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(54) Способ бужирования слуховой трубы с помощью интродьюсера
(57) Реферат:

Изобретение относится к медицине, а именно
к оториноларингологии. Проводят
трансмеатальный доступ к барабанной полости,
ревизию тимпанального устья слуховой трубы.
Затем в тимпанальное устье слуховой трубы
устанавливают интродьюсер диаметром 1 мм,
конец которого изогнут на 30-40° вниз и
медиально. Через интродьюсер проводят гибкий
металлический проводник диаметром 0,64 мм с
пуговкой на конце, который доводят до
глоточного устья слуховой трубы.

Эндоскопическую визуализацию конца
проводника осуществляют через полость носа.
Затем интродьюсер удаляют, на проводник по
всей длине надевают катетер диаметром 0,81 мм.
Проводник удаляют, проводят орошение
слуховой трубы раствором кортикостероида при
удалении катетера из носоглотки. Способ
позволяет облегчить проведение бужирования
слуховой трубы от тимпанального устья до
носоглотки, снизить риск травматизации
слизистой просвета евстахиевой трубы. 2 з.п. ф-
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лы, 2 ил., 1 пр.

(56) (продолжение):
748-752. H. Sudhoff et al.Therapy of chronic obstructive eustachian tube dysfunction : Evolution of applied
therapies.HNO, 6, 2013, p. 477-482.
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(54) METHOD OF BOUGIENAGE AN AUDITORY TUBE USING AN INTRODUCER
(57) Abstract:

FIELD: medicine.
SUBSTANCE: invention relates to medicine,

particularly to otorhinolaryngology. A trans-meatal
approach to the tympanic cavity is performed, and a
revision of the tympanic orifice of the auditory tube is
performed. An introducer with diameter of 1 mm is
inserted into the tympanic orifice of the auditory tube;
the end of the introducer is bent 30–40° down and
medially. A flexible metal conductor with diameter of
0.64 mm and a button at the end, which is brought to
the pharyngeal opening of the auditory tube, is passed
through the introducer. An endoscopic visualization of

the end of the conductor is performed through the nasal
cavity. Then, the introducer is removed, and 0.81 mm-
diameter catheter is put on the conductor along the
entire length. Conductor is removed, auditory tube is
sprayed with corticosteroid solution when catheter is
removed from nasopharynx.

EFFECT: method allows facilitating bougienage of
the auditory tube from the tympanum to the
nasopharynx, reducing the risk of traumatization of the
mucosa of the eustachian tube lumen.

3 cl, 2 dwg, 1 ex
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Изобретение относится к медицине, а именно к оториноларингологии.
Проблемыпроходимости слуховой (евстахиевой) трубыявляютсяпричинамиразвития

экссудативного среднего отита или различных форм хронического среднего отита.
Выделяютфункциональную (временную) иорганическую (постоянную)непроходимость
слуховой трубы. Слуховая труба оказывает дренажную, вентиляционную, защитную
и резонаторную функции для среднего уха [Бобошко М.Ю., Лопотко А.И., 2003],
поэтому любое нарушение ее проходимости сказывается на функциях среднего уха.
Функциональные ее нарушения обусловлены острой патологией полости носа,
носоглотки, околоносовых пазух и среднего уха, а органические - травмами,
деформацией, образованиями вдоль ее просвета и в окружающих тканях. Наиболее
сложную патологию составляют органические изменения слуховой трубы, так как
требуют инвазивного вмешательства для устранения ее непроходимости.

Одним из способов восстановления проходимости слуховой трубы является ее
бужирование, которое проводится с диагностической и терапевтической целью
[ПреображенскийН.А., ГольдманИ.И., 1987].Известны способыбужирования слуховой
трубы от тимпанального устья слуховой трубы до носоглотки с целью диагностики,
лечения механической непроходимости слуховой трубы и для предупреждения
фиброзной облитерации ее просвета с помощью резинового катетера [Вульштейн Х.,
1972; КрукМ.Б., 1988; Стратиева О.В., Арефьева Н.А., 2000; Oh S. et al., 2015], введения
тефлоновых трубок [Шахов В.Ю., 1990] и силиконовых сплинтов [Kikuchi T. et al., 2016]
в костный отрезок слуховой трубы. Некоторые авторы для этих целей используют
трансназальное и трансоральное подведение катетеров через глоточное устье слуховой
трубы [Янов Ю.К. и соавт., 2003].

