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У. М. Эргашев, Ш. Ш. Мавлонов 

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ТИМПАНОСКЛЕРОЗА 

Ташкентская медицинская академия 

Ключевые слова: тимпаносклероз, гомохрящ, кукумазин.  

Значительное  место  среди  поражений  органа  слуха,  сопровождающихся  

тугоухостью, принадлежит тимпаносклерозу. Тимпаносклероз - негнойное заболевание  

среднего  уха,  характеризующееся  образованием  в  слизистой  оболочке  своеобразных  

очагов  (тимпаносклеротических  бляшек)  -  ограничивающих  подвижность  барабанной  

перепонки  или  слуховых  косточек.  Доля  больных  тимпаносклерозом,  в  структуре  

пациентов  с  патологией  слуха,  обусловленной  хроническими  воспалительными  

процессами в среднем ухе, весьма значительна и составляет до 33% (1).  

Цель:  заключается  повышение  эффективности  хирургической  реабилитации  

больных с тимпаносклерозом.  

Материалы  и  методы  исследования.  ТМА  под  контролем  операционного  

микроскопа    нами  было  выполнено  21  слухоулучшающих  операций  у  больных  с  

диагнозом  хронический  средний  отит,  осложненный  тимпаносклерозом.  Из  них  14  

больных были с перфорацией барабанной перепонки и 7 без перфорации.У больных с  

открытой  формой  тимпаносклероза  мы  проводили  операцию  в  два  этапа,  то  есть,  на  

первом  этапе  заушным  доступом  проводилась  санация  барабанной  полости  от  

тимпаносклеротических  очагов  и  вросшего  эпидермиса,  предупреждая  тем  самым  

развитие  ятрогенной  холестеотомы,  с  формированием  замкнутой  воздушной  

барабанной  полости  за  счет  восстановления  целости  тимпанальной  мембраны  и  на  

втором  этапе,  после  6  месяцев,  проводилась  мобилизация  стремени  и  реконструкция   

 

  

оссикулярной  цепи,  что  позволяет  восстановить  звукопередачу.  При  обнаружение  

дисфункции  слуховой  трубы,  мы  просверлили  канавку  в  нижней  стенке,  в  которую  

уложили  тефлоновую  тимпановентиляционную  трубку,  чтобы  создать  воздушное  

пространства  барабанной  полости,  а  также  для  профилактики  сращения  височной  

фасции с травмированной слизистой оболочки мыса, оставляя тефлоновую прокладку,  

которую  удаляли  через  6  месяцев.    У  больных  с  закрытой  формой  тимпаносклероза  



одномоментно  выполнялись  операции  с  максимально  полным  удалением  

склеротических  конгломератов  из  среднего  уха,  мобилизации  стремени  и  

восстановление  системы  звукопередачи  в  среднем  ухе  с  помощью  коллюмелизации.  

При  фиксации  слуховых  косточек  в  аттике  удаляли  наковальню  и  резецировали  

головку молоточка. При мобилизации стремени удаляются все очаги тимпаносклероза  

до  круговой  связки  стремени  и  пересекали  склеротически  измененное  сухожилие  

стременной  мышцы.  У  больных  с  тимпаносклерозом,  для  коллумелизации  

использовали консервированный аллохрящ в виде клина, для профилактики рубцово- 

спаечных процессов в среднем ухе в конце операции и в послеоперационном периоде  

через  тимпановентиляционную  трубку  вводили  раствор  кукумазима  по  1.0  мл  через  

день  на  пятые  сутки.  Кукумазим  -  протеолитический  фермент  растительного  

происхождения  (папайя),  обладает  выраженной  хондролитической,  

фибринолитической и тромболитической активностью. А также, в послеоперационном  

периоде  больным  назначали  из  антиоксидантов  витамин  Е,  блокаторы  кальциевых  

каналов,  верапамил  и  малосолевую  диету.  Блокаторы  кальциевых  каналов  улучшают  

микроциркуляцию,  а  также  почечный  кровоток  и  способствуют  выведению  из  

организма  избытка  солей  и  воды,  а  также  улучшают  реологические  свойства  крови.  

