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(57) 1. Способ тимпанопластики по закрыто-
му типу, включающий раздельную аттико-
антромастоидотомию с реконструкцией
барабанной перепонки, облитерацию ант-
ромастоидальной полости костной струж-
кой, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что перед
облитерацией антромастоидальной полости
отграничение антрума производят аутофас-
циальным трансплантантом и костным фраг-
ментом на границе антрума с адитусом
сохраняя воздушным просвет последнего.

2. Способ по п. 1 , о т л и ч а ю щ и й с я
тем, что в латеральной стенке адитуса вы-
полняют отверстие и вводят через него дре-
нажную трубку в адитус.
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Изобретение относится к медицине, а
именно, к оториноларингологии и может
быть использовано при слухоулучшающих
операциях для лечения больных хрониче-
ским средним отитом.

Одной из проблем, возникающих при
слухоулучшающих операциях по закрытому

^типу является образование неконтролируе-
мого ретракционного кармана барабанной
перепонки и возникновение вследствие это-
го ретракционной холестеатомы.

, Известен способ тимпанопластики по
закрытому типу, включающий раздельную
аттикантромастоидотомию и облитерацию

антромастоидальной полости у больных хро-
ническим средним отитом [Portmann M. The
choice of techniques for the surgery of chronic
otitis media with cholesteatoma//Journ.
Laryngology and Otology. - 1985. - Vol. 99. -
Pp. 533-537]. Известный способ предусмат-
ривает аттико-антральную изоляцию пере-
крытием адитуса аутофасциальным
лоскутом и смоделированной по размерам
адитуса костной пластиной. Сущность мето-
да сводится к следующему: в случаях, когда
у больных хроническим средним отитом с
холестеатомой есть тенденция к втяжению
барабанной перепонки, производится тим-
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пенопластика по закрытому варианту с от-
граничением аттика, адитуса и антрума от
барабанной полости путем их облитерации
костными трансплантантами.

Указанный способ имеет следующие не- 5
достатки:

невозможность применения при сохра-
ненной цепи слуховых косточек из-за после-
дующего выраженного снижения слуха;

недостаточная вентиляция и дренаж из 10
реконструированной барабанной полости
при нарушенной функции слуховой трубы.

Наиболее близким по технике испол-
нения и достигаемому результату являет-
ся способ тимпанопластики по закрытому 15
типу, включающий раздельную аттикоант-
ромастоидотомию с реконструкцией бара-
банной перепонки и облитерацию
антромастоидальной полости костной
стружкой [Яловой С.Ф. Применение алло- 20
генного костного матрикса с приданными
противомикробными свойствами при хирур-
гическом лечении хронического среднего
отита: Дисс. ...канд. мед. наук. - Киев, 1992,
-190 с ] . 25

Известный способ предусматривает ат-
тико-антральную изоляцию перекрытием
адитуса аутофасциальным лоскутом и смо-
делированной по размерам адитуса костной
пластиной. 30

Сущность способа сводится к следую-
щему. После раздельной аттико-антротомии
со стороны антрума производится аттико-
антральнзя изоляция путем перекрытия
адитуса при помощи аутофасциального лос- 35
кута и специально смоделированной по раз-
мерам адитуса костной пластинки, затем
антромастоидальная полость облитерирует-
ся костной стружкой.

Применение известного способа позво- 40
ляет исключить возможность образования
ретракционного кармана барабанной пере-
понки, однако облитерация адитуса при со-
храненной цепи слуховых косточек
приведет к ограничению подвижности нако- 45
вальни и, таким образом, к снижению слуха.

Кроме того, отсутствие дополнительно-
го дренажа из реконструированных поло-
стей среднего уха при сниженной функции
слуховой трубы может привести к облитера- 50
ции барабанной полости в случаях одномо-
ментной тимпанопластики.

