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більшості хворих у вигляді покращання толе-
рантності до фізичного навантаження, нормаліза-
ції гемодинамічних показників. Слід зазначити,
що субендокардіальне розташування електродів
в Україні виконується лише в кількох наукових
центрах, одним з яких є Одеський національний
медичний університет.
Подальші дослідження можуть бути присвяче-

ні вивченню електрофізіології «синдрому ШВР»
при застосуванні однокамерних і двокамерних
систем електрокардіостимуляції.
Ключові слова: серцева недостатність, шлуноч-

кова диссинхронія, штучний водій ритму, бівент-
рикулярна кардіостимуляція.
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При проведенні обстежень на 16-зрізовому томографі TOSHIBA Aquillion (Японія) та 1,5 Т магнітно-
резонансному томографі Magnetom Avanto (Siemens, Німеччина) вдалося отримати високоякісне
зображення твердих тканин і слизової оболонки соскоподібного відростка, визначити локалізацію
патологічних утворень. Висока роздільна здатність та високоякісні тривимірні реконструкції дозво-
лили оптимально деталізувати клініко-морфологічні характеристики будови скроневих кісток.
У результаті вивчення клініко-морфологічної характеристики будови скроневих кісток за даними
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Актуальність вивчення клініко-морфологіч-
ної характеристики будови скроневих кісток по-
яснюється не тільки високим рівнем пошире-
ності мастоїдиту: частота гострого середнього
отиту в структурі отоларингологічних захворю-
вань становить 15–20 %, а серед захворювань
вуха — 65–70 %. Осередок запалення соскопо-
дібного відростка скроневої кістки може бути
джерелом інфекційної сенсибілізації, спричиню-
вати патологічні рефлекторні імпульсації, чис-
ленні зовнішньочерепні та внутрішньочерепні й
септичні ускладнення. Аналіз наукової літерату-
ри з проблеми діагностики та диференційної
діагностики мастоїдиту і середнього отиту по-
казав, що й сьогодні це питання не втратило
своєї значущості. Перш за все, це пов’язано з ви-
сокою питомою вагою захворювань соскопо-
дібного відростка, на які впливають частота ре-
цидивування мастоїдитів і перехід запалення в
хронічні форми. Недостатньо висока ефек-
тивність лікування мастоїдитів пояснюється не-
задовільними процедурами диференційно-діа-
гностичної роботи, що спонукає фахівців до
створення нових підходів для розв’язання цієї
проблеми.
Соскоподібний відросток — це виступ скроне-

вої кістки черепа, розташований позаду вушної
раковини. Внутрішня структура відростка сфор-
мована сполученими комірками, які розділені
між собою тонкими кістковими перегородками.
У різних людей соскоподібний відросток може
мати різну будову. В одних випадках він пред-
ставлений великими заповненими повітрям ко-
мірками (пневматична будова), в інших — ко-
мірки дрібні та заповнені кістковим мозком (ди-

плоетична будова) або комірок практично немає
(склеротична будова). Від типу будови соскопо-
дібного відростка залежить перебіг мастоїдиту.
Найбільш схильні до появи цього захворювання
особи з пневматичною будовою соскоподібного
відростка.
Внутрішні стінки соскоподібного відростка

відокремлюють його від задньої і середньої че-
репних ямок, а спеціальний отвір — сполучає
з барабанною порожниною. Більшість випадків
мастоїдиту виникають як наслідок переходу ін-
фекції із барабанної порожнини до соскоподіб-
ного відростка, що спостерігається при гострому
середньому отиті, в окремих випадках — при
хронічному гнійному середньому отиті. Залежно
від причини виникнення в отоларингології роз-
різняють первинний і вторинний; отогенний, ге-
матогенний і травматичний мастоїдит. За стадією
запального процесу мастоїдит класифікується
як ексудативний і справжній (проліферативно-
альтеративний).
Виділяють типову й атипову клінічні фор-

ми мастоїдиту. Атипова (латентна) форма від-
різняється повільним і млявим перебігом без
яскраво виражених характерних для мастоїди-
ту симптомів. Окремо виділяють групу верхів-
кових мастоїдитів, до яких належать мастоїдит
Бецольда, мастоїдит Орлеанського і мастоїдит
Муре.
Основні методи променевої діагностики скро-

невих кісток — прицільна рентгенографія черепа
та мультиспіральна комп’ютерна томографія
(МСКТ) скроневих кісток, яка дозволяє досто-
вірно оцінити їх будову і виключити наявність
патологічного вмісту.

