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организмдаги гормонал узгаришларгатаъсиркилади. Шу 
сабабли балогат ёшидаги кизларда кечаётган сурункали 
тонзиллитни мунтазам равишда комплекс ташхислаш ва 
даволаш тавсия этилади.

Шундай килиб, хулоса килиб айтиш мумкинки, балогат 
ёшидаги кизларда сурункали тонзиллитни ташхислаш 
мухим хисобланиб, даволаш тактикасини тугри танлаш 
имкониниберади
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Аннотация
Цель: изучение особенностей слуховой трубы у боль­

ных хроническим средним отитом с помощью МСКТ. 
Материал и методы: МСКТ была проведена 41 пациенту в 
возрасте от 8 до 66 лет, из них 20 больных хроническим 
средним отитом с холестеатомой, 21 -  хроническим 
средним отитом без холестеатомы. В качестве контроля 
использованы данные 21 лица без патологии височных 
костей. Результаты: измерение туботимпанического угла, 
угла Рейда, диаметра барабанного отверстия и костной 
части перед перешейком слуховой трубы для оценки 
развития хронического среднего отита следует проводить 
обязательно . Выводы: все изученны е параметры 
слуховой трубы являются достоверными при развитии 
хронического среднего отита. В то же время для развития 
хронического среднего отита с холестеатомой кдостовер- 
ным параметрам мы отнесли туботимпанический угол и 
ширину барабанного отверстия слуховой трубы.

Ключевые слова: височная кость, слуховая труба, 
хронический средний отит, туботимпанический угол, угол 
Рейда,барабанное отверстие слуховой трубы.

Xulosa
Ushbu maqolada eshituv nayining surunkali o'rta otitlarda- 

gi,holesteatoma va holesteatomasiz kechishidagi o'zgarishlari 
l^ompyutertomografiya yordamida tahlil qilindi. Natijalar 
kontrol gurux bilan solishtirildi va hulosalartuzildi.

Kalit so'zlar: chakkd suyagi, eshituv nayi, surunkali o'rta 
otit, tubotympanic va Reid burchaklari, eshituv nayining 

■ barabanbo'shligiteshigi.

Annotation
The aim of this article was to study of changes Eustachian 

tube in patients with chronic otitis media. Tubotympanic angle, 
Reid plane angle, pretympanic and post- isthmus diameters of 
Eustachian tube were compared of chronic otitis media (COM) 
with and without cholesteatoma, and normal ears. There 
werethe significant differences between the mean angles and 
diameters of the Eustachian tube in COM ears and normal 
ears (p<0.001). There were significant differences between 
the tubotympanic angle, pretympanic diameter of the 
Eustachian tube in COM ears with and without cholesteatoma 
(pO.001).
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Key words: temporal bone, Eustachian tube, chronic otitis 
media, tubotympanic angle, Reid plane angle, pretympanic 
diameter.

Нормально функционирующая слуховая труба (СТ) -  
необходимый и важный компонент для поддержания 
здоровой среды среднего уха и функции слуха человека 
[3,4]. Дисфункция слуховой трубы доминирует в патоге­
незе различных воспалительных заболеваний среднего 
уха. Золотым стандартом для оценки среднего уха и 
костного сегмента СТ является компьютерная томогра­
фия [1].

Хронический средний отит (ХСО) -  одно из наиболее 
часто встречающихся заболеваний ЛОР-оргацов, которое 
занимает второе место в структуре заболеваемости после 
забол еваний  вер хни х  д ы хател ьн ы х  путей . ХСО 
становится частой причиной стойкого ухудшения слуха. 
Однако сегодня нет единой теории, объясняющ ей 
-оичину развития этого заболевания. Имеется множество 
забот с описанием анатомии и функции СТ, но значение 
. -лов трубы и ее диаметра до конца не изучено. По 
-ашему мнению, на течение воспалительного процесса 
могут влиять анатомические особенности СТ, среди 
оторы х часто указывают на туботимпанический угол' 
ТТУ) [2,6] и угол Рейда [2,4,5), а также диаметр барабан­
ного отверстия СТ [6] и ширину костной части трубы перед 
-ерешейком[1].

Цель исследования: изучение особенностей СТ у 
больных ХСО с помощью МСКТ.

