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Реферат
Мультисрезовая компьютерная томография (МСКТ) является обязательным и наиболее точным ме-
тодом оценки состояния грудной клетки и морфометрии хрящевой части ребер, необходимым при 
планировании реконструкции ушной раковины. Определены показания для забора реберного хряща 
у детей 8–15 лет при реконструкции ушной раковины. Отобрано 88 пациентов с синдромами кра-
ниофациальной микросомии. После проведения МСКТ и анализа полученных данных выбрано 56 
детей в возрасте от 8 лет, подходивших для реконструкции ушной раковины. Предложена методика 
морфометрии хрящевой части ребер. Проведено сравнение длины хряща VIII ребра с длиной завитка 
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здорового уха. У всех пациентов количество донорского хряща было достаточным для проведения 
реконструкции ушной раковины. У 16 из 17 прооперированных пациентов при рентген-контроле че-
рез 6 и 18 месяцев выявлен состоятельный костный репарат.

Ключевые слова: краниофациальная микросомия, компьютерная томография, планирование, ре-
конструкция ушных раковин.
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Abstract
Ultrasound examination of the skin was performed on 63 women, using a 10–22 MHz high frequency linear 
transducer on the scanning surface in B-mode and Color Doppler Imaging (CDI) mode with the scanning 
depth of 7 mm, as well as a 6–18 MHz transducer in B-mode with the scanning depth of 15 mm. The thickness 
of the dermis was measured between the epidermis and the subcutaneous adipose tissue in the middle and 
lower third of the face at standard points. To determine the border between the dermis and hypodermis, we 
used the subdermal vascular plexus as an additional anatomical landmark, which was well visualized in the 
CDI mode. Comparison of three or more groups of independent quantitative parameters was carried out 
using ANOVA (Analysis of Variance) for looking for dependencies in the data obtained by determining the 
significance of differences in means. The level of significance was presented according to F. Fisher’s criterion. 
As a result of the analysis of variance, a significance level was 0.15, based on which it was concluded that there 
is no difference in measuring the thickness of the dermis with 6–18 MHz and 10–22 MHz high frequency 
transducers. The optimal scanning depth for measuring the skin thickness is 7–15 mm. Evaluation of the skin 
microcirculation should be carried out in the Doppler mode at a pulse recurrence frequency of less than 1 kHz.

Key words: Ultrasound Examination of the Skin, Skin Diagnostics, High-Resolution Ultrasound Exami
nation.
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Актуальность
Микротия встречается с частотой от 
1 до 10 на 10 000 новорожденных, у 
мальчиков на 30% чаще, чем у девочек. 
Чаще всего она является симптомом 
различных синдромов, наиболее рас-
пространенными из которых являются 
гемифациальная микросомия, синдром 
Гольденхара и Тричера Коллинза —
Франческетти. Чаще всего поражается 
правая сторона [3].

Реконструкция ушной раковины — 
сложная операция, требующая не-
скольких хирургических этапов. Ре-
конструкция ушной раковины по ме-
тоду Nagata в модификации A. Yamada 
подразумевает использование ребер-
ного хрящевого аутотрансплантата из 
VI–IX ребер [8, 9]. По этой причине 
для определения показаний к лечению 
по данной методике необходимо учи-
тывать не только возраст окончания 
роста ушной раковины пациента, но и 
состояние донорской области. Количе-
ство реберного хряща должно быть до-
статочно как для реконструкции ушной 
раковины, так и для профилактики воз-
никновения вторичных деформаций [4, 
6]. Трансплантация хорошо сформиро-
ванного хрящевого каркаса является 
основой тотальной реконструкции уш-
ной раковины.

Известно, что для забора реберно-
го хряща минимальный обхват грудной 
клетки на уровне мечевидного отростка 
должен составлять от 60 см [8, 9], од-
нако этот показатель является субъек-
тивным, т. к. не учитывает степень раз-
вития подкожно-жировой клетчатки, 
конституцию и биологический возраст 
пациента.

По данным литературы [1, 5], вы-
сота реберного хрящевого синхондро-
за достигает ширины взрослой ушной 

раковины к 8 годам. Также имеется со-
общение о том, что размеры ребер у 
мальчиков с левой стороны больше [1], 
поэтому авторы статьи рекомендуют 
проводить забор хряща с левой стороны 
грудной клетки. Однако A. Yamada ре-
комендует использовать реберный хрящ 
той же стороны, что и реконструируемая 
ушная раковина [9].

При синдромах краниофациальной 
микросомии врожденные деформации 
головы и шеи формируются на тех же 
сроках, что и деформации позвоночни-
ка и грудной клетки — на 3–8-й неделе 
эмбрионального развития — и, возмож-
но, вызваны одними и теми же провоци-
рующими факторами [2, 7]. Это обсто-
ятельство следует учитывать на этапе 
предоперационного планирования ре-
конструкции ушной раковины.

Цель: оптимизация методики мор-
фометрии хрящевых частей VI–IX ребер 
по данным мультиспиральной компью-
терной томографии в рамках подготов-
ки к реконструкции ушной раковины.

