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Резюме
Из периодической литературы, опубликованной за последние 5 лет, следует отметить, что интерес к проблеме хирургии 
хронического отита, в т. ч. осложненного развитием холестеатомы, не ослабевает, несмотря на колоссальный накопленный 
опыт отохирургических школ по всему миру. На наш взгляд, в настоящий момент существует ряд значимых проблем тер-
минологии в клинической анатомии уха, в частности номенклатуры верхнего этажа барабанной полости, что негативно 
сказывается на сравнении и воспроизводимости результатов хирургического лечения хронического отита. Критический 
анализ существующей классификации холестеатомы среднего уха, предложенной в 2017 г. и валидизированной в России 
в 2021 г., демонстрирует известные затруднения в применении патогистологического термина «холестеатома», а  также 
принципиальную неточность в определении понятия и структуры передних отделов эпитимпанума. Цель работы – разра-
ботать и  представить новую классификацию патологической эпидермизации  (холестеатомы) среднего уха, основанной 
на патофизиологии вентиляции среднего уха. Современные представления о механизмах вентиляции среднего уха откры-
вают важную роль в развитии патологической эпидермизации и вторичной холестеатомы. Использование трехмерного 
моделирования путей вентиляции существенно облегчает понимание патофизиологических механизмов развития ретрак-
ции барабанной перепонки. В  структуру тимпанальной диафрагмы входят более 10  составных элементов. Понимание 
патофизиологических принципов заложены в  основу предлагаемой классификации патологической эпидермиза-
ции (холестеатомы) среднего уха, основанной на распространенности поражения среднего уха и окружаю щих анатоми-
ческих структур. Кодировка распространенности патологического процесса осуществляется с использованием аббревиа-
туры НМАО. В данной аббревиатуре каждой букве соответствует определенный анатомический регион. Границей между 
регионами выступает тимпанальная диафрагма. Каждой букве присваивается индекс, соответствующий степени инвазии 
патологической эпидермизации в структуры среднего уха, височной кости и полости черепа. Приведена таблица, пред-
ставляющая собой наглядное пособие для удобства шифровки диагноза. Приведены примеры формулировки диагноза 
в соответствии с отоскопическими иллюстрациями.
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Abstract
The periodicals published over the past 5 years showed that interest in the issue of surgical treatment of chronic otitis media, 
including one complicated by cholesteatoma, did not wane despite the large accumulated experience of schools in otosurgery 
around the globe. In our opinion, there are currently some significant problems of terminology in the clinical anatomy of the 
ear, in particular, the nomenclature of the upper floor of tympanic cavity, which negatively affects the comparison and repro-
ducibility of the results of surgical treatment of chronic otitis media. The critical analysis of the current classification of mid-
dle ear cholesteatoma proposed in 2017 and validated in Russia in 2021 demonstrates certain difficulties in using the patho-
histological term “cholesteatoma”, as well as the basic inaccuracy in defining the concept and structure of the anterior parts 
of the epitympanum. The work aims to develop and present a new classification of pathological middle ear epidermization 
(cholesteatoma), which is based on the pathophysiology of middle ear ventilation. The modern concepts on the mechanisms 
of middle ear ventilation reveal its important role in developing the pathological epidermization and secondary cholesteato-
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ВВЕДЕНИЕ

Из  периодической литературы, опубликованной 
за последние 5 лет, следует отметить, что интерес к про-
блеме хирургии хронического отита, в т. ч. осложненного 
развитием холестеатомы, не  ослабевает, несмотря 
на  колоссальный накопленный опыт отохирургических 
школ по всему миру.

Проводятся литературные обзоры [1, 2], предлагаются 
новые методики хирургических доступов и санации сред-
него уха  [3–6], разрабатываются более совершенные 
способы укладки лоскутов и мастоидопластики [7, 8], изу-
чаются патофизиологические аспекты развития дисвен-
тиляционных синдромов  [9, 10], рассматриваются новые 
классификации, совершенствуется терапевтическое лече-
ние в  периоперационном периоде  [11–14] и,  наконец, 
демонстрируются случаи атипичного течения хрониче-
ского воспаления в структуре височной кости [15–17].

