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ВВЕДЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ ОДНОМОМЕНТНОЙ 
ТИМПАНОПЛАСТИКИ МЕТОДОМ ДРЕНИРОВАНИЯ
Эргашев У.М., Рахматова А.Х.
Ташкентская медицинская академия

Хронический гнойный средний отит – одно из 
наиболее часто встречающихся заболеваний 

ЛОР органов поликлинического и стационарного 
уровня оториноларингологической помощи. Хрони-
ческий гройный средний отит (ХГСО) является од-
ним из самых распространенных заболеваний в оти-
атрической практике и характеризуется сильным 
воспалительным процессом слизистой оболочки ба-
рабанной перепонки. По данным ученых среди всех 
заболеваний ХГСО составляют около 40-45% (О.Г. 
Хорова (2001)).

По