Материалы и методы
К 2017 г. в Клиническом центре челюст-
но-лицевой, пластической хирургии и 
стоматологии ФГБОУ ВО «МГМСУ 
имени А. И. Евдокимова» Минздрава 
России на кафедрах детской челюст-
но-лицевой хирургии и лучевой диа-
гностики были внедрены алгоритмы 
предоперационного обследования па-
циентов с синдромами краниофаци-
альной микросомии, включающие уль-
тразвуковое исследование височных 
областей, мультиспиральную компью-
терную томографию головы и шеи, а 
также органов грудной клетки. В дан-
ной статье учтены результаты исследо-
ваний с 2017 по 2021 год 88 пациентов 
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с синдромами краниофациальной ми-
кросомии (гемифациальной микросо-
мии, Гольденхара, Тричера Коллинза — 
Франческетти). 

При догоспитальном обследова-
нии пациентов проводилось измере-
ние обхвата грудной клетки, по ре-
зультатам которого к госпитализации 
с целью реконструкции ушной ракови-
ны допускались только дети от 8 лет с 
обхватом грудной клетки от 60 см. Для 
оценки развития реберного хряща ис-
пользовалась МСКТ с низкой дозой 
облучения.

Известно, что наиболее значима для 
реконструкции ушной раковины хряще-
вая часть VIII ребра, из которой создает-
ся завиток [5, 10]. Поэтому для опреде-
ления достаточности предполагаемого 
хрящевого аутотрансплантата прово-
дилось измерение длины завитков здо-
ровых ушных раковин и их сравнение 
с результатами морфометрии хрящевой 
части VIII ребер.

С 2017 по 2021 год реконструкция 
ушной раковины была проведена 17 па-
циентам (из 56 изначально выбранных 
для данного вида лечения). Остальным 
пациентам требовалось либо другое 
предварительное лечение, либо опера-
ции были отложены после клинико-ла-
бораторного обследования.

Второй этап реконструкции (элева-
ция ушной раковины) осуществлялся 
через 6–8 месяцев после имплантации 
реберного хрящевого аутотрансплан- 
тата. Во время госпитализации всем 
пациентам проводился рентген-конт
роль состояния донорской зоны. При 
необходимости дальнейшего оператив- 
ного вмешательства предоперацион-
ная МСКТ грудной клетки назнача-
лась через 1,5 года после забора ребер-
ного хряща.

Результаты и их обсуждение
	 1.	 При проведении МСКТ органов 

грудной клетки было выявлено, что 
догоспитальные антропометрические 
измерения не всегда соответствова-
ли рентгенологическим данным и 
являлись менее объективными, чем 
результаты МСКТ (у 7 пациентов ди-
агностировали врожденную патоло-
гию опорно-двигательной системы). 

	 2.	 Выработана методика морфометрии 
хрящевой части VI–IX ребер.

Методика сканирования
МСКТ органов грудной клетки прово-
дилась на аппарате Philips Brilliance 64 
(Philips, Нидерланды) по программе 
сканирования chest volume и выполня-
лась по стандартной методике в поло-
жении пациента лежа на спине со стан-
дартным подголовником, руки заведены 
за голову или расположены вдоль тела. 
Разметка зоны исследования осущест-
влялась по лазерным меткам в трех вза-
имно перпендикулярных областях: го-
ризонтальный уровень располагался в 
проекции средней подмышечной линии, 
количество срезов определялось антро-
пометрическими данными пациента, 
сканирование происходило при задерж-
ке дыхания на вдохе.

Технические параметры сканирова-
ния при МСКТ органов грудной клет-
ки: топограмма прямая, протяженность 
400 мм, 120 кВ, 30 мА. Спиральное скани-
рование: толщина среза 0,9 мм, инкремент 
0,45, 120 кВ, 30 мАс/slice, разрешение 
стандартное, коллимация 64 × 0,625, питч 
1,078, фильтр sharp, window: С + 60 HU, 
W 360 HU.

Измерения хрящевых отделов VI–IX ребер 
На трехмерной реконструкции в гибрид-
ном режиме (bone/soft tissue) в косой 
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проекции (угол наклона подбирается 
индивидуально по наилучшей визуали-
зации хрящевых отделов VI–IX ребер с 
одной стороны) выполняются измере-
ния длины (длинник проходит по сере-
дине хряща) и высоты (2–3 измерения) 
интересующих отделов (рис. 1). Далее 
процедура повторяется для другой сто-
роны грудной клетки.

На мультипланарной реконструк-
ции (MPR) в косо-коронарной плоско-
сти (режим MIP) выполняется трас-
сировка свободной криволинейной 
реконструкции (режим curve mode, 
MIP) (рис. 2), на которой проводятся 
измерения толщины хрящевой части 
каждого ребра в трех точках (линии 
разделяют хрящ на четыре фрагмента) 
(рис. 3).