В основу изобретения поставлена зада- •*
ча создания такого способа тимпанопласти-
ки по закрытому типу, применение которого 55
позволило бы сохранить подвижность нако-
вальни при сохраненной цепи слуховых кос-
точек, j

Поставленная задача решается тем, что
в способе тимпанопластики по закрытому

варианту, включающем раздельную аттико-
антромастоидотомию с реконструкцией ба-
рабанной перепонки, облитерацию
антромастоидальной полости костной
стружкой, согласно изобретению перед об-
литерацией антромастоидальной полости
отграничение антрума производят аутофас-
циальным трансплантантом и костным фраг-
ментом на границе антрума и адитуса,
сохраняя воздушным просвет последнего,
при этом в латеральной стенке адитуса вы-
полняют отверстие и вводят через него дре-
нажную трубку в адитус.

Перекрытие просвета между адитусом и
антрумом аутофасциальным трансплантан-
том и плотно подогнанным костным фраг-
ментом позволяет изолировать адитус от
антрума, сформировать воздушный просвет
адитуса и тем самым обеспечить подвиж-
ность наковальни, необходимую для переда-
чи звуковых колебаний.

Выполнение отверстия в латеральной
стенке адитуса и введение через него дре-
нажной трубки в адитус обеспечивает дли-
тельный эндауральныи дренаж адитуса и его
вентиляцию, что позволяет снизить вероят-
ность возникновения спаечного процесса и
ретракционной холестеатомы.

Заявляемый способ возможно приме-
нять при хроническом среднем отите с со-
храненной цепью слуховых косточек, так как
он не приводит к снижению слуха.

Способ осуществляется следующим об-
разом.

Лозадиушным доступом производится
раздельная аттико-антромастоидотомия.
При сохраненной стенке слухового прохода
выполняется ревизия барабанной полости и
подготовка ктимпанопластике. Все полости
среднего уха тщательно санируются. На гра-
нице адитуса и антрума просвет перекрыва-
ется аутовисочной фасцией и плотно по
размеру подогранным фрагментом аутоко-
сти из кортикального слоя мастоида. Антро-
мастоидальная полость заполняется
аутокостной стружкой, пропитанной раство-
ром антибиотика. В области латеральной ко-
стной стенки адитуса отступив 4-5 мм от
костного барабанного кольца с помощью
электрического бора накладывают фрезевое
отверстие диаметром 2 мм. Затем через от-
верстие вставляют в адитус тефлоновую дре-
нажную трубочку такого же диаметра,
плотно фиксированную в костном канале,
свободный конец которой на 5-6 мм высту-
пает в просвет наружного слухового прохо-
да. В последующем производят пластику
барабанной перепонки и при необходимо-
сти оссикулопластику. На завершающем
этапе через дренаж в адитус вводят из шпри-
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ца раствор антибиотика. Укладывают турун-
ду в слуховой проход и накладывают швы на
заушную рану.

Ниже приведены результаты проведе-
ния операции предлагаемым способом не- 5
скольким больным.

Пример конкретного выполнения спосо-
ба.

В качестве примера приводим историю
болезни № 14573. Больной М. поступил в 10
отделение микрохирургии уха Днепропет-
ровской областной больницы 21.01.96 г. по
поводу правостороннего хронического гной-
ного мезоэпитимпанита. При поступлении
отмечались жалобы на снижение слуха, вы- 15
деления из правого уха 2-3 раза в год. Счи-
тает себя больным свыше 15 лет. При
отомикроскопии определяется субтоталь-
ная перфорация барабанной перепонки.
Слизистая барабанной полости подушкооб- 20
разно утолщена, отечна, гиперемирована.
Определяется рукоятка молоточка. Функция
слуховой трубы по Mil ler-Flissberg-
Siedentop в модификации Ю.А.Сушко,
Ю.А.Руденко - VA-1 степени. Шепоточную 25
речь правым ухом воспринимает с расстоя-
ния 1,5 м, разговорную - с 5 м. На аудиог-
рамме правого уха от 21.01.96 г. имеется
повышение воздушно проведенных звуков
до уровня 35 дБ - 40 дБ по всей тон-шкале, 30
костно проведенные звуки на уровне 10 дБ.
Костно-воздушный интервал составляет 25
дЕ» - 30 дБ. На рентгенограмме по Шюллеру
от 21.01.96 г. склеротические изменения
правого сосцевидного отростка и пневмати- 35
ческий тип строения левого. При микробио-
логическом исследовании отделяемого из
правого уха от 21.01.96 г. № 564 - патологи-
ческого роста не выявлено.