В литературе за последнее столетие накопился огром-
ный пласт информации, касаю щийся микроанатомии 
среднего уха. Однако чрезвычайная вариабельность 
и без того пространственно сложных к восприятию струк-
тур привели к  запутанности и  неточности в  терминах 
и  понятиях. Это касается не  только многообразия 
в номенклатуре складок и связок, окружаю щих слуховые 
косточки  (их наличие, положение, функциональную зна-
чимость), различных структурных пространств аттика 
и  протимпанума, но  даже определения таких базовых 
понятий, как аттик и  другие топографические отделы 
барабанной полости. Более того, само фундаментальное 
понятие среднего уха порой искажается, и не редки ситу-
ации, когда в одном контекстном предложении мы видим 
описание как будто бы различных анатомических регио-
нов: барабанная полость и  аттик, барабанная полость 
и расщелина среднего уха, среднее ухо и мастоидальная 
полость [18–20].

В качестве примера приведем данные разных авторов, 
касаю щихся того, что считать нижней границей аттика: 

1) термином «аттик» (чердак), взятым из архитектуры, 
обозначается отдел барабанной полости, расположенный 
выше уровня барабанной перепонки [21, 22]; 

2) нижняя граница аттика образована дупликатурой 
слизистой оболочки – тимпанальной диафрагмой [23]; 

3) the attic is the part of the tympanum situated above 
an imaginary plane passing through the  short process 
of the malleus [18].

Все три автора лишь примерно указывают на  один 
и тот же уровень в среднем ухе. Эта и другие неточности 
и приблизительности подрывают возможность стандарти-
зации в отохирургии, ставят под вопрос надежность и вос-
производимость результатов хирургического лечения.

АНАЛИЗ СУЩЕСТВУЮЩЕЙ КЛАССИФИКАЦИИ 
ХОЛЕСТЕАТОМЫ СРЕДНЕГО УХА  
ЕВРОПЕЙСКОЙ АКАДЕМИИ ОТОЛОГИИ 
И НЕЙРООТОЛОГИИ (EAONO)

В  2017  г. Европейской академией отологии и  нейро-
отологии  (EAONO) совместно с  Японским отологическим 
обществом (JOS) в рамках консенсусного документа была 
принята новая классификация холестеатомы с  учетом ее 
локализации и  развития патологического процесса 
в  структуре височной кости. Новая классификация несла 
цель в уточнении терминологии, стандартизации в сравне-
нии результатов хирургического лечения, а также в стади-
ровании тяжести заболевания [24]. В 2021 г. региональный 
представитель EAONO в Российской Федерации предста-
вил русскоязычный вариант данной классификации [25].

Предложенное в  2017  г. стадирование холестеатомы 
основано на  анатомическом подразделении полости 
среднего уха на несколько областей, каждой из которой 
присваивался буквенный индекс: труднодоступная 
область (S) (передний эпитимпанум, или протимпанум (S1), 
и  барабанный синус  (S2)); барабанная полость  (T); 
аттик (A); сосцевидный отросток (M). Вовлечение в патоло-
гический процесс нескольких областей, поражение грани-
чащих со  средним ухом сосудисто- нервных структур 
определяют стадию от 1 до 4. Также в указанном докумен-
те дано определение термина «холестеатома», приведены 
различия между приобретенной, врожденной, резидуаль-
ной и реккурентной холестеатомой, отдельное внимание 
уделено холестеатоме, развившейся из  ретракционного 

ma. The use of three-dimensional modelling of airway ventilation makes it substantially easier to follow the pathophysiolog-
ical mechanisms of development of tympanic membrane retraction. The tympanic diaphragm consists of more than 10 com-
posite elements. Understanding the pathophysiological principles underlies the proposed classification of pathological middle 
ear epidermization (cholesteatoma), which is based on the prevalence of middle ear and surrounding anatomical formation 
injuries. The pathological process area is coded using the abbreviation of the National Medical Association of 
Otorhinolaryngologists. In this abbreviation, each letter corresponds to a specific anatomical region. The tympanic diaphragm 
represents the boundary between the regions. Each letter is assigned an index corresponding to the degree of pathological 
epidermization invasion into the structures of the middle ear, temporal bone and cranial cavity. The authors provide a table, 
which serves as a visual aid for ease of coding the diagnosis. Examples of how to formulate a diagnosis in accordance with 
otoscopic illustrations are given.
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кармана и вторично образовавшейся на фоне перфора-
ции барабанной перепонки. Над разработкой консенсус-
ного документа работал организационный комитет  – 
10 отологов из Европы и Японии, при поддержке делега-
тов из 54 стран мира.

