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Резюме
Введение. Обзор литературы выявил недостаточно информации, что не позволяет однозначно ответить на вопрос о необхо-
димости удаления волос в наружном слуховом проходе в качестве подготовки операционного поля при хирургии среднего 
уха эндауральным и трансканальным доступом. 
Цель. Обосновать удаление волос из наружного слухового прохода при трансканальной и эндауральной отохирургии.
Материалы и методы. Проводится проспективное рандомизированное исследование, включающее две группы. В первой 
группе (сравнительное исследование) выполнена тимпанопластика и стапедопластика эндауральным доступом с удалением 
волос в наружном слуховом проходе при помощи ножниц и при их сохранении. Оценивалось влияние на интраоперацион-
ный обзор, в послеоперационном периоде – влияние на заживление раны. Вторая группа – пациенты, которым трансканаль-
ным доступом выполнялось шунтирование барабанной полости под контролем микроскопа и  эндоскопа. Оценивалось 
удобство для работы отохирурга методом анкетирования до и после удаления волос отдельно для работы под микроскопом 
и эндоскопом, а также наличие воспалительных явлений в послеоперационном периоде.
Результаты. Послеоперационное заживление раны и состояние кожи наружного слухового прохода в первой группе было 
сопоставимо в исследуемой группе с группой контроля без наличия осложнений. Во второй группе воспалительные явления 
отсутствовали у всех пациентов. При эндауральном доступе удаление волос позволяет в целом улучшить обзор, однако это 
влияние наиболее ощутимо (в 100%) при трансканальном доступе с использованием эндоскопа.
Выводы. Удаление волос из наружного слухового прохода способствует улучшению обзора операционного поля и удобству 
работы отохирурга и может быть рекомендовано как предоперационная подготовка, особенно при трансканальных хирур-
гических вмешательствах на среднем ухе под контролем эндоскопа. 

Ключевые слова: депиляция, наружный слуховой проход, трансканальная хирургия, эндауральный доступ, предопераци-
онная подготовка, операционное поле
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Abstract 
Introduction. Literature review search did not show enough information to answer the question concerning the need to remove 
hair in the external auditory canal as a part of preoperative preparation of the surgical field in middle ear surgery with endaural 
and transcanal approaches.
Aim of the study. To substantiate the removal of hair from the external auditory canal during transcanal and endaural otosurgery.
Materials and methods. A prospective randomized study included 2 groups. In the first group, tympanoplasty and stapedoplasty 
were performed via endaural approach with and without hair removal in the external auditory canal. The effect on the intraoper-
ative overview and postoperative wound healing was assessed. Shunting of the tympanic cavity in the second group, with transca-
nal approach, have been performed under the control of a microscope and endoscope. The evaluation was done via a questionnaire, 
it was given to the doctor before and after hair removal separately. Postoperative inflammatory reaction was also assessed.
Results. Postoperative wound healing of  the external auditory canal in  the first group were considered comparable between 
the main and the control group, and had no complications. In the second group, inflammation was absent in all patients. Hair 
removal significantly improve the visibility in endaural and transcanal approach.
Conclusions. Hair removal from the external auditory canal increases the visibility of the surgical field and facilitates the work 
of an otosurgeon. It is especially recommended as a preoperative preparation, especially for transcanal surgical interventions on 
the middle ear under endoscope control.
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ВВЕДЕНИЕ

Хирургия среднего уха, как и любое хирургическое 
вмешательство, начинается с предоперационной подго-
товки, что в  первую очередь направлено на  уменьше-
ние риска «инфицирования хирургического поля» 
(SSI – Surgical Site Infection) наружного слухового про-
хода и/или заушной области [1, 2]

Наружный слуховой проход (НСП) полностью высти-
лает кожа: в перепончато-хрящевом отделе, по сравне-
нию с  костным, она более толстая, рыхло соединена 
с подлежащими тканями, снабжена волосяными фолли-
кулами, сальными и серными железами [3, 4]. Наружный 
отит, в т. ч. и его ограниченная форма (фурункул, карбун-
кул), составляет от  17  до  30% всех воспалительных 
заболеваний уха [5–7]. Любая травма НСП может стать 
входными воротами для инфекционных агентов. 