Наиболее близким к изобретению является способ бужирования слуховой трубы с
помощью стального конически-овального зонда от тимпанального устья слуховой
трубы до носоглотки [Вульштейн Х., 1972; СушкоЮ.А., 1986].

Существенным недостатком данных способов является проведение манипуляций
"вслепую", без оптического контроля, что снижает возможность их выполнения и не
исключает повреждения канала внутренней сонной артерии. Кроме того, использование
жесткихматериалов создает возможность дополнительной травмыслизистой и реальной
угрозы будущей облитерации тубарного просвета [Крук М.Б., 1988; Кречетов Г.М.,
1993].

Цель изобретения - улучшение точностибужирования костногоотдела тимпанального
устья слуховой трубы.

Убольных хроническимперфоративным среднимотитом часто имеются нарушения
функций слуховой трубы, которые поддерживают воспаление и влияют на анатомо-
морфологические результаты тимпанопластики.Преодоление нарушения этихфункций
является главнымфакторомулучшения результатов тимпанопластики.Научная новизна
способа заключается в том, что после вскрытия и ревизии барабанной полости с
помощью микроскопа, отсекают барабанную перепонку от рукоятки молоточка для
лучшей визуализации тимпанального устья слуховой трубы, устанавливают в нее
интродьюсер, через который вводят гибкий металлический проводник диаметром 0,64
мм с пуговкой на конце от тимпанального устья слуховой трубы до носоглотки. После
эндоскопической визуализации конца проводника (бужа) в носоглотке на проводник
по всей длине надевают катетер для промывания слуховой трубы раствором
кортикостероида.

Технический результат, который достигается при реализации заявленного способа,
заключается в том, что с помощьюинтродьюсера облегчается проведение бужирования
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слуховой трубы от тимпанального устья до носоглотки, процедура проводится точно
и снижается риск травматизации слизистой просвета евстахиевой трубы.

Описание чертежей.
Фигура 1. Интродьюсер для катетеризации центральных вен (конец интродьюсера

загибается вручную на 30-40°).
Фигура 2. Схема введения проводника для бужирования слуховой трубы от

тимпанального устья до носоглотки:
1 - металлический гибкий проводник;
2 - барабанная полость;
3 - глоточное устье слуховой трубы.
Способ осуществляется следующим образом.
Под общей анестезией выполняют трансмеатальный доступ к барабанной полости

с использованием микроскопа у больных с хроническим гнойным средним отитом.
Проводят ревизию всех отделов барабанной полости, скарифицируют края дефекта
барабанной перепонки и отсекают ее от рукоятки молоточка для лучшей визуализации
тимпанального устья слуховой трубы. В тимпанальное устье слуховой трубы
устанавливают интродьюсер (фиг. 1) диаметром 1 мм из набора ES-04150 для
катетеризации центральных венфирмыARROW(США), конец которого загнут вручную
вниз и медиально на 30-40° по отношению к медиальной стенке барабанной полости,
и через него вводят гибкий металлический проводник (фиг. 2) диаметром 0,64 мм с
пуговкой на конце от тимпанального до глоточного устья слуховой трубы. Для этой
цели используется проводник из вышеуказанного набора. Эндоскопическую
визуализацию конца проводника проводят через полость носа на стороне больного
уха или с другой стороны при наличии искривления перегородки носа, затрудняющее
данное исследование. После этого интродьюсер удаляется и на проводник по всей его
длине надевается катетер диаметром 0,81 мм из этого же набора, который изготовлен
из термопластичного полиуретана, а дистальная часть которого защищена мягким
атравматичным кончикомBlueFlexTip. Затем удаляют проводник, вставляют в канюлю
катетера шприц, наполненный раствором кортикостероида. При удалении катетера из
слуховой трубы ее просвет орошается раствором кортикостероида (в частности,
дексаметазона). После бужирования и промывания слуховой трубы выполняется
тимпанопластика и слуховой проход выстилается протекторами и наполняется
тампонами.

В случаях субтотального дефекта барабанной перепонки отсечения ее от рукоятки
молоточка не требуется, так как в этом случае есть возможность установить
интродьюсер при достаточной визуализации тимпанального устья слуховой трубы.

Облегчает установку интродьюсера и заушный подход при тимпанопластике, так
как улучшает обзор данной области.

Описанный способ был использован у 15 пациентов с хроническим гнойным средним
отитом в научно-исследовательском отделе микрохирургии уха Научно-
исследовательского клинического института оториноларингологии им. Л.И.
Свержевского. Осложнений от применения методики отмечено не было.