Материал и методы
МСКТ-исследования выполнены у 41 пациента с ХСО, 

<*з них20 (48,8%) мужчин и 21 (51,2%) женщина, в возрасте 
:т  8 до 66 лет (средний возраст 32,6). У 19 (46,3% ) 
больных диагностирован двусторонний, у 22 (53,6%) -  
злносторонний процесс. Всего было исследовано 60 
зосцевидных отростков (случаев). Больные были 
зазделены на две группы: ХСО с холестеатомой (20) и 
: СО без холестеатомы (21). В качестве контрольной 
-зуппы использованы данные 21 (42 случая) лица без 
патологии височных костей.

Исследования проводились на МСКТ Somatom 
Em otion-б» (Сименс) с толщиной срезов 0,65 мм, с 
-эраметрами сканирования 130 кВ, 20 мА, поле обзора 
r OV) 15x15 см, питч 1, с последующим получением 
• у льтипланарных реконструкций.

Т у б о т и м п а н и ч е с к и й  у го л  и зм е р я л и  м еж д у 
-родольными осями костного сегмента СТ и наружного 
згухового прохода (рис. 1). Диаметр СТ оценивали в 
збласти переш ейка и барабанного  отверстия . На 
аксиальных срезах измеряли поперечны й размер 
зарабанного отверстия СТ, проводя вертикальную линию 
*ежду двумя костными стенками на уровне прикрепления 

-  tensortympani и латеральным краем стенки внутренней 
зонной артерии (рис. 1). Диаметр костной части СТ перед 
-ерешейком измеряли на аксиальных срезах на самой 
.зхой части костного сегмента трубы.

Угол Рейда измеряли на горизонтальной плоскости, 
-ересекающей нижние орбитальные линии и верхние 
з-енки наружного слухового прохода. Затем в коронарной 
проекции, через барабанные и глоточные отверстия СТ 
-ерпендикулярно горизонтальной плоскости Рейда 
-роводили линию, на месте пересечения двух линий 
з _енивали угол Рейда (рис. 2).

Рис. 1. Измерение ТТУ сосцевидного отростка 
справа у пациента с ХСО и ширины барабанного  
отверстия СТ слева.

Рис. 2. Измерение угла Рейда между СТ и горизон­
тальной плоскости Рейда.

Результаты и обсуждение
Средние значения параметров слуховой трубы у 

больных ХСО и лиц контрольной группы представлены в 
таблице.
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Таблица. Средние показатели СТ у больныхХСО и лиц контрольной группы

Группа
Количество

сосцевидных
отростков

ТТУ СТ, 
град

Угол Рейда 
СТ, град

Ширина 
барабанного 

отверстия СТ, 
мм

Ширина костной 
части СТ перед 
перешейком, мм

ХСО без холестеатомы 39 148,41 ±0,97 29±0,61 3,61±0,13 0,95±0,03
ХСО с холестеатомой 21 152,03±0,99 28,66±0,62 3,35±0,17 0,93±0,04
Контрольная 42 144,1±0,74 30,95±0,61 4,35±0,09 1,32±0,03
pi <0,05 >0,05 <0,05 >0,05
Р2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примечание, p i- n o  сравнению с больными с холестеатомой, р 2 -п о  сравнению спицами контрольной группы.

Как видно из таблицы, у больных ХСО ширина бара­
банного отверстия СТ и костной части перед перешейком 
трубы меньше, чем в контроле. ТТУ угол и угол Рейда у 
больныхХСО имеют достоверные отличия от контроль­
ных значений. У больных ХСО средние значения ТТУ при 
наличии холестеатомы были больше, а ширина барабан­
ного отверстия СТ -  меньше, чем у больных без холестеа­
томы. Мы не обнаружили также достоверных различий 
при сравнении средних значений угла Рейда и ширины 
костной части СТ перед перешейком у больных ХСО.

Таким образом, у больных ХСО туботимпанический 
угол и угол Рейда достоверно меньше, диаметр барабан­
ного отверстия и костной части перед перешейком СТ 
меньше, чем у здоровых лиц, что может препятствовать 
адекватной вентиляции среднего уха и сосцевидного 
отростка, создавая условия для нарушения пневмати- 
зации их и распространения инфекций верхних дыхатель­
ных путей в среднее ухо. При этом у больных ХСО с 
холестеатомами ТТУ достоверно больше, чем при 
неослож нённом  течении забол евания , а ш ирина 
барабанного отверстия СТ соответственно меньше.

Все изученные параметры СТ являются достовер­
ными при развитии ХСО и могут иметь значение в патоге­
незе хронизации воспалительных изменений среднего 
уха. В то же время для развития ХСО с холестеатомой к 
достоверным параметрам мы отнесли туботимпани­
ческий угол и ширину барабанного отверстия СТ.
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