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Научные статьи

 В ходе проведенного научного исследования у пациентов ХГСО с эпидермизацией ба-
рабанной полости были разработаны новые способы хирургического лечения: создание 
клапанного механизма аэрации барабанной полости в целях порционного поступления 
воздуха в нее; формирование надежной хондроперихондральной неотимпанальной мем-
браны, противостоящей втяжению.

 Показаниями к проведению хирургического лечения пациентов ХГСО с эпидермиза- 
цией барабанной полости являются: собственно наличие эпидермизации полной или ча-
стичной; данные ТПА, в зависимости от показателей которой выбирают тот или иной ва-
риант операции.

 При кондуктивной или смешанной тугоухости с КВИ более 15 дБ планируется рекон-
структивная операция по разработанной нами схеме. При выраженном сенсоневральном 
компоненте и КВИ менее 15 дБ планируется санация или ревизия барабанной полости в це-
лях либо собственно санации, либо профилактики врастания эпидермиса в ретротимпанум.

1. Кроме общих, противопоказаниями к проведению операции являются: обострение 
воспалительного процесса в ухе, требующее проведения подготовительного этапа консер-
вативной терапии; наличие «сухого» уха, сопровождающегося сенсоневральной тугоухо-
стью и полной эпидермизацией барабанной полости в виде воронкообразного втяжения.

2. Показаниями к слухопротезированию в «чистом» виде, т. е. без оперативного лечения, 
являются пациенты с полной эпидермизацией барабанной полости в виде воронкообраз-
ного втяжения (исход тимпанофиброза), с «сухим» ухом и сенсоневральной тугоухостью; 
слухопротезирование после хирургического лечения больных ХГСО с эпидермизацией ба-
рабанной полости проводится при наличии «сухого» уха, недостаточном функциональном 
эффекте от проведенной операции вследствие выраженного сенсоневрального компонен-
та тугоухости.
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