Величина  костно-воздушного  интервала  (КВИ)  у  пациентов  составляла  44.6  дБ,  

величина КВИ через месяц после операции сократилась до 27.4 дБ.   

Выводы:  Важной  проблемой  современной  отохирургии  является  профилактика  

развития  тимпаносклеротического  процесса,  который  включает  в  себя  своевременное  

дренирование  барабанной  полости  при  острых  отитах,  ранее  выявление  ХГСО  и  его  

активное комплексное лечение с хирургическим дренированием полости антрума или  

ревизией аттико-антральной области, в зависимости от выраженности их поражения, а  

также улучшение социальных условий населения. Для рефиксации стремени после его  

мобилизации  у  больных  с  тимпаносклерозом  рекомендуем  вводить  в  барабанную  

полость раствор кукумазима и соблюдать малосолевую диету.  
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ОПТИМИЗАЦИЯ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ 

СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТИ 

Ташкентская Медицинская Академия 

Актуальность проблемы: Острая сенсоневральная тугоухость является одним из  

распространенных  заболеваний  и  представляет  собой  актуальную  проблему  

оториноларингологии.  К  сожалению,  с  каждым  годом  число  больных,  страдающих  

острой  сенсоневральной  тугоухостью,  неуклонно  растет.  Возможно,  выявление  этой  

патологии  связано  со  своевременной  и  качественной  диагностикой  с  помощью  

широкого  внедрения  аудиометрической  аппаратуры  в  амбулаторную  практику.  Но,  с  

другой  стороны,  нельзя  исключить  и  реальное  возрастание  количества  острых  

нарушений  слуха  по  нейросенсорному  типу.  На  сегодняшний  день  в  литературе  

имеются  различные  методы  лечения  острой  сенсоневральной  тугоухости,  но  нет  

единого мнения авторов по тактике лечения больных с данной патологией.      

Цель:  Определить  оптимальную  схему  лечения  острой  сенсоневральной  

тугоухости с применением глюкокортикостероидов.  

Материал и методы: С начала 2016 года по 2017 год нами были обследованы 61  

пациентов  с диагнозом острая сенсоневральная тугоухость. Из них женского пола 36  

пациентов (59%) и мужского пола 25 пациентов (41%). 18 больных обратились к врачу  

в первые три дня от начала заболевания, 27 больных обратились в первые десять дней и  

16  больных  в  течении  одного  месяца.  Учитывая  тот  факт,  что  процесс  острой  

сенсоневральной  тугоухости  связан  с  нарушением  питания  слухового  нерва,  с  целью  

улучшения  микроциркуляции  и  улучшения  реологических  свойств  крови  были  

применены  сосудистые  препараты  и  лекарства  поддерживающего  действия.  Помимо   

153  

  

вышеуказанных  препаратов  для  нейропротекции,  нами  были  использованы  

глюкокортикостероиды (дексаметазон) по ступенчатой схеме.  

Результаты: В ходе исследования острой сенсоневральной тугоухости нами была  

применена  ниже  приведенная  схема  назначения  дексаметазона.  Схема  назначения  

дексаметазона:  16мг-5дней,  12мг-4дня,  8мг-3дня,  4мг-2дня  внутривенно  капельно  с  



NaCl 0,9%-100мл по ударной дозе в первую половину дня. Так, по результатам нашего  

исследования  применение  дексаметазона  по  ступенчатой  схеме  является  наиболее   

оптимальным  и  безопасным.  У  больных  этой  группы,  практически,  не  наблюдались  

побочные явления в виде повышения артериального давления, головной боли, слабости  

и неприятных ощущении. У 17 (95%) больных, которые обратились в  первые три дня  

от начала заболевания, при раннем выявлении патологии и своевременном лечении с  

помощью дексаметазона практически полностью восстановился слух.  

Вывод:  Таким  образом,  своевременное  и  адекватное  лечение  с  применением  

препарата дексаметазона по ступенчатой схеме, позволит  максимально и эффективно  

вылечить больных с острой сенсоневральной тугоухостью.  
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