В  основу классификации, даже собственно в  ее 
название, заложен архаичный термин «холестеатома» – 
“mass formed by the  keratinizing squamous epithelium 
in  the tympanic cavity and/or mastoid and subepithelial 
connective tissue and by the  progressive accumulation 
of keratin debris with/without a surrounding in flammatory 
reaction”, т.  е. масса слущенных кератиновых бляшек 
с  известной гистологической структурой  – матрикс, 
периматрикс, слущенный эпидермис. Следует ли из этого, 
что данная классификация применима только в том слу-
чае, если в процессе вмешательства будет получен опе-
рационный материал, по  результатам патогистологиче-
ского исследования которого будет определено, что мы 
имеем дело с холестеатомой? Что делать в тех случаях, 
когда многослойный ороговеваю щий эпителий, мигри-
ровавший по  тимпаносклеротической бляшке в  бара-
банную полость, не  завершил трансформацию в  холе-
стеатому и не утратил своего механизма самоочищения? 
Как укладывается в  данную классификацию перфора-
ция барабанной перепонки с  метаплазией слизистой 
оболочки барабанной полости с локусами эпидермиза-
ции, где также будет отсутствовать трехслойность строе-
ния холестеатомы?

Как известно, холестеатома может выступать как 
основное заболевание  (первичная холестеатома), либо 
выступать как осложнение хронического отита  (вторич-
ная холестеатома), либо выступать как осложнение 
хирургического лечения  (третичная холестеатома). 
Насколько целесообразно такой неоднозначный термин, 
как «холестеатома» закладывать в  основу современной 
классификации?

Далее, в  данном консенсусном документе следует 
отметить и  очевидную некорректность в  анатомической 
номенклатуре:

 ■ тождественность протимпанума и  переднего эпитим-
панума, анатомическая разобщенность аттика и барабан-
ной полости; 

 ■ анатомическая разобщенность аттика и  переднего 
эпитимпанума; 

 ■ отсутствие анатомических пояснений: что подразуме-
вается под термином «передний эпитимпанум», как он 
соотносится с  передним молоточковым пространством, 
с передним эпитимпанальным синусом, а также с надту-
барным пространством; 

 ■ отсутствие анатомических пояснений: что понимается 
авторами под термином «аттик» и каковы его границы.

К  сожалению, следует признать, что только с  такой 
яркой палитрой допущений и  неточностей удалось 
достичь консенсуса среди существующих отохирургиче-
ских школ.

Находясь в  единой информационной системе, мы 
вынуждены ориентироваться на данную классификацию, 
учитывая ее недостатки, но и не  умаляя ее, безусловно, 

очевидные достоинства, особенно в части стадирования 
патологии среднего уха. С  другой стороны, необходимо 
отдавать отчет в том, что классификация должна стандар-
тизировать не абстрактные понятия, а ложиться в основу 
хирургической тактики: какой санирующий объем кост-
ной работы необходимо выполнить, какой вариант осси-
кулопластики следует выбрать в  том или ином случае. 
Отечественная отохирургия в настоящее время не может 
брать только калькированной версией иностранных клас-
сификаций, архаичных по своей сути. Исходя из этого, мы 
считаем целесообразным полностью переработать суще-
ствующую классификацию EAONO и  JOS, исходя из трех 
следующих принципов:

Построение классификации на основах современного 
понимания механизмов вентиляции пространств средне-
го уха. Использование исключительно терминов из топо-
графической анатомии удачно для описания отдельных 
анатомических элементов, но  для характеристики зако-
номерностей, лежащих в  основе развития заболевания, 
представляются нецелесообразным. В основе предлагае-
мой классификации следует заложить роль ключевой 
структуры среднего уха, состояние которой определяет 
механизм вентиляции не только среднего уха, но и височ-
ной кости в  целом, а  именно  – тимпанальная диафраг-
ма  (тождественные термины  – «эпитимпанальная диа-
фрагма», «диафрагма барабанной полости», «диафрагма 
среднего уха»).