Примером эффективного применения предложенной методики является история
болезни больного А., 38 лет, поступившего для хирургического лечения с диагнозом:
хронический левосторонний перфоративный средний отит. Из анамнеза известно, что
больной страдает данным заболеванием с детства после перенесенногоострого гнойного
среднего отита. Обострения отита редкие и связаны с простудными заболеваниями.
Обратился к отохирургу НИКИО им. Л.И. Свержевского в связи с снижением слуха
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на левое ухо. При осмотре по данным отомикроскопии выявлен хронический
левосторонний перфоративный средний отит. Имеется центральный дефект в задних
отделах барабанной перепонки с сохранением цепи слуховых косточек. Слизистая
барабанной полости слева влажная, утолщенная. По данным тональной пороговой
аудиометрии выявлена левостороняя кондуктивная тугоухость с костно-воздушным
интервалом (КВИ) 30 дБ на разговорных частотах. По данным рентгенографии
височных костей по Шюллеру и Майеру выявлены признаки хронического отита,
которые проявляются склеротическим характером сосцевидного отростка слева без
признаков деструкции. Слуховая труба проходима только при продувании с помощью
катетера (IY степень) слева, справа - по Тойнби (I).

Больному произведена операция под общей анестезией на левом ухе: ревизия
барабанной полости, бужирование слуховой трубы и тимпанопластика аутофасцией и
аутохрящом I типа (по Х. Вульштейну). С помощью микроскопа интрамеатальным
подходом после местной инфильтрационной анестезии, скальпирования краев
перфорации и выкраивания меатального лоскута вскрыта барабанная полость. В
барабанной полости выявлена утолщенная, влажная слизистая медиальной стенки.
Цепь слуховых косточек сохранена, подвижная. Окна лабиринта свободные, адитус
проходим - промыт. После отсечения рукоятки молоточка от остатков барабанной
перепонки визуализирован вход в тимпанальное устье слуховой трубы, которое
зондировано - спаек не выявлено. В тимпанальное устье установлен интродьюсер
диаметром 1мм из набора ES-04150 для катетеризации центральных венфирмыARROW
(США), конец которого загнут на 40° вниз и медиально, и через него вводят гибкий
металлический проводник диаметром 0,64 мм с пуговкой на конце от тимпанального
до глоточного устья слуховой трубы (из того же набора). После этого интродьюсер
удаляется и на проводник одевается катетер диаметром 0,81 мм из этого же набора.
При удалении катетера из слуховой трубы в обратном направлении в его просвет
вводился раствор дексаметазона. После бужирования и промывания слуховой трубы
выполнялась тимпанопластика и слуховой проход выстилался протекторами и
наполнялся тампонами Мероцель. Больной выписался на 3-5 сутки после операции,
тампоны удалялись из слухового прохода через 3 недели.При наблюдении за пациентом
через 3 месяца отмечено закрытие перфорации барабанной перепонки и сокращение
КВИ на 20 дБ. Кроме того, выявлено улучшение вентиляционной функции слуховой
трубы слева - продувается по Вальсальве (II степень).

Таким образом, предложенный способ бужирования слуховой трубы с
использованием интродьюсера от тимпанального до глоточного устья является
безопасным и эффективным в лечении хронического перфоративного среднего отита
с нарушением вентиляционной функции слуховой трубы.
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(57) Формула изобретения
1. Способ бужирования слуховой трубы, включающий трансмеатальный доступ к

барабанной полости, ревизию тимпанального устья слуховой трубы, отличающийся
тем, что в тимпанальное устье слуховой трубы устанавливают интродьюсер диаметром
1 мм, конец которого изогнут на 30-40° вниз и медиально, затем через него проводят
гибкий металлический проводник диаметром 0,64 мм с пуговкой на конце, который
доводят до глоточного устья слуховой трубы, эндоскопическую визуализацию конца
проводника осуществляют через полость носа, затем интродьюсер удаляют, на
проводник по всей длине надевают катетер диаметром 0,81 мм, проводник удаляют,
проводят орошение слуховой трубыраствором кортикостероида при удалении катетера
из носоглотки.

2. Способпоп.1, отличающийся тем, что интродьюсер устанавливают в тимпанальное
устье слуховой трубы, предварительно отсекая барабанную перепонку от рукоятки
молоточка.

3. Способ по п.1, отличающийся тем, что в случаях субтотального дефекта
барабанной перепонки интродьюсер устанавливают в тимпанальное устье слуховой
трубы без предварительного отсечения барабанной перепонки от рукоятки молоточка.
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