Инфицирование операционной раны может снизить 
вероятность приживления трансплантата и  увеличить 
продолжительность пребывания пациента в  стациона-
ре  [8]. Профилактика интраоперационного инфициро-
вания является важнейшим звеном в его предотвраще-
нии и включает тщательную технику операции, своев-
ременную профилактическую антимикробную тера-
пию, а также непосредственную обработку операцион-
ного поля [9].

В отохирургии при заушном доступе общепринятым 
является удаление волос с  места разреза, поскольку 
считается, что это снижает вероятность интраопераци-
онного инфицирования, что также подтверждают дан-
ные Центра по контролю и профилактике заболеваний 
США (CDC, 1999  г.). Кроме того, авторы указывают, что 
удаление волос непосредственно перед операцией 
снижает риск «инфицирования хирургического поля» 
по сравнению с удалением волос накануне [10]. 

Предоперационное сбривание волос является 
хорошо зарекомендовавшей себя практикой среди 
многих хирургов-отологов, основанной на  убеждении, 
что бритье волос именно в заушной области интраопе-
рационно способствует улучшению обзора операцион-
ного поля, технически облегчает процесс обработки 
кожи, наложение и снятие простыней, а в послеопера-
ционном периоде предотвращает развитие воспале-
ния [11, 12].

Тем не менее было опубликовано несколько работ, 
указывающих на то, что предоперационное сбривание 
волос увеличивает риск инфицирования послеопера-
ционной раны вследствие нанесения микротравмы 
бритвой и  нарушения целостности кожного по

крова1  [13,  14]. По  данным W. Kattipattanapong et  al., 
предоперационное сбривание волос вовсе никак 
не  влияет на  частоту инфицирования хирургического 
поля [15].

В  руководстве ВОЗ для профилактики инфекции 
в  области хирургического вмешательства пациентам 
перед операцией не  рекомендуют брить волосы, лишь 
в  случае крайней необходимости, конкретизация кото-
рой отсутствует, допускается удаление волос с помощью 
машинки для стрижки [13, 14].

Обзор литературы выявил единичные исследования 
по удалению волос в НСП, что является немаловажным 
для ушной хирургии при эндауральном или транска-
нальном доступе. На  основании имеющихся данных 
неясно, влияет  ли удаление волос перед операцией 
на заживление послеоперационной раны, на результат 
хирургического вмешательства и  частоту послеопера-
ционных осложнений. Также остается вопрос: какой 
метод является предпочтительным? В настоящее время 
используются три метода удаления волос: бритье, 
стрижка машинкой и  депиляция с  помощью крема 
[16,  17]. Отсутствие в  литературе единого мнения 
о  необходимости удаления волос из  НСП при эндау-
ральной отохирургии и  влияние этого фактора как 
на  интраоперационный, так и  на  послеоперационный 
результат послужило обоснованием к проведению дан-
ного исследования.

Цель  – обосновать удаление волос из  наружного 
слухового прохода при трансканальной или эндаураль-
ной отохирургии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинике болезней уха, горла и носа Первого МГМУ 
им.  И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет) проводится проспективное рандомизиро-
ванное исследование, включающее 2 группы пациентов. 
Первая группа, сравнительное исследование – 40 паци-
ентов (40 ушей), которым выполнялась тимпанопластика 
и стапедопластика эндауральным доступом с разрезом 
по  Геерману, из  них 14  мужчин и  26  женщин, средний 
возраст 48 лет. Пациенты были разделены на 2 подгруп-
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news/publication/preventing-surgical-site-infections-key-recommendations-for-practice.

Keywords: depilation, external auditory canal, transcanal surgery, endaural approach, preoperative preparation, surgical field

For citation: Suaifan W.H.A., Eremeeva K.V. Depilation of the external auditory canal in transcanal and endaural otosurgery. 
Meditsinskiy Sovet. 2022;16(8):131–135. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-131-135.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/250680
https://apps.who.int/iris/handle/10665/277399
https://apps.who.int/iris/handle/10665/277399
https://www.nice.org.uk/guidance/qs49
https://www.nice.org.uk/guidance/ng125
https://www.nice.org.uk/guidance/ng125
https://www.rcpi.ie/news/publication/preventing-surgical-site-infections-key-recommendations-for-practice
https://www.rcpi.ie/news/publication/preventing-surgical-site-infections-key-recommendations-for-practice
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-131-135


133MEDITSINSKIY SOVET2022;16(8):131–135

Su
rg

ic
al

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

пы: в первой – до разреза проводилось удаление волос 
в НСП при помощи ножниц; во второй – волосы не уда-
лялись. Хирургическое вмешательство было выполнено 
под контролем микроскопа.

