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Любой тимпанопластике предшествует санирующий этап 
операции. При выполнении санации необходим хороший обзор 
операционного поля, что обеспечивается адекватным хирургиче-
ским доступом.  

Целью нашего исследования явилось повышение эффектив-
ности хирургического лечения хронического среднего отита за счет 
определенной поэтапной ревизии и санации полостей среднего уха. 

Материалы и методы. При склеротическом типе строения 
сосцевидного отростка и небольшой холестеатоме, ограничиваю-
щейся лишь аттикоантральной областью, операцию мы начинаем с 
удаления латеральной стенки аттика и проксимальной части задней 
стенки наружного слухового прохода до полного обзора антрума 
(доступ по Штаке). Заднюю стенку наружного слухового прохода 
удаляем по ходу распространения холестеатомы до полного ее вы-
деления с матриксом. После тщательной хирургической санации 
приступаем к восстановлению удаленных анатомических структур. 
Для этой цели мы используем хрящевые аутотрансплантаты из уш-
ной раковины. Особенностью методики является то, что дефект ла-
теральной стенки аттика и задней стенки наружного слухового 
прохода мы закрываем единым трансплантатом. С выпуклой сто-
роны трансплантата делаем насечки и сгибаем по форме дефекта 
латеральной стенки аттика. Для более прочной фиксации хрящево-
го трансплантата мы формируем костный желобок в краях костно-
го дефекта задней стенки наружного слухового прохода, в который 
и устанавливаем аутотрансплантат. 

Для ревизии мастоидальной полости, особенно при пневма-
тическом типе строения сосцевидного отростка бором випиливаем 
кортикальный слой сосцевидного отростка, затем удалям патоло-
гически измененные ткани. Далее путем истончения наружной 
стенки адитуса со стороны антрума расширяем вход в пещеру. Со 
стороны мастоидальной полости становятся обозримыми аттик, го-
ловка молоточка, тело и короткая ножка наковальни. Для ревизии 
области тимпанального синуса, ниш окон улитки и преддверья вы-
полняем заднюю тимпанотомию, манипулируя кнаружи от канала 
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лицевого нерва и сохраняя целостность кости наружного слухового 
прохода. Для визуализации нижних отделов барабанной полости 
при удалении кости приходится сталкиваться с трудностью сохра-
нения барабанной струны. Иногда приходится ее пересекать. При 
удалении кости нижней части задней стенки с переходом на ниж-
нюю стенку наружного слухового прохода учитываем вероятность 
высокого расположения луковицы яремной вены.  

Если после широкого открытия ретротимпанального про-
странства и барабанной полости остается неуверенность в их дос-
таточной санации, а также в тех случаях, когда костная часть зад-
ней стенки затрудняет хороший обзор всех отделов среднего уха, 
мы резецируем костную стенку слухового прохода с последующим 
ее установлением на прежнее место. В связи с этим удаляем фраг-
мент стенки наружного слухового прохода единым блоком специ-
альными пилами. Блок удаляемой кости включает в себя часть 
верхней и всю заднюю стенку наружного слухового прохода. Для 
лучшей фиксации костных фрагментов используем биологический 
клей. Зазоры, образованные между реплантатом и костным про-
емом, заполняем смесью костной стружки и клея. Операцию закан-
чиваем один из вариантов тимпанопластики. 

Выводы. Таким образом, принцип последовательной ревизии 
и санации полостей среднего отдела уха позволяет максимально 
сохранить его архитектонику, и подготовить условия для одномо-
ментной или поэтапной тимпанопластики.  

 
ХИРУРГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ПЕРЕГОРОДКИ НОСА 

ХРЯЩЕВЫМИ ТРАНСПЛАНТАТАМИ 
Меланьин В.Д., Хамидов А.Г. 
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При операциях на носовой перегородке часто возникает не-
обходимость восстанавливать костный и хрящевой ее остов опор-
ными тканями. Получение тканей от оперируемого больного огра-
ничено и связано с дополнительной травмой. Различного рода им-
плантаты,– инородные тела,– в организме больного инкапсулиру-
ются и часто нагнаиваются. Использование тканей другого челове-
ка и животных сопряжено с опасностью переноса инфекции и им-
мунологической несовместимостью. 

В своей работе мы используем постмортальный реберный 
хрящ человека, который приобретаем в лаборатории по заготовке и 
консервации тканей ЦИТО им. Приорова. Хрящ нарезаем тонкими 
пластинками, консервируем и храним в 0,5% растворе формалина 
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