Применение аббревиатурно- индексного способа 
шифрования стадирования патологии, также основанного 
на  оценке распространения патологии среднего уха. 
Использование формулы, в  полной мере отражаю щей 
степень прогрессирования патологии, определяет воз-
можность и удобство обмена информацией между разны-
ми исследователями без ее искажения.

Осторожное использование тривиального много-
смыслового термина «холестеатома», предпочтение  – 
использованию терминов «эпитимпано- антральный 
и туботимпанальный хронический средний отит», «пато-
логическая эпидермизация».

 Рисунок 1. Модель правого среднего уха, вид сбоку. Крас-
ной линией отмечен уровень тимпанальной диафрагмы

 Figure 1. Model of the right middle ear, side view. The red 
line marks the level of the tympanic diaphragm
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АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СРЕДНЕГО УХА

Изучение микроанатомии и  вентиляционных про-
странств еще в  первой половине ХХ в. дало нам новое 
понятие тимпанальной диафрагмы, которое неактивно 
внедряется в практическую деятельность [20, 26, 27].

Тимпанальная диафрагма представляет собой морфо-
функциональный комплекс, состоящий из ряда анатоми-
ческих структур  (складки мышцы, натягиваю щей бара-
банную перепонку, рукоятки и головки молоточка, перед-
ней, латеральной и  задней молоточковых связок, тела 
наковальни, латеральной наковальне- молоточковой 
складки, задней складки наковальни), разделяющих сред-
нее ухо на  два отсека,  – передненижний  (включаю щий 
в  себя большую часть мезотимпанума, нижнюю часть 
аттика, ретротимпанум, гипотимпанум и  протимпанум) 
и  задневерхний  (включаю щий в  себя меньшую часть 
мезотимпанума, большую часть эпитимпанума, пещеру 
и ячейки сосцевидного отростка).

Через диафрагму проходят два пути вентиляции сред-
него уха, по которым воздух из слуховой трубы попадает 
в  ячеистую структуру сосцевидного отростка. Передний 
путь вентиляции проходит через дефект в складке мышцы, 
натягиваю щей барабанную перепонку. Задний путь вен-
тиляции проходит через тимпанальный перешеек. 
Тимпанальный перешеек, в  свою очередь, состоит 
из переднего и заднего тимпанального соустья.

Переднее тимпанальное соустье в плане объема воз-
духа имеет первостепенное значение, оно заключено 

в  пространстве между сухожилием мышцы, натягиваю-
щей барабанную перепонку спереди, и стременем сзади. 
Именно через это соустье поступает воздух в простран-
ство Пруссака через задний карман Трельча. Заднее тим-
панальное соустье заключено в  пространстве между 
коротким отростком наковальни и стременной мышцей.

Следует отметить важную деталь, заключаю щуюся 
в  том, что передний и  задний тимпанальные соустья 
лежат в  совершенно иной плоскости, чем тимпанальная 
диафрагма.

Дисфункция структур, отвечаю щих за  аэрацию раз-
личных отделов среднего уха, приводит к возникновению 
дисвентиляционных синдромов, приводящих к снижению 
в них давления и формированию ретракционных карма-
нов или ателектаза [28, 29]. На настоящий момент выде-
лено четыре дисвентиляционных синдрома:

Глобальный дисвентиляционный синдром. Возникает 
в  результате блока макровентиляции через слуховую 
трубу, приводя к развитию экссудативного отита, адгезив-
ной болезни среднего уха и в конечном итоге к ателекта-
зу среднего уха.

Селективный дисвентиляционный синдром ретротим-
панума. Результат блока заднего тимпанального соустья, 
выражаю щийся в  развитии ретракционного кармана 
в  задневерхнем квадранте натянутой части барабанной 
перепонки.