мультиспіральної комп’ютерної та магнітно-резонансної томографій була підвищена якість дифе-
ренційної діагностики особливостей будови соскоподібних відростків із запальними і дистрофічни-
ми явищами, розроблені диференційно-діагностичні критерії запальних захворювань середнього вуха
та соскоподібного відростка.
Ключові слова: скроневі кістки, соскоподібний відросток, мастоїдит, мультиспіральна комп’ютерна
томографія, магнітно-резонансна томографія.
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Diagnostic studies performed by TOSHIBA Aquillion, Japan, and 1.5 T Magnetic Resonance Imaging
Magnetom Avanto, manufactured by Siemens, Germany, it was possible to obtain a high-quality image of
solid tissues and mucous membrane of the mosquito process, to determine the localization of pathological
formations. High resolution and high-quality three-dimensional reconstruction allowed to optimally detail
the clinical and morphological characteristics of the structure of temporal bones. As a result of the study
of the clinical morphological characteristics of the structure of the temporal bones, according to the data
of multispiral computer and magnetic resonance imaging, the quality of the differential diagnosis of the
peculiarities of the structure of the mosquito-like processes with inflammatory and dystrophic phenomena
in the mosquito-bearing processes was improved, and the differential-diagnostic criteria for inflammatory
diseases of the middle ear and mastoid process.
Key words: temporal bones, mastoid, mastoiditis, multispiral computer imaging, magnetic resonance
imaging.
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Метод магнітно-резонансної томографії (МРТ)
донедавна був не таким поширеним, але у зв’яз-
ку з появою сучасних потужних магнітно-резо-
нансних томографів стало можливим проведен-
ня такої методики. Важливою особливістю цьо-
го  методу є відсутсніть променевого наванта-
ження та висока чутливість до діагностики запа-
лення слизових оболонок, що особливо важливо
при проведенні досліджень у динаміці та у паці-
єнтів з групи ризику.
Мета дослідження — вивчення клініко-

морфологічної характеристики будови скроневих
кісток за даними мультиспіральної комп’ютерної
та магнітно-резонансної томографії, підвищення
якості й ефективності діагностики у хворих із за-
пальними і дистрофічними явищами у соско-
подібних відростках шляхом розробки необхід-
них диференційно-діагностичних критеріїв за-
пальних захворювань середнього вуха та соско-
подібного відростка на основі всебічного аналі-
зу результатів комплексного променевого обсте-
ження хворих.

Матеріали та методи дослідження

 За допомогою методів МСКТ і МРТ протягом
2014–2016 рр. нами обстежені пацієнти на таких
базах: кафедра онкології з курсом променевої
діагностики, променевої терапії та радіаційної
медицини Одеського національного медичного
університету, Центр репродуктивної та відновної
медицини (Університетська клініка) Одеського
національного медичного університету.
Більшість обстежень проведено до оператив-

ного та консервативного лікування. Вік пацієнтів
дорівнював від 18 до 90 років.
Обстеження скроневих кісток виконано на