Другое ухо без изменений. 40
22.01.96 г. произведена операция -

правосторонняя раздельная аттико-антро-
мастоидотомия с облитерацией антрома-
стоидальной полости тимпанопластикой и
дренированием адитуса. 45

После местной анестезии лидокаином и
внутривенным наркозом каллипсолом на
фоне седуксена произведен послойный раз-
рез, отступив 0,5 см от позадиушной пере-
ходной складки. Кожа задней стенки 50
слухового прохода отсепарована вместе с
фиброзным кольцом барабанной перепон-
ки. Произведен Т-образный разрез задней
стенки слухового прохода до соединения с
задним краем перфорации перепонки. Об- 55
разованы задне-верхний и задне-нижний
кожные лоскуты. Затем, отступив 7-8 мм от
фиброзного барабанного кольца, парал-
лельно ему был сделан дополнительный раз-
рез по передней и нижней стенке слухового

прохода от уровня 1 час до уровня 7 час.
Кожа передне-нижней стенки отсепарована
вместе с фиброзным кольцом в указанном
секторе. Таким образом, образовано ложе
для укладки трансплантата неотимпаналь-
ной мембраны в переднем, нижнем и заднем
отделах Затем произведена частичная атти-
котомия с ревизией барабанной полости.
Цепь слуховых косточек сохранена, нако-
вальня освобождена от окружающих грану-
ляций. Гиперплазированная слизистая
барабанной полости сохранена. Устье слу-
ховой трубы несколько сужено отечной сли-
зистой оболочкой. Вскрыт антрум
небольших размеров, заполненный грануля-
циями. Антрум и периантральные клетки
очищены от патологических тканей костной
ложечкой. Адитус отграничен от антрума ло-
скутом из аутовисочной фасции и аутокост-
ным фрагментом (не касаясь наковальни).
Антромастоидальная полость заполнена
аутокостной стружкой. В области латераль-
ной костной стенки адитуса с помощью бор-
машины проделано отверстие диаметром 2
мм, через которое введена дренажная труб-
ка.

Под остатки барабанной перепонки,
фиброзное кольцо, кожные лоскуты, рукоят-
ку молоточка, уложена предварительно заго-
товленная и подсушенная, аутофасция
височной мышцы и выведена в образован-
ный подкожный тоннель передне-нижней
стенки слухового прохода.

Рана послойно ушита, наложена асепти-
ческая повязка.

Послеоперационный период протекал
без осложнений. На 12-й день больной вы-
писан домой с хорошо васкуляризирован-
ной неотимпанальной мембраной. Слух
улучшился до восприятия шепотной речи с
расстояния 2 м, разговорной речи - с рассто-
яния более 6 м. При контрольных осмотрах
через 1 месяц и 6 месяцев: неотимпанальная
мембрана серая, расположена обычно, пер-
форация и ретракционный карман отсутст-
вуют. Дренажно-вентиляционная трубка в
адитусе свободно проходима, отделяемого
нет. Слух улучшился до восприятия шепот-
ной речи с расстояния 3 м, разговорной речи
- более 6 м. На аудиограмме от 26.01.97 г.
костно-воздушный интервал уменьшился до
10 дБ со снижением порогов воздушно про-
веденных звуков до 20 дБ.

По сравнению с существующими
предлагаемый способ тимпанопластики
по закрытому типу с облитерацией ант-
ромастоидальной полости и дренирова-
нием адитуса обеспечивает профилактику
образования ретракционного кармана бара-
банной перепонки и ретракционной холе-
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стеатомы при сохранении подвижности на- онных полостей среднего уха, улучшает ус-
ковальни, создает условия для длительного ловия для заживления и сокращает сроки
дренирования и вентиляции реконструкци- лечения.
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