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полость воздуха через евстахиевую трубу, рассасывается мезенхимальная ткань, начинается 

движение слуховых косточек.  

Аномалии среднего ухо подразделяется на аномалии стремечка, аномалии молоточка, 

аномалии наковальни. Данная патология не имеет специфических симптомов, поскольку 

поражение касается слуховых косточек, основным признаком болезни является медленное 

снижении слуха, по кондуктивному типу. Больные жалуются на ощущения заложенности уха 

и аутофонию.  

При сочетанных аномалиях могут появляться головокружение и симптомы касающиеся 

поражения внутреннего уха. Порою врожденные аномалии могут сопровождаться (20%) 

поражением лицевого нерва. 

Цель исследования: Изучить особенности проявления клинических признаков 

изолированной аномалии в структуре барабанной полости 

Материал и методы исследования: К нам обратился больной С.О. 21 год, с жалобами на 

снижение слуха с детства.  После соответствующего обследования подтверждено 

кондуктивная тугоухость IV степени справа. Из анамнеза гнойно – воспалительные 

заболевания отрицает. При тимпанометрии тип Е. Результат проведения тимпанапластики 

сопровождался улучшением остроты слуха. При диагностике снижение слуха необходимо 

сбор анамнеза заболевания и жизни, уточнение факторов заболевания, отоскопия. В 

обязательном порядке аудиометрии с обеих сторон с помощью речевой, тональной и 

надпороговой аудиометрии и камертональные пробы Вебера, Ринне, Федерича. Наиболее 

достоверным и неинвазивным методом считается МСКТ височных костей. Для детального 

осмотра барабанной полости и окончательной установки диагноза проводиться 

диагностическая тимпанотомия. При ревизии у больного С.О. барабанной полости, было 

обнаружено отсутствие молоточка и наковальни, при сохраненном подвижным стремечке.  

Полученные результаты: Во всех проанализированных клинических исследованиях мы 

подтвердили наличие признаков, подтверждающих характерное для изолированного 

поражения слуховых косточек. Исходя из выше изложенных проводились диагностическая и 

лечебная тимпанатомия. До назначения лечения необходимо проведении дифференциальной 

диагностики адгезивным отитом, фиброзом барабанной полости, тимпаносклерозом, 

сенсоневральной тугоухостью. При нарушении слуховой функции единственный - 

оперативный метод-тимпанатомия и по показанию тимпанопластика, с последующим 

слухопротизированием с помощью аппарата костной проводимости. Прогноз заболевания 

зависит от вида и степени тяжести аномалии.  

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРИ ОТСУТСТВИИ ИЛИ ДЕФЕКТЕ 

КОХЛЕАРНОГО НЕРВА В СИСТЕМЕ КОХЛЕАРНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 

Мусаев А.А., Абдукаюмов А.А., Махмудов М.У., Мансурова С.А. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

педиатрии, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования: оценка результатов кохлеарной имплантации у детей с гипоплазией 

слухового нерва с помощью интраоперационного аудиологического мониторинга. 

Материалы и методы: для предоперационной оценки анатомических структур 

внутреннего уха и слухового нерва применялись: компьютерная томография (КТ) височных 

костей (срез 0,6 мм), магнитно-резонансная томография (МРТ) височных костей (Т2-

взвешенные 3D-последовательности). 

В качестве интраоперационных аудиологических методов использовались: телеметрия, 

автоматизированные измерения (AutoArt), электрически вызванные слуховые потенциалы 

ствола мозга (EABR). 

Результаты: по данным КТ, у детей с гипоплазией слухового нерва отмечалось 

значительное уменьшение диаметра внутреннего слухового прохода. МРТ также выявила 

существенное уменьшение диаметра нерва. 
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Интраоперационный аудиологический мониторинг: дети с нормальной анатомией 

слухового нерва: телеметрия: средний импеданс — 1,37 кОм, AutoArt: ответы 

зарегистрированы на всех каналах, EABR: ответы зарегистрированы со стимулом 200,7 Cu. 