16-зрізовому комп’ютерному томографі TOSHIBA
Aquillion (Японія). Параметри: сканування у
трьох площинах, зрiз завтовшки від 1 до 5 мм.
Голова пацієнта фіксується для виключення
динамічних артефактів. При аналізі МСКТ-
зображення використовують кістковий і м’яко-
тканинний режими із 3D-реконструкцією, вимірю-
ють щільність кісткової тканини соскоподібних
відростків та щільність їх вмісту, використовую-
чи програму Efilm. Критеріями оцінки є достат-
ня пневматизація комірок соскоподібних від-
ростків, їх відповідна щільність, а також відсут-
ність патологічного вмісту та запальних змін їх
слизової оболонки.
Проведено обстеження мостомозочкових ку-

тів на 1,5 Т магнітно-резонансному томографі
Magnetom Avanto (Siemens, Німеччина) із засто-
суванням надтонких зрізів. Параметри: скану-

вання у трьох площинах, зрiз завтовшки вiд
0,6 до 5 мм. Голова пацієнта фіксується для ви-
ключення динамічних артефактів. При аналізі
МРТ-зображення використовують Т2, T2 TRUFI,
Т1-MPRAGE, FLAIR інтенсивні послідовності у
трьох площинах. Можливості МРТ дозволяють
розрізняти тканини соскоподібного відростка та
виявляти реактивні зміни у його слизовій обо-
лонці.
Спочатку пацієнтам виконували мультиспі-

ральне комп’ютерне дослідження соскоподібних
відростків скроневих кісток. За наявності пору-
шення пневматизації комірок соскоподібних
відростків скроневих кісток і зміни щільності
тканин, які оточують скроневі кістки, для визна-
чення розповсюдження запального процесу на
структури головного мозку додатково виконува-
ли МРТ мостомозочкових кутів із використан-
ням надтонких зрізів. Це дослідження виявляє
запальні зміни слизової оболонки та наявність
патологічного вмісту в комірках соскоподібних
відростків скроневих кісток, що можуть бути
предиктором розповсюдження процесу в середнє
вухо та мозкові оболонки головного мозку у хво-
рих на мастоїдит.

Результати дослідження
та їх обговорення

Нами виконано 152 дослідження пацієнтів з
підозрою на мастоїдит. Чоловіки становили 53 %
(80 осіб), жінки 47 % (72 особи).
У результаті комплексного променевого об-

стеження пацієнтів з підозрою на мастоїдит із
використанням МСКТ, поєднаної із МРТ, і по-
рівняння результатів, а також з урахуванням
клінічних даних були розроблені диференційно-
діагностичні критерії будови соскоподібного
відростка, що дозволяють з високим ступенем
імовірності своєчасно діагностувати мастоїдит
та прогнозувати ризик розвитку внутрішньо-
черепного ускладнення у хворих на мастоїдит.
При аналізі зображень, отриманих за допомо-

гою методів МСКТ і МРТ, пневматична будова
соскоподібного відростка була виявлена у 95
(63 %), диплоетична будова — у 32 (21 %), склеро-
тична — у 25 (16 %) пацієнтів (табл. 1).
При пневматичному типі будови соскоподіб-

ного відростка з безліччю великих осередків і
тонкими кістковими перегородками між ними
розповсюдження гнійної інфекції відбувається
досить інтенсивно; при цьому коміркова структу-
ра руйнується з утворенням емпієми відростка,
нерідко з проривом гною в субперіостальний про-
стір і далі в напрямку преформованих шляхів.
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При диплоетичній будові соскоподібного
відростка розповсюдження гною відбувається
кісткомозковими просторами, внаслідок чого
процес перебігає значно повільніше, але, врахо-
вуючи що за такого типу будови судинна мере-
жа добре розвинена, всмоктування токсинів і ге-
матогенне розповсюдження інфекції досить ви-
ражені.
При склеротичній будові відростка запальний

процес прихований і млявий, перебігає лише в
печері та наявних іноді невеликих періантраль-
них осередках.
Найчастіше спостерігається порушення но-

