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Objective: to determine the level of therapists’ basic knowledge about the 
management of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Material and methods. This study analyzed an anonymous multicenter survey 
within the ASCO project for the management of COPD patients.
Results. The study revealed an insufficiently high level of therapists’ knowledge 
about the management of patients with COPD. When answering the questions, the 
respondents showed the smallest results in selecting laboratory and instrumental 
ones showing evidence of severe COPD symptoms; in indicating drugs for the 
basic therapy of COPD with obvious symptoms and a high risk of exacerbations; 
in selecting the clinical group (type) of COPD for the following criteria: 60% forced 
expiratory volume in one second, one exacerbation per year, mMRC-1, and CAT-9 
and in choosing the appropriate statement regarding COPD treatment/control.
Conclusion. An analysis of the study results revealed an insufficient level of 
specialists’ basic knowledge about COPD, which, in the authors’ opinion, 
necessitates additional educational measures in this area among the practitioners.
Key words: questioning survey, pulmonology, chronic obstructive pulmonary 
disease, physicians, level of knowledge, pharmacoepidemiology.
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Цель. Оценка состояния остеотрансплантата после мастоидопластики по дан-

ным гистологического исследования и компьютерной томографии (КТ) височ-

ных костей.

Материал и методы. Прооперированы 96 пациентов с диагнозом «хронический 

эпитимпано-антральный гнойный средний отит». В 51 (53%) случае использо-

вана крупнодисперсная костная мука, в 45 (47%) случаях – мелкодисперсная. 

КТ височных костей и гистологическое исследование трансплантата пациентам 

выполняли через 12 мес после операции.

Результаты. Анализ данных КТ височных костей показал, что пересаженный 

костный трансплантат имеет меньшую плотность в сравнении с кортикальной 

пластинкой сосцевидного отростка. Гистологическое исследование 19 образ-

цов имплантированного костного трансплантата было выполнено через 12 мес 

после операции. В 9 (47,4%) образцах были выявлены зрелые костные балки 

правильного строения. В 10 (52,6%) случаях при использовании мелкодисперс-

ной костной муки преобладали молодые элементы костной ткани в виде 

остеоида, неравномерных разрастаний молодой остеогенной ткани. 

Заключение. КТ височных костей позволяет оценить состояние имплантиро-

ванного костного материала в отдаленном послеоперационном периоде. Дан-

ные гистологического исследования через 1 год после операции показали, что 

при использовании крупнодисперсной костной муки в сравнении с мелкоди-

сперсной костный материал проходит все этапы интеграции в основном путем 

остеоинтеграции.
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Одним из методов профилактики и реабилитации 

пациентов с «болезнью оперированного уха» явля-

ется мастоидопластика, которая направлена на умень-

шение сформированной во время санирующей опера-
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ции мастоидальной полости. Мастоидопластика на-

правлена на создание условий для самоочищения 

и аэрации послеоперационной полости. Для облитера-

ции мастоидальной полости используют ауто-, алло-, 

ксеноткани, а также различные биосовместимые мате-

риалы (метакрилат, керамика, гидроксиапатит и т.д.). 

Лучшим пластическим материалом считаются соб-

ственные ткани пациента. Мягкотканные материалы, 

в отличие от костной и хрящевой ткани, склонны 

к атрофическим процессам. При выборе пластического 

материала для мастоидопластики многие хирурги от-

дают предпочтение костной ткани, которая с точки 

зрения функциональной адаптации и стимуляции про-

цессов остеогенеза считается лучшим «пломбировоч-

ным» материалом при мастоидопластике. 

По данным литературы, у 13–35% больных после 

«открытых» санирующих операций на ухе не удается 

обеспечить стойкую ремиссию [1–4]. Патологический 

процесс, который развивается при этом в ухе, в лите-

ратуре часто именуется как «болезнь оперированного 

уха». Такое патологическое состояние нередко является 

показанием для повторной санирующей операции [5]. 

Многие отохирурги придерживаются мнения, что 

при повторных санирующих операциях наряду с сана-

цией необходимо восстановить архитектонику среднего 

уха, тем самым устранив предрасполагающие к воспа-

лению условия [6]. Важную роль в реконструктивном 

этапе имеет мастоидопластика, для которой использу-

ют мышечно-фасциальные лоскуты на ножке, ортото-

пическую кость, губчатую кость из подвздошного греб-

ня, хрящ перегородки носа, реберный хрящ и т.д. [7]. Из 

положительных сторон аутотканей отмечают отсутствие 

антигенности, доступность и простоту использования, 

морфологическую эффективность. Основными отри-

цательными моментами пластического аутоматериала 

является его дефицит, возможность усадки, резорбции 

и нагноения.

Цель исследования: оценка 

состояния остеотранспланта-

та после мастоидопластики по 

данным гистологического ис-

следования и компьютерной 

томографии (КТ) височных 

костей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С 2015 по 2019 гг. на базе 

Астраханского филиала ФГБУ 

«Национальный медицинский 

исследовательский центр ото-

риноларингологии» ФМБА и 

оториноларингологического 

отделения ГБУЗ АО «Алексан-

дро-Мариинская областная 

больница» прооперированы 

96 пациентов с диагнозом «хро-

нический эпитимпано-антральный гнойный средний 

отит». У 61 (36,5%) пациента выполнена повторная са-

нирующая операция с тимпано- и мастоидопластикой 

по поводу «болезни оперированного уха». В качестве 

пластического материала для мастоидопластики ис-

пользовали ортотопическую костную ткань.