Вторую группу составили 30  пациентов (30  ушей), 
из них 10 мужчин и 20 женщин, средний возраст паци-
ентов составил 42 года, которым трансканальным досту-
пом выполнялось шунтирование барабанной полости. 
Осмотр проводился под контролем микроскопа и эндо-
скопа сначала при сохраненных, а затем при удаленных 
ножницами волосах НСП.

В обеих группах производилось измерение продол-
жительности времени удаления волос ножницами. 
Удобство для работы отохирурга, а  именно: влияют  ли 
на обзор операционного поля волосы при работе эндо-
скопом и микроскопом, оценивалось методом анкетиро-
вания по  предложенным вариантам («оптимально», 
«допустимо», «затруднительно», «невозможно»). Оценка 
проводилась одним и тем же отохирургом.

В  послеоперационном периоде оценивалось нали-
чие воспалительных явлений кожи НСП. В первой груп-
пе на 7-е, 14-е сут. и через 1 мес. после операции фик-
сировались такие реактивные явления кожи НСП, как 
гиперемия, отек и  наличие экссудата, оценка была 
в  балльной системе, где 0  – отсутствие симптомов; 
1 балл – незначительная выраженность; 2 балла – уме-
ренная; 3 балла – выраженные явления. Также учитыва-
лось состояние послеоперационной раны (разреза): 
заживает первичным или вторичным натяжением 
и на какие сутки полностью.

Во  второй группе оценивалось наличие или отсут-
ствие воспалительных явлений кожи НСП начиная 
с 1-х сут. после операции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

По результатам нашего исследования была выявлена 
средняя продолжительность времени удаления волос 
с помощью ножниц из НСП, Tср. = 60 +/- 10 с. 

Результаты анкетирования по  влиянию волос 
на удобство работы отохирурга показали в первой груп-
пе первой подгруппы (с удалением волос ножницами) 
следующее: оценка «невозможно», «затруднительно» 
и «допустимо» не поставлена ни в одном случае, а оцен-
ка «оптимально» – в 20 случаях (100%). В первой группе 
второй подгруппы (без удаления волос ножницами) 
оценка «невозможно» и  «оптимально» не  поставлена 
ни в одном случае, «затруднительно» – в 4 случаях (20%) 
и «допустимо» – в 16 случаях (80%). 

Во  второй группе при использовании эндоскопа 
перед удалением волос оценка «затруднительно» 
поставлена во  всех 30  случаях (100%), после удале-
ния волос ножницами оценка «оптимально»  – 
в 30 (100%) случаях.

Во  второй группе с  использованием микроскопа 
и ушной воронки до и после удаления волос отохирург 
был полностью удовлетворен обзором и  ставил оценку 
«оптимально» в 100% случаев.

Оценка воспалительных изменений кожи НСП 
в  послеоперационном периоде показала следующие 
результаты. В первой группе первой подгруппы на 7-е сут. 
после операции – гиперемия кожи НСП ср.  = 1,2  балла 
(у  4  человек 2  балла, у  16  – 1  балл), отек кожи 
НСП ср. =  1,2 балла (у 4 человек 2 балла, у 16 – 1 балл), 
экссудация кожи НСП ср. = 1,15 балла (у 3 человек 2 балла, 
у 17 – 1 балл). 

В первой группе второй подгруппы на 7-е сут. после 
операции  – гиперемия кожи НСП ср.  = 1,15  балла 
(у  3  человек 2  балла, у  17  – 1  балл), отек кожи 
НСП ср. = 1,15 балла (у 3 человек 2 балла, у 17 – 1 балл), 
экссудация кожи НСП ср. = 1 балл (у 20 человек 1 балл).