сового дихання, що створює умови для поганої
аерації та утруднення відтоку. У подальшому
це спричинює розвиток антриту вже на ранній
стадії гострого середнього отиту, особливо у
пацієнтів, ослаблених різними захворювання-
ми. Вирішальне значення в розвитку антриту і
мастоїдиту мають реактивність організму (зни-
ження місцевого і загального імунітету), інфек-
ційні, гастроентерологічні й ендокринні за-
хворювання, аліментарна дистрофія, гіповіта-
міноз.
Причиною затяжного, атипового перебігу

мастоїдиту (без типових змін барабанної пере-
тинки, болі при пальпації соскоподібного від-
ростка) можуть бути зниження резистентності
організму у хворих з тяжкими соматичними за-
хворюваннями (цукровий діабет, ниркова недо-
статність, захворювання крові, імунодефіцит різ-
ного генезу), реконвалесцентів, людей похилого
і старечого віку.
Клінічний перебіг хронічного мастоїдиту за-

лежить від характеру репаративних процесів у
відростку після оперативного втручання. Рапто-
вий розвиток мастоїдиту, гіперемія та інфільтра-
ція післяопераційного рубця, поява нориці з гній-
ним виділенням спостерігаються тоді, коли після-

операційна порожнина виповнена фіброзною тка-
ниною. Якщо сталася регенерація кістки, особли-
во в зовнішньому кірковому шарі, рецидив мас-
тоїдиту розвивається повільно і нерідко з симп-
томами, що симулюють звичайний гострий мас-
тоїдит. Іноді після мастоїдотомії відбувається
майже повне відновлення ділянок відростка:
у цьому разі перебіг хронічного мастоїдиту не
відрізняється від такого при звичайному гостро-
му мастоїдиті.
У результаті вивчення клініко-морфологічної

характеристики будови скроневих кісток за да-
ними МСКТ та МРТ була підвищена якість ди-
ференційної діагностики особливостей будови
соскоподібних відростків з запальними і дистро-
фічними в них явищами, розроблені диференційно-
діагностичні критерії запальних захворювань
середнього вуха та соскоподібного відростка.

Висновок

Завдяки комбінації методів МСКТ та МРТ ми
деталізували клініко-морфологічні характерис-
тики будови скроневих кісток. Можливості МСКТ
дозволяють оцінити стан кісткової тканини скро-
невих кісток і пневматизацію комірок соскопо-
дібних відростків, а МРТ — розрізняти тканини
соскоподібного відростка, виявляти реактивні змі-
ни його слизової оболонки.
Супутнє програмне забезпечення дає змогу

лікарю-куратору самостійно аналізувати триви-
мірне якісне зображення ділянки, що його ціка-
вить.
Особливості МСКТ та МРТ дозволяють от-

римати якісне зображення твердих і м’яких тка-
нин скроневої ділянки. В результаті вивчення
клініко-морфологічної характеристики будови
скроневих кісток за даними мультиспіральної
комп’ютерної та магнітно-резонансної томогра-
фії була підвищена якість диференційної діа-

Таблиця 1
Характеристика перебігу запального процесу залежно від будови соскоподібного відростка

       Будова Кількість
соскоподібного пацієнтів,          Перебіг запального процесу
     відростка абс. (%)

Пневматична 95 (63) Інтенсивний, коміркова структура руйнується з утворенням емпієми відростка,
з проривом гною в субперіостальний простір і в напрямку
преформованих шляхів

Диплоетична 32 (21) Повільний, перебігає кісткомозковими просторами, судинна мережа добре
розвинена, всмоктування токсинів і гематогенне розповсюдження інфекції
досить виражені

Склеротична 25 (16) Прихований і млявий, перебігає лише в печері та наявних іноді невеликих
періантральних осередках
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гностики особливостей будови соскоподібних
відростків із запальними і дистрофічними явища-
ми, розроблені диференційно-діагностичні кри-
терії запальних захворювань середнього вуха та
соскоподібного відростка.

 Ключові слова: скроневі кістки, соскоподіб-
ний відросток, мастоїдит, мультиспіральна ком-
п’ютерна томографія, магнітно-резонансна то-
мографія.
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