Пластический материал получали путем фрезерова-

ния либо «агрессивным» бором (D=6–7 мм) на малых 

оборотах и уменьшением количества подаваемого ох-

лаждающего раствора, либо алмазным бором (D=6 мм). 

В первом случае получали крупнодисперсную костную 

муку, во втором – мелкодисперсную. В 51 (53%) случае 

использована крупнодисперсная костная мука, в 45 

(47%) случаях – мелкодисперсная. 

КТ височных костей и гистологическое исследова-

ние трансплантата выполняли через 12 мес после опе-

рации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ данных КТ височных костей показал, что 

пересаженный костный трансплантат имеет меньшую 

плотность в сравнении с кортикальной пластинкой 

сосцевидного отростка. В единицах Хаунсфильда его 

плотность не превышала плотности губчатой кости 

и варьировала от 450 до 880 ЕД, в среднем составляла 

640 ЕД. По данным КТ было замечено, что с течением 

времени имплантированный костный материал стано-

вился плотнее в единицах Хаунсфилда (рис. 1).

В подавляющем большинстве КТ исследований не 

визуализировалась четкая граница между пересажен-

ной костной стружкой и окружающей костной тканью. 

В 22,9% случаев на КТ височных костей можно было 

наблюдать тонкую прослойку низкой плотности между 

реимплантированной и окружающей костной тканью 

(рис. 2). По плотности данная прослойка была сопоста-

вима с соединительной тканью.

Рис. 1. КТ височных костей в аксиальной проекции через 1 (слева) 
и 2 (справа) года после мастоидопластики
Fig. 1. Axial CT imaging of the temporal bones at 1 (left) and 2 (right) 
years after mastoidoplasty

Рис. 2. КТ височных костей 
в аксиальной проекции. 
Стрелкой показана прослойка 
низкой плотности между реим-
плантированной и окружаю-
щей костной тканью
Fig. 2. Axial CT imaging of the 
temporal bones. The arrow 
shows the low-density interlayer 
between the reimplanted and 
adjacent bone tissues
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Гистологическое исследование 19 образцов им-

плантированного костного трансплантата выполнено 

через 12 мес после операции. Материал для гистологи-

ческого исследования получали во время ревизионной 

хирургии (second look). По данным гистологического ис-

следования в 9 (47,4%) образцах были выявлены зрелые 

костные балки правильного строения. По периферии 

костной ткани имелись разрастания нежноволокни-

стой соединительной ткани с умеренным количеством 

сосудов капиллярного типа. Такая гистологическая 

картина наблюдалась в случаях, когда использовалась 

крупнодисперсная костная мука, а интеграция костно-

го материала протекала по типу остеоинтеграции. В 10 

(52,6%) случаях, когда использовали мелкодисперсную 

костную муку, преобладали молодые элементы костной 

ткани в виде остеоида, неравномерных разрастаний мо-

лодой остеогенной ткани (рис. 3). Остеоид представля-

ет собой костную ткань на стадии формирования. При 

использовании мелкодисперсной костной муки в срав-

нении с крупнодисперсной через 1 год после мастоидо-

пластики процесс интеграции еще продолжался и про-

текал в основном по типу фиброостеоинтеграции.

Таким образом, КТ височных костей позволяет 

оценить состояние имплантированного костного мате-

риала в отдаленном послеоперационном периоде. Дан-

ные гистологического исследования через 1 год после 

операции показали, что при использовании крупно-

дисперсной костной муки в сравнении с мелкодисперс-

ной костный материал проходит все этапы интеграции 

в основном путем остеоинтеграции.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии финансовых 

и иных конфликтных интересов.

Рис. 3. Микрофотография. Зона репарации имплантированной костной 
ткани. Разрастания нежноволокнистой соединительной ткани с уме-
ренным количеством сосудов капиллярного типа (1), зона остеоида 
(2), костные балки разной степени зрелости (3). Окраска гематоксили-
ном и эозином. ×100
Fig. 3. Micrograph. The implanted bone repair area. Fine fibrous connective 
tissue growths with a moderate number of capillary vessels (1), the osteoid 
area (2), and the bone beams of various degrees of maturity (3). 
Hematoxylin and eosin staining. 100× magnification
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Objective: to evaluate the status of an osteograft after mastoidoplasty 
according to temporal bone histological examination and computed 
tomography (CT).
Subjects and methods. Ninety-six patients diagnosed with chronic epitympanic 
antral suppurative otitis media were operated on. Coarse bone meal was used in 
51 (53%) cases; finely dispersed meal was employed in 45 (47%) cases. CT of the 
temporal bones and histological examination of the graft were performed in the 
patients at 12 months after surgery.
Results. Analysis of temporal bone CT data showed that the implanted bone graft 
was less dense than the cortical plate of the mastoid process. Nineteen implanted 
bone graft samples were histologically examined at 12 months after surgery. 
Mature bone beams of correct structure were detected in 9 (47.4%) samples. 
Young bone tissue elements as osteoid and uneven young osteogenic tissue 
growths were prevalent in 10 (52.6%) cases where finely dispersed bone meal 
had been used. 
Conclusion. Temporal bone CT allows evaluation of the status of the implanted 
bone material in the long-term postoperative period. The histological examination 
at one year after surgery indicated that when coarse bone meal versus finely 
dispersed one was used, the bone material underwent all stages of integration 
mainly through osseointegration.
Key words: surgery, operative ear disease, mastoidoplasty, osteograft, histological 
examination, computed tomography.
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