
16

Научные статьи Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2023;22;1(122)

демонстрировали в подавляющем большинстве 
отличный функциональный результат, достигнув 
уровня социально-адекватного слуха.

Что касается методики хирургического вме-
шательства, следует уточнить, что щадящая от-
сепаровка фиброзного слоя от внутренней по-
верхности частичной атретической пластинки 
позволяет сохранить фиброзный слой, что поло-
жительно сказывается на приживляемости ауто-
фасциального лоскута. 

Формирование циркулярной канавки по-
зволяет обеспечить лучшую фиксацию ауто-
фасциального лоскута, поскольку увеличивает-
ся площадь соприкосновения лоскута и кости. 
Формирование неоаннулюса позволяет поставить 
максимально короткий протез и предотвращает 
латерализацию неотимпанальной мембраны и 
затупление переднего меатотимпанального угла 
в послеоперационном периоде. Максимально ко-
роткий протез, в свою очередь, обеспечивает луч-
ший слух.

Применение протекторов при формировании 
циркулярной канавки позволяет снизить риск 
повреждения эпидермального слоя барабанной 
перепонки и слизистой оболочки барабанной 
полости, что благоприятно сказывается на при-
живлении аутофасциального лоскута и является 
профилактикой рубцово-спаечного процесса в 
барабанной полости.

Как уже было указано во введении, изолиро-
ванные аномалии среднего уха с наличием ЧАП – 
явление, достаточно редко описываемое в лите-

ратуре. Чаще наличие атретической пластинки, 
даже частичной, встречается в сочетании с выра-
женным стенозом наружного слухового прохода 
или атрезией слухового прохода, что уже не сле-
дует относить к изолированной аномалии разви-
тия среднего уха. 

Следует отметить, что хирургия ЧАП на данном 
этапе не отличается высокой результативностью.

Выводы
Разработанный способ удаления ЧАП (па-

тент РФ № 2755080 от 13.09.2021, приоритет 
от 25.12.2020) при изолированных аномалиях 
развития среднего уха показал высокую эффек-
тивность при оценке отдаленных анатомо-функ-
циональных результатов. Способ обеспечивает 
оптимальную вентиляцию задне-верхнего эта-
жа среднего уха и создает условия для лучшей 
приживляемости аутофасциального лоскута, 
предотвращая развитие латерализации неотим-
панальной мембраны и затупления переднего 
меатотимпанального угла, а также снижает риск 
развития сенсоневральной тугоухости, которая 
может возникнуть в результате вибротравмы. 
При данной патологии мы настойчиво реко-
мендуем производить удаление фиксированных 
молоточка и наковальни, что дает стойкий по-
ложительный функциональный результат и яв-
ляется профилактикой образования ретракцион-
ных карманов в послеоперационном периоде. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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