Измерения костных отделов  
VI–IX ребер
По аксиальным срезам в режиме bone 
выполняется трассировка свободной 
криволинейной реконструкции вдоль 
длинника каждого ребра (режим curve 
mode, MIP) (рис. 4), на которой про-
водятся измерения длинника каждо-
го ребра (линия проходит по середине 
костной части), а также не менее трех 
вертикальных размеров костной части 
(линии разделяют костную часть на че-
тыре фрагмента) (рис. 5).

Измерение толщины костной части 
осуществляется в режиме bone в трех 
точках на стандартных реконструкци-
ях в аксиальной плоскости (линии раз-
деляют костную часть на четыре фраг-
мента) (рис. 6, а, б).	

Рис. 1.  Компьютерная томограмма, 3D-реконструкция левой половины грудной клетки в 
косой проекции с наилучшей визуализацией хрящевых отделов VI–IX ребер. Измерения 
длины и высоты интересующих отделов
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Рис. 2.  Компьютерные томограммы, MPR в косо-коронарной плоскости (режим curve 
mode, MIP). Трассировка свободной криволинейной реконструкции

Рис. 3.  Компьютерная томограмма, MPR в свободной криволинейной плоскости (режим 
curve mode, MIP). Измерение толщины хрящевой части ребра в трех точках
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Рис. 5.  Компьютерная томограмма, MPR в свободной криволинейной плоскости (режим 
curve mode, MIP). Измерения костных отделов VI–IX ребер

Рис. 4.  Компьютерные томограммы. Трассировка свободной криволинейной реконструк-
ции костных отделов VI–IX ребер по аксиальным срезам в режиме bone
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	 3.	 У всех пациентов в возрасте 8–15 
лет, подготовленных к реконструк-
ции ушной раковины, размеры хря-
щевой части VI–IX ребер были до-
статочными для их использования в 
качестве аутотрансплантата.

	 4.	 По результатам контрольной ком-
пьютерной томографии в 99,0 % 
случаев через полгода после забо-
ра реберного хряща в донорской 
области образовывался костный 
репарат, и только у 1 пациентки 
(возраст 11 лет) этого не произо-
шло. У 1 пациента (возраст 12 лет) 
рентгенологически определялся 
состоятельный костный регенерат, 
однако внешне отмечалась незна-
чительная асимметрия грудной 
клетки. У всех остальных пациен-
тов особенностей донорской зоны 
выявлено не было.

	 5.	 На основании клинических на-
блюдений были совершенствованы 
алгоритмы пред- и послеопераци-
онного обследования пациентов с 
краниофациальной микросомией 
при реконструкции ушных раковин 
(рис. 7, а — в).

Выводы
	 1.	 На этапе планирования реконструк-

ции ушной раковины по методу 
Nagata в модификации A. Yamada 
необходимо учитывать не только 
параметры измерения обхвата груд-
ной клетки, возраст и индивиду-
альные анатомические особенности 
пациента, но и результаты морфо-
метрии хрящевой части ребер по 
данным мультиспиральной ком-
пьютерной томографии.

	 2.	 Для объективной оценки состояния 
хрящевой части VI–IX ребер акту-
альна предложенная нами методика 
их измерения.

	 3.	 При планировании реконструкции 
ушной раковины необходимо не 
только проведение мультиспираль-
ной компьютерной томографии 
хрящевой части ребер, но и измере-
ние длины завитка здоровой ушной 
раковины с последующим сравне-
нием с длиной хрящевой части VIII 
ребра. 

		  Так как мнения о рекомендуемой 
стороне для забора хрящевого ауто
трансплантата расходятся, то мы 

Рис. 6.  Компьютерные томограммы, стандартные реконструкции в аксиальной плоскости. 
Измерения толщины костных отделов VI (а) и VII (б) ребер

а б
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предлагаем использовать реберный 
хрящ с правой стороны из-за рас-
положения внутренних органов и 
с целью уменьшения риска после
операционных осложнений в случае 
возникновения пневмоторакса.

	 4.	 Считаем целесообразным обяза-
тельное проведение рентген-кон-
троля через 6–18 месяцев после 
забора реберного хрящевого ауто
трансплантата для прогнозиро-
вания роста грудной клетки и 
исследования возможных после
операционных деформаций. Однако 
полученных нами данных недоста-
точно для выявления закономер-
ностей и их оценки. Работу следует 
продолжить.

	 5.	 Получение состоятельного костно-
го репарата на месте забора ребер-
ного хряща мы связываем с введе-
нием оставшейся хрящевой крошки 
в донорскую область после форми-
рования каркаса, а также с сохране-
нием нижнего слоя надхрящницы 

и тщательным послойным ушива-
нием образованных «карманов» 
надхрящницы. Этот важный техно-
логический этап не должен игно-
рироваться при проведении рекон-
струкции ушной раковины, поэтому 
следует внести дополнения в кли-
нические рекомендации «Врожден-
ные аномалии костей черепа и лица, 
врожденные костно-мышечные 
деформации головы и лица» Мин
здрава России.
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