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Одним из методов лучевой диагностики при 
кохлеарной имплантации (КИ) в послеопераци-
онном периоде является конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ), позволяющая 
оценивать анатомические структуры височной 
кости и размещение электродной решетки в улит-
ке (Lips B. et al., 2012; Dirr F. et al., 2013; Saeed S. 
et al., 2014; Boyer E. et al., 2015). Выбор в пользу 
КЛКТ определяется в первую очередь существен-
но более низкой лучевой нагрузкой на пациента 
по сравнению с мультисрезовой компьютерной 
томографией (МСКТ) без потери качества по-
лучаемых изображений и отсутствия значимых 
артефактов от инородных тел металлической 
плотности (Макарова Д. В., Кушнир К. В., 2015; 
Dahmani-Causse M. et al., 2011; Erovic B. M. et al., 
2014). В современной научной литературе встре-
чаются немногочисленные публикации, посвя-
щенные использованию КЛКТ в отиатрии. 

Цель исследования. Определить особенно-
сти КЛКТ как метода лучевого обследования в ин-
терпретации изображений при КИ. 

Материалы и методы исследования. Вы-
полнен систематический поиск научных работ 
в системе PubMed за период с января 2011 г. по 
февраль 2016 г., в которых КЛКТ описана как 
альтернативное исследование с более низкой 
лучевой нагрузкой на пациента по сравнению с 
МСКТ. Ключевыми словами для поиска явились: 
височная кость, МСКТ, КЛКТ, КИ, эффективная 
доза. Анализировались результаты научных пу-
бликаций, посвященных использованию КЛКТ в 
предоперационной оценке при КИ, и статьи, от-
ражающие роль КЛКТ в послеоперационном пе-
риоде. Также выполнялся поиск научных работ по 
перекрестным ссылкам. 

Результаты исследования. В соответствии с 
предъявляемыми критериями отобраны 36 ста-
тей. После удаления дублирующей информации 
(n = 10) вторым этапом исключались работы, 
по которым не было получено полного текста, а 
также статьи, содержащие результаты личного 
опыта авторов с отсутствием критической оценки 
исследования (n = 8). В общей сложности рассмо-
трено 18 статей, в которых проанализированы 
результаты КЛКТ-исследований 411 пациентов. 
В 6 научных работах охарактеризовано качество 
полученных изображений, которые оценивались 
по ряду аспектов, включая и общее впечатление 
исследователей, по пятибалльной шкале начиная 
от 0 (очень низкое качество) до 5 (очень хорошее 
качество). Существенные различия в качестве 
получаемых изображений между различными 
сканирующими системами отмечены в 4 работах. 
Достоверная дифференцировка расположения 
электродной решетки в улитке с наличием незна-
чительных артефактов от отдельных электродов 
отражено в 10 исследованиях. Наряду с размеще-
нием электродной решетки авторы акцентируют 
внимание на высоком уровне пространственного 
разрешения (n = 5). Максимально качественные 
результаты получены при выполнении исследова-
ния в горизонтальном положении пациентов (n = 
4). В 1 работе клинические протоколы с исполь-
зованием МСКТ оценены как имеющие более 
высокое качество изображений, чем при КЛКТ, 
при этом эффективная доза при МСКТ может 
быть аналогична данному показателю при КЛКТ 
без потери важной анатомической информации. 
Анализ контрастности мягких тканей проведен в 
7 работах, с указанием на плохую разрешающую 
способность КЛКТ в оценке мягкотканых струк-
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тур. Некоторые исследования (n = 2) оценивали 
целесообразность использования КЛКТ непосред-

ственно в операционной для проведения интра-
операционного контроля. 

Выводы 
КЛКТ является информативным методом оценки структур височной кости при КИ со 

сравнительно низкой лучевой нагрузкой, с высоким пространственным разрешением и от-
сутствием значимых артефактов от электродов. 

При решении определенных клинических вопросов при КИ (предоперационный, ин-
траоперационный или послеоперационный этапы обследования) необходимо принимать 
во внимание вариабельность физико-технических параметров сканирования различных 
КЛКТ сканеров. 
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Лучевые методы диагностики являются не-
отъемлемой составляющей комплексного клини-
ческого обследования пациентов на различных 
этапах проведения кохлеарной имплантации 
(КИ). Тактика лучевого обследования определя-
ется задачами каждого из этапов КИ, а анализ по-
лученных данных обеспечивает главным образом 
успешное проведение хирургического этапа КИ 
и способствует своевременному выявлению воз-
можных интра- и послеоперационных осложне-
ний, что ведет к повышению качества лечения в 
целом. 

Важным фактором, влияющим на восприя-
тие акустической информации при выполнении 
КИ, является положение электродной решетки в 

улитке (Aschendorff A. 2011; Lecerf P. et al., 2011; 
Helbig S. et al., 2012; Hassepass F. et al., 2015). 
Выполнение лучевого обследования в раннем по-
слеоперационном периоде должно обеспечивать 
точную оценку расположения имплантата при со-
хранении детальной визуализации структур вну-
треннего уха. 

Цель исследования. Определить необходи-
мый объем диагностической информации с ис-
пользованием мультисрезовой компьютерной 
томографии (МСКТ) для оптимальной оценки 
эффективности проведенного хирургического  
этапа КИ.

Пациенты и методы исследования. Про-
веден ретроспективный анализ результатов 


