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Одним из наиболее частых ослож-
нений, встречающихся при патологии 
среднего уха, считается мастоидит – 
деструктивный процесс костных струк-
тур клеток сосцевидного отростка [1, 
3, 5]. В современное время ввиду на-
значения антибактериальной терапии 
классическая картина мастоидита бы-
вает размытой, что порой заставляет 
врачей принять отсроченные меры 
лечения данного заболевания [2, 4, 6].

В данной статье представлен слу-
чай латентного течения мастоидита.

В отделение приемного покоя об-
ратилась девочка 11 лет с жалобами 
на боль в левом ухе. Из анамнеза: 3 
мес. назад появилась боль в правом 
ухе, оториноларингологом был вы-
ставлен диагноз: острый правосто-
ронний катаральный средний отит, 
пациентка принимала курсы анти-
бактериальной терапии в виде сума-
меда 3 дня, улучшения не наступало, 
появились гнойные выделения из пра-
вого уха. При отоскопической карти-
не была выявлена микроперфорация 
барабанной перепонки и выставлен 
диагноз острый гнойный средний 
отит, назначен курс амоксициллина 
10 дней и местное лечение – ото-
фой. На фоне проводимого лечения 
гнойные выделения прекратились, 
слух улучшился. Однако через 2 нед. 
появилась умеренная боль в правом 
ухе, нарушения слуха пациентка не 
отмечала, насморка не было, мате-
рью самостоятельно назначен анти-
бактериальный препарат супракс со-
ответственно возрасту на 10 дней. 
В течение месяца пациентка не от-
мечала проблем с ушами. Затем по-
явилась боль в ухе и заушной области 

слева. Оториноларингологом была 
назначена КТ височных костей (рис.1). 
Заключение: справа – строение сосце-
видного отростка пневматического 
типа, ячейки и антрум развиты нор-
мально. Снижена пневматизация кле-
ток сосцевидного отростка. Опреде-
ляются деструкция верхне-наружной 
стенки сосцевидного отростка ши-
риной 0,6 см и нечетко прослеживае-
мая стенка в области сигмовидного 
синуса. Слева: строение сосцевидно-
го отростка пневматического типа, 
ячейки и антрум развиты нормально, 
частично снижена пневматизация 
клеток сосцевидного отростка и ба-
рабанной полости. Костной деструк-
ции не выявлено.

Пациентка на-
правлена на кон-
сультацию к ото-
риноларингологу 
КДЛ ПДЦ. При ото-
риноларингологиче-
ском осмотре об-
наружено: носовое 
дыхание свободное, 
слизистая оболочка 
розовая, не отечна, 
перегородка носа по 
средней линии. Аде-
ноиды I степени. 
Слизистая глотки 
розовая, состояние 
после тонзилэкто-
мии. Правое ухо: в 
заушной области в 
кортикальном слое 
сосцевидного от-
ростка в проекции 
антрума опреде-
ляется костный 
дефект d=0,5 см, 
н е з н ач и т е л ь н о 
болезненный при 
пальпации. Бара-
банная перепонка 
серая, опознава-
тельные контуры 
визуализируются 

четко. Слуховая труба проходима. 
Слух, по данным аудиограммы, в нор-
ме. По данным тимпанограммы, тип 
«А». Левое ухо: в заушной области 
определяется увеличенный лимфоу-
зел d=0,5 см, умеренно болезненный 
при пальпации, барабанная перепонка 
розовая, мутная, контуры сглажены. 
Слуховая труба проходима. По дан-
ным тимпанограммы, тип «С». Был 
выставлен диагноз: острый левосто-
ронний катаральный средний отит. 
Латентный мастоидит справа. При-
нято решение провести пациентке 
операцию в объеме антромастои-
дотомии и курс антибактериальной 
терапии цефтриаксоном.
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Рис.1. КТ-картина деструкции кортикального слоя сосцевидного 
отростка
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Интраоперационно выявлен кост-
ный дефект кортикального слоя под 
Linea temporalis с отступом 0,5 см от 
spina Genle (рис.2). По ходу антрума 
клетки сосцевидного отростка в виде 
сахарной кости, в ячейках определя-
ется грануляционная ткань, которая 
взята на гистологическое исследова-

ние. Антрум вскрыт, выявлена грану-
ляционная ткань, блокирующая вход в 
антрум, вход расширен. Послеопера-
ционная рана частично ушита.

В послеоперационном периоде рана 
зажила вторичным натяжением на 5-е 
сут. Ребенок получал курс антибакте-
риальной терапии (цефтриаксон 1,0 г 
1 раз в день 8 дней). По данным аудио- 
граммы, слух в норме. По гистологи-
ческому заключению: грануляционная 
ткань. Пациентка выписана на 7-е сут.

Данный пример показывает, что 
несмотря на стертую клиническую 
картину: нормальные показатели ау-
дио-, тимпанометрии, и здоровую ото-
скопическую картину, деструктивный 
процесс в сосцевидном отростке идет 
и прогрессирует. Следовательно, веду-
щим показателем, определяющим так-
тику ведения, принято считать наличие 
деструктивных изменений со стороны 
структур среднего уха. Поэтому при 
затяжном течении среднего отита бо-
лее 14 дней показано проведение КТ 
височной кости.
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Введение. На сегодняшний день 
врожденные мальформации челюст-

но-лицевой области являются акту-
альной медико-социальной пробле-
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и неба, проживающих в суровых природно-климатических условиях Якутии. Полученные результаты характеризуют распространенность 
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Рис.2. Интраоперационная картина де-
струкции кортикального слоя сосцевидного 
отростка
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Our research was devoted to the structure of pathological processes of organs and systems in 
children with congenital clefts of the upper lip and palate living in severe climatic conditions of Yakutia. 
The received results characterize the relevance of associated diseases at children with congenital 
clefts of the upper lip and/or palate. This situation needs further research with the development and 
deployment of the complex program of medical-social rehabilitation of congenital malformation of 
maxillofacial area and their prophylaxis among children living in conditions of high latitudes.
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