных характерных при
знаков.

Заключение
КТ являясь основным методом исследования 

височных костей, позволяет достоверно оценить 
степень и объем разрушения костной структуры 
среднего уха при ХС. При наличии вышеуказан
ных характерных признаков КТ (эрозия слухо
вых косточек, наличие мягкотканного образо
вания, эрозия щитка, расширение входа в 
антрум) может диагностировать ХС. Но при 
присутствии тотального содержимого среднего 
уха, отсутствии эрозивных изменений щитка, 

слуховых косточек, расширения входа в антрум 
и при небольших размерах ХС, КТ не сможет 
дифференцировать ее от воспалительного содер
жимого среднего уха. КТ не способна дифферен
цировать ХС от другого рода воспалительного 
содержимого среднего уха.
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Цель: оценка признаков холестеатомы (ХС) 
среднего уха при компьютерно-томографиче
ском (КТ) исследовании у больных с хрониче
ским средним отитом (ХСО). Материалы и ме
тоды: КТ была проведено 42 пациентам с диа
гнозом ХСО, в возрасте от 12 до 66 лет, из них 
мужчин -24, женщин -18. Результаты: Харак
терные КТ признаки ХС среднего уха - эрозия 
слуховых косточек, мягкотканное образование, 
эрозия щитка, расширение входа в антрум. Вы
воды: КТ являясь основным методом исследо
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вания височных костей, позволяет достоверно 
выявить характерные признаки ХС среднего уха.

Ключевые слова: височная кость, компью
терная томография, хронический средний отит, 
холестеатома

ABSTRACT: The aim of this article was to anal
yse computed tomography features of the cholestea
toma in patients with chronic otitis media. Charac
teristic CT features of cholesteatoma are - erosion 
of the ossicles, scutum, soft tissue formation and 
expansion of the aditus at antrum.

Key words: temporal bone, computed tomogra
phy, chronic otitis media, cholesteatoma

HULOSA: Ushbu maqolada surunkali o’rta otit- 
da xolesteatomaning KT tekshiruvida xos belgilari 
tahlil qilindi. KT xolesteatomaning xos belgilarini 
aniqlab, uni tashhislashda muhim o’rin tutadi.

Kalit so’zlar: chakka suyagi, surunkali o’rta 
otit, computer tomographiya, xolesteatoma
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КОМОРБИДНОСТЬ ИШЕМИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИИ ОРГАНА ЗРЕНИЯ 

И ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ МОЗГА 
ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ

Махкамова Д. К.
Кафедра офтальмологии с курсом гинекологии,
Ташкентский государственный стоматологиче

ский институт, Ташкент, Узбекистан

Введение.
Атеросклеротический процесс, по данным 

авторов, чаще всего развивается в определенных 
артериях крупного и среднего калибра [1,3,8]. 
Магистральные экстра- и интракраниальные со
суды являются ведущими при атеросклеротиче
ских поражениях сосудов. Так как глаз является 
частью центральной нервной системы, наруше
ния регуляции кровообращения и последующая 
гипоксия головного мозга являются факторами 

риска возникновения и развития ишемических 
заболеваний органа зрения (ИЗОЗ) [3,4,6].

В связи с этим, целью данного исследова
ния явилось изучение особенностей коморбид- 
ного течения ишемических заболеваний органа 
зрения и хронического нарушения мозгового 
кровообращения при атеросклерозе.

Методы исследования. Для настоящего ис
следования изучали результаты комплексного 
обследования 42 больных (84 глаза) с наличием 
ИЗОЗ в сочетании с хроническим поражением 
сосудистой системы головного мозга. Исследо
вание проводили на базе Республиканской кли
нической офтальмологической больницы при 
М3 РУз (г. Ташкент) с 2017 по 2020 гг. Возраст
ной контингент пациентов колебался от 23 до 67 
лет, при этом, средний возраст составил 47,5±2,0 
г., из них 12 женщин, 30 мужчин. Критерием от
бора больных для данного исследования явилось 
наличие офтальмоишемии при атеросклерозе и 
хронической ишемии мозга, который устанавли
вался офтальмологами, терапевтами и невроло
гами на основании комплексных клинике - ин
струментальных обследований.

Всем пациентам осуществляли комплекс
ное обследование, включающее исследование 
остроты центрального зрения, кинетическую и 
компьютерную статическую периметрию, тоно
метрию, гониоскопию, биомикроскопию, оф
тальмоскопию глазного дна.

Для оценки параметров диска зрительного 
нерва и сетчатки всем пациентам исследова
ли область диска зрительного нерва (протокол 
ONH) и макулярную область (GCC) на оптиче
ском когерентном томографе (ОКТ) Cirrus HD 
- OCT (Zeiss, Spectral Domain Technology). По 
показаниям выполняли магнитно - резонансную 
томографию мозга (МРТ) с трактографией, а 
также мультиспиральную компьютерную томо
графию (МСКТ). Лабораторные исследования 
включали: общий анализ крови, общий анализ 
мочи, развернутый биохимический анализ кро
ви с исследованием липидного спектра.

Результаты и обсуждение.
В зависимости от соотношения степени по

ражения средней мозговой и поверхностной ви
сочной артерии, глазной артерии, центральной 
артерии сетчатки и задних коротких цилиарных 
артерий, а также в зависимости от сроков обра
щения к специалистам выявили изменения зри
тельных функций в разной степени у всех боль
ных.90
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