Дети с гипоплазией слухового нерва: телеметрия: средний импеданс — 1,56 кОм, 

AutoArt: ответы зарегистрированы только на 2 и 12 каналах, EABR: ответы отсутствовали 

(abs). Через месяц после имплантации, при первом подключении речевого процессора, у детей 

с гипоплазией слухового нерва реакция на звуки не отмечалась. 

Вывод: результаты интраоперационного аудиологического мониторинга показывают, 

что у пациентов с гипоплазией слухового нерва наблюдаются существенные отклонения в 

ответах по сравнению с детьми, имеющими нормальную анатомию. Отсутствие ответов по 

EABR и ограниченные ответы по AutoArt свидетельствуют о недостаточной функциональной 

активности слухового нерва. Эти данные коррелируют с отсутствием реакции на звуки при 

первом подключении речевого процессора, что подтверждает критическое значение 

целостности слухового нерва для успешной кохлеарной имплантации. 

Краткое содержание: проводился сравнительный анализ интраоперационных 

аудиологических данных у детей с гипоплазией слухового нерва в системе кохлеарной 

имплантации. По полученным результатам выявились существенные отклонения EABR у 

детей с дефектом слухового нерва.  

 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ВРОЖДЕННОЙ ХОЛЕСТЕАТОМЫ 

СРЕДНЕГО УХА У ДЕТЕЙ 

Мухитдинов У.Б., Каробоева У.Э., Султанов У.Р.  

Ташкентский Государственный медицинский Университет (Ташкент), Узбекистан 

Цель исследования: Оценить клинико-диагностические особенности врожденной 

холестеатомы (ВХ) среднего уха у детей.  

Материал и методы: Проведен анализ клинических данных, включая жалобы, 

анамнестические сведения и результаты инструментальных исследований у 20 пациентов с 

врожденной холестеатомой среднего уха. Обследование включало отомикроскопию, 

аудиологическую оценку, мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) височных 

костей, а при необходимости – магнитно-резонансную томографию (МРТ) в режиме 

диффузионно-взвешенной визуализации (DWI). 

Результаты: Пациенты в возрасте от 4 до 6 лет поступали с жалобами на головные боли 

в затылочной области со стороны поражения. У всех пациентов имелись эпизоды острых 

воспалительных заболеваний ЛОР-органов за последние два года. Превалировали пациенты 

при диагностическом исследований МСКТ височных костей выявлялось однородное 

мягкотканное затемнение в полости среднего уха с расширением входа в антрум. В одном 

случае выявлено затемнение основной пазухи. Жалоб на снижение слуха со стороны 

родителей чаще не предъявлялось. 

Клинический пример: Пациент Ж., 4 года. Аудиограмма: норма по левому уху, по 

правому – тугоухость IV степени по типу костно-воздушного интервала. Из анамнеза: в 

возрасте 2х лет – острый гнойный средний отит, в 3 года – рецидив данного заболевания. При 

аудиологическом скрининге отсутствовала регистрация отоакустической эмиссии на стороне 

поражения, это послужило поводом для обращения родителей. При эндоскопическом 

обследований носоглотки аденоидные вегетации. Отоскопия и отомикроскопия выявляли 

белесоватое образование в наружном слуховом проходе. КТ височных костей 

визуализировало мягкотканное затемнение в барабанной полости и в сосцевидном отростке. 

Обсуждение: Изучая клинические данные и опираясь на литературные данные, 

выявлено, длительное бессимптомное течение заболевания может привести к 

прогрессированию, нарушению вентиляции среднего уха, инфицированию и развитию 

осложнений. Статистический обработанные пациенты к моменту обращения имели признаки 

воспаления или гноетечения. У 4 (19,9%) детей манифестация ВХ сопровождалась тяжелыми 

осложнениями: парезом лицевого нерва, сепсисом или периоститом сосцевидного отростка. 