В первой группе первой подгруппы на 14-е сут. после 
операции – гиперемия кожи НСП ср. = 0,1 балла (у  2 чело-
век 1 балл, у 18 – 0 баллов), отек кожи НСП ср. = 0,1 балла 
(у 2  человек 1  балл, у  18  – 0  баллов), экссудация кожи 
НСП ср. = 0 баллов (у 20 человек 0 баллов). 

В первой группе второй подгруппы на 14-е сут. после 
операции – гиперемия кожи НСП ср. = 0,1 балла (у 2 чело-
век 1 балл, у 18 – 0 баллов), отек кожи НСП ср. = 0,1 балла 
(у 2  человек 1  балл, у  18  – 0  баллов), экссудация кожи 
НСП ср. = 0 баллов (у 20 человек 0 баллов).

В  первой группе в  обеих подгруппах через 1  мес. 
после операции у  всех 40  пациентов отсутствовали 
реактивные явления кожи НСП (гиперемия, отек, 
экссудация).

Также оценивалась послеоперационная рана (раз-
рез): в первой группе в обеих подгруппах рана зажила 
первичным натяжением к  контрольному осмотру 
через месяц.

Во  второй группе на  1-е сут. после шунтирования 
барабанной полости воспалительные явления НСП отсут-
ствовали у всех пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка влияния волос НСП на  интраоперационную 
визуализацию показала, что при эндауральном доступе 
с  послабляющим разрезом удаление волос позволяет 
в  целом улучшить обзор, однако это влияние наиболее 
заметно при трансканальном доступе с использованием 
эндоскопа, т. к. в данном случае волосы не просто огра-
ничивают обзор, а  способствуют загрязнению оптики 
кровью, искажая изображение на  экране монитора, 
затрудняя проведение операции и  удлиняя ее время 
[18–20]. При проведении шунтирования барабанной 
полости под контролем микроскопа использование 
ушной воронки устраняет (закрывает) волосы из  зоны 
операционного поля, тем самым создавая хороших 
обзор. Но это не помогает в случае извитого, узкого НСП, 
при нависании передней стенки, тогда достойной аль-
тернативой является эндоскоп с  подготовкой операци-
онного поля в виде удаления волос [21, 22].

Послеоперационное заживление раны и  состояние 
кожи слухового прохода на 7-е, 14-е сут. и спустя месяц 
после операции было сопоставимо в исследуемой группе 
с группой контроля. 
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В нашем исследовании стадийность и сроки заживле-
ния раны, послеоперационного разреза соответствовали 
данным литературы, где выделяются три фазы: 

1. Воспаление (субстрата), до 5 дней. 
2. Регенерация (пролиферация), 6–14 дней. 
3. Реорганизация рубца и  эпителизация, 15  дней  –  

6 мес. [23–25].
Таким образом, наше исследование показало, что уда-

ление волос не влияет на послеоперационное заживле-
ние раны и состояние кожи слухового прохода при энда-
уральном и  трансканальном доступе. Депиляция волос 
при помощи ножниц в качестве предоперационной под-
готовки не приводит к воспалению кожи НСП и является 
быстрой и безопасной процедурой.

ВЫВОДЫ 

Удаление волос из  НСП способствует улучшению 
обзора операционного поля и удобству работы отохирур-
га, особенно при трансканальных хирургических вмеша-
тельствах на среднем ухе под эндоскопической ассистен-

цией. По  данным литературы, в  отохирургии вопрос 
депиляции операционного поля освещен преимуще-
ственно для заушной области, рекомендации относитель-
но необходимости удаления волос в качестве предопера-
ционной подготовки при эндауральном, трансканальном 
доступе отсутствуют. Исходя из результатов, полученных 
в ходе нашего исследования, можно сказать, что предопе-
рационная подготовка НСП, в частности процедура депи-
ляции, является важным звеном в  микрохирургии сред-
него уха. Микроскопическое и эндоскопическое вмеша-
тельство осуществляется гораздо легче при удалении 
волос из НСП с помощью ножниц благодаря улучшению 
визуализации операционного поля. Остается вопрос 
о возможности применения в НСП других методов депи-
ляции, используемых в  общей хирургической практике, 
таких как ушной триммер, депиляционный крем. Кроме 
того, открытой темой для дальнейшего исследования 
является сравнение эффективности этих методов. �
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