Селективный дисвентиляционный синдром верхнего 
аттика. Развивается в результате блока переднего тимпа-
нального соустья при одновременном отсутствии 

 Рисунок 2. Пути вентиляции среднего уха. Попарно: вид сбоку (A, B), вид сверху (C, D), вид снизу (E, F)
 Figure 2. Ways of ventilation of the middle ear. In pairs: side view (A, B), top view (C, D), bottom view (E, F) 

Примечание: Штриховка: синий – латеральная связка молоточка, желтый – передняя и задняя связки молоточка, фиолетовый – складка мышцы, натягивающая барабанную перепонку, 
красный – латеральная наковальне-молоточковая складка, зеленый – задняя складка наковальни. Линии: синий – передний путь вентиляции, красный – задний путь вентиляции через 
переднее тимпанальное соустье, желтый – задний путь вентиляции через заднее тимпанальное соустье.
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дефектов в  складке мышцы, натягиваю щей барабанную 
перепонку. Приводит к развитию ретракционного карма-
на в  ненатянутой части барабанной перепонки либо 
в комбинации натянутой и ненатянутой частей барабан-
ной перепонки.

Селективный дисвентиляционный синдром нижнего 
аттика. Возникает в  результате блока заднего кармана 
Трельча, приводя к  ателектазу пространства Пруссака. 
Данное патологическое состояние может оставать-
ся  стабильным неограниченное время в  случае нор-
мального функционирования переднего тимпанального 
соустья.

КОДИРОВКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АББРЕВИАТУРЫ НМАО 

То,  что состояние тимпанальной диафрагмы и  ее 
составных элементов влияет на паттерн развития ретрак-
ционных карманов и вторичной холестеатомы, приводит 
к мнению, что именно тимпанальная диафрагма должна 
быть той мерой, которую можно было  бы с  успехом 
использовать и при классификации ретракционных кар-
манов, в т. ч. осложненных холестеатомой, и при холесте-
атомах, вторичных к перфорациям натянутой части бара-
банной перепонки. Руководствуясь этим, предлагается 
выделить четыре региона в среднем ухе:

Регион 1 (аббревиатура Н) – пространство в среднем 
ухе, ограниченное снизу тимпанальной диафрагмой, спе-
реди  – головкой молоточка и  верхней молоточковой 
складкой, сзади  – вертикальным уровнем от  короткого 
отростка наковальни. Основное содержимое простран-
ства – тело наковальни. Регион 1 преимущественно вен-
тилируется через задний путь вентиляции.

Регион 2  (аббревиатура М) – вся ячеистая структура 
сосцевидного отростка  (processus mastoideus), отграни-
ченная спереди коронарной плоскостью, проходящей 
через короткий отросток наковальни. 

Регион 3  (аббревиатура А) – пространство среднего 
уха, включаю щее передний эпитимпанальный синус 
и  переднее молоточковое пространство  (топографиче-
ски полностью передний аттик и верхняя передняя часть 
мезотимпанума), отделенное сзади головкой молоточка 
и  верхней молоточковой складкой, снизу  – складкой 
мышцы, натягиваю щей барабанную перепонку. Регион 
3 вентилируется преимущественно через передний путь 
вентиляции, в  меньшей степени  – через реверсивный 
путь вентиляции.

Регион 4  (аббревиатура О) – пространство среднего 
уха, представленное большей частью барабанной поло-
сти, ограниченное сверху тимпанальной диафрагмой, 
включаю щее топографически полностью ретротимпанум, 
гипотимпанум, а также такие анатомические области, как 
надтубарный карман (пространство), мыс, ниша овально-
го окна, стремя, ниша круглого окна, длинный отросток 
наковальни, пространство Пруссака, рукоятка молоточка. 
Преимущественно вентилируется непосредственно 
через слуховую трубу, синусы ретротимпанума 

вентилируются через заднее тимпанальное соустье 
заднего пути вентиляции.

В  зависимости от  степени инвазии многослойного 
ороговеваю щего эпителия, в  дальнейшем трансформи-
рующегося в  холестеатомный периматрикс и  матрикс, 
букве присваивается дополнительный индекс 0-1-2-X. 
Далее, приведена табл. 1, в которой отражены критерии 
включения оценки локального статуса в  тот или иной 
индекс  (для включения достаточно выполнение одного 
критерия).

Изолированное нарушение вентиляции пространства 
Пруссака получило индекс 0, во-первых, в связи с отно-
сительной стабильностью данного состояния, во-вторых, 
такое изолированное патологическое состояние доста-
точно затруднительно подпадает под определение хро-
нического гнойного среднего отита.

Также индекс 0 обозначает отсутствие эпидермиза-
ции во  всех регионах, за  исключением региона 4, где 
к  индексу 0  отнесена любая эпидермизация тканей, 
не имеющих контакта с костными стенками и слуховыми 
косточками, прежде всего, это ятрогенные холестеатомы 
на ранних сроках развития, заключенные в толще бара-
банной перепонки, и  многослойный ороговеваю щий 
эпителий, мигрирующий по  тимпаносклеротическим 
бляшкам с  наружного слоя барабанной перепонки, 
замещая внутренний слой.

Суть классификации заключается в  том, что при 
индексе 0  не  требуется оссикулопластика, при индексе 
1 актуальным будет постановка вопроса о пластике нако-
вальни и молоточка; при индексе 2 – требуется пластика 
наковальни, молоточка и суперструктур стремени, более 
того, чтобы провести полную санацию необходим серьез-
ный отохирургический опыт; при индексе X – требуется 
участие мультидисциплинарной хирургической бригады 
для проведения полноценной санации вовлеченных 
в патологический процесс структур латерального основа-
ния черепа (табл. 2).

Предлагаемая классификация не навязывает конкрет-
ный способ санации полостей среднего уха, но, 

 Рисунок 3. Разделение среднего уха на регионы в соот-
ветствии с классификацией НМАО

 Figure 3. Division of the middle ear into regions according 
to the NMAO classification
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безусловно, увеличение индекса приводит к  большим 
объемам костной работы и  пластического замещения 
слуховых косточек. Та или иная отохирургическая школа 
использует различные отохирургические подходы 
к решению одних и тех же задач, но внутри этих наборов 
хирургических методик данная классификация найдет 
применение, т. к. универсализация методов обеспечивает 
гарантированное достижение высоких результатов 
в отдаленном периоде [30].

СТРУКТУРА И ПРИМЕРЫ ФОРМУЛИРОВОК 
ДИАГНОЗА

В случае отсутствия локусов эпидермизации среднего 
уха формула НМАО не выносится в диагноз. При выявле-
нии патологических процессов эпидермизации формула 
НМАО выставляется в конце диагноза. Далее, на основе 
примеров отоскопической картины приводим индивиду-
альные формулировки.

 Таблица 1. Классификация патологической эпидермизации (холестеатомы) среднего уха НМАО
 Table 1. Classification of pathological epidermization (cholesteatoma) of the middle ear NMAO

Индекс Н М А О

0 Нет патологических 
изменений Нет патологических изменений Нет патологических изменений

Ателектаз пространства Пруссака, любая 
эпидермизация тканей, не имеющих контакта 
с костными стенками и слуховыми косточками

1

Эпидермизация тела 
наковальни, заднего аттика, 
задней поверхности 
головки молоточка

Эпидермизация пещеры 
сосцевидного отростка

Эпидермизация передней 
поверхности молоточка, 
эпидермизация переднего 
молоточкового пространства

Эпидермизация длинного отростка 
наковальни, эпидермизация рукоятки 
молоточка, эпидермизация мыса барабанной 
полости

2
Разрушение кортикальной 
кости крыши барабанной 
полости

Разрушение кортикальной 
кости, отделяющей мозговые 
оболочки от ячеистой структуры 
сосцевидного отростка

Эпидермизация переднего 
эпитимпанального синуса

Эпидермизация ножек стремени, 
эпидермизация подножной пластинки 
стремени, эпидермизация синусов 
ретротимпанума

X
Эпидермизация эпидураль-
ного пространства средней 
черепной ямки

Эпидермизация эпидурального 
пространства средней или 
задней черепной ямки

Эпидермизация эпидурального 
пространства средней 
черепной ямки

Эпидермизация инфракохлеарного 
пространства

 Таблица 2. Рекомендации к объему оперативного вмешательства, соответствующие классификации НМАО
 Table 2. Recommendations for the volume of surgical intervention corresponding to the HMAO classification

Классификация НМАО

Индекс Н М А О

0 - - - Удаление локальной холестеатомы 
с пластикой барабанной перепонки

1

Удаление наковальни, трансмеаталь-
ный либо транскортикальный путь 
к вскрытию задней части аттика 
с или без сохранения костного  
барабанного кольца

Антротомия

Удаление головки молоточка, 
удаление передней части  
латеральной стенки аттика либо 
вскрытие передней части аттика 
с сохранением костного бара-
банного кольца

Удаление пораженных холестеатомным 
процессом слуховых косточек, удаление 
эпидермиса с медиальной стенки  
барабанной полости, пластика  
барабанной перепонки

2

Удаление наковальни, трансмеаталь-
ный либо транскортикальный путь 
к расширенному вскрытию задней 
части аттика с или без сохранения 
костного барабанного кольца, 
с ревизией твердой мозговой  
оболочки средней черепной ямки

Антромастоидотомия

Удаление головки молоточка, 
удаление всей передней части 
латеральной стенки аттика либо 
широкое вскрытие передней 
части аттика с сохранением 
костного барабанного кольца

Удаление пораженных холестеатомным 
процессом слуховых косточек, удаление 
эпидермиса с медиальной стенки бара-
банной полости, первичная пластика 
барабанной перепонки, трансмеаталь-
ный или транскортикальный путь 
к вскрытию синусов ретротимпанума, 
пластика барабанной перепонки

X

Трансмеатальный или транскорти-
кальный путь с трансаттикальной 
ревизией мозговых оболочек сред-
ней черепной ямки, либо комбини-
рованный отонейрохирургический 
подход, либо другая методика

Транскортикальный путь 
с трансмастоидальной 
ревизией пораженных 
черепных ямок, либо ком-
бинированный отонейро-
хирургический подход, 
либо другая методика

Трансмеатальный или транскор-
тикальный путь с трансаттикаль-
ной ревизией мозговых оболо-
чек средней черепной ямки, 
либо комбинированный  
отонейрохирургический подход,  
либо другая методика

Трансмеатальный путь к ревизии  
инфракохлеарного пространства  
или другие методики
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ВЫВОДЫ

Предлагаемая классификация не  является прокру-
стовым ложем для первичных статистических данных, 
т.  к. построена исключительно на  патофизиологиче-
ских  принципах. Предлагаемая классификация НМАО 
применима для оперированных и  неоперирован-
ных ушей, для первичных, вторичных и третичных холе-
стеатом, для  хронических отитов, осложненных 

эпидермизацией любого отдела среднего уха и  лате-
рального основания черепа.

Авторы рекомендуют к  использованию предложен-
ную классификацию в  практической деятельности. 
Дальнейшее развитие отохирургии, безусловно, даст 
предпосылки к ее дальнейшему совершенствованию. 
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 Рисунок 4. Н66.2 Хронический эпитимпаноантральный 
гнойный средний отит H0M0A0O0, селективный дисвентиля-
ционный синдром нижнего аттика

 Figure 4. H66.2 Chronic atticoantralsuppurative otitis media 
N0M0A0O0, selective disventilatory syndrome of the lower attic

 Рисунок 5. Н66.2 Хронический эпитимпаноантральный 
гнойный средний отит H1M2A2O2

 Figure 5. H66.2 Chronic atticoantralsuppurative otitis media 
N1M2A2O2

 Рисунок 6. H66.1 Хронический туботимпанальный гной-
ный средний отит Н0M0A0O2

 Figure 6. H66.2 Chronic atticoantral suppurative otitis 
media N1M0A1O1

 Рисунок 7. H66.1 Хронический туботимпанальный гной-
ный средний отит Н0M0A0O2

 Figure 7. H66.1 Chronic tubotympanic suppurative otitis 
media N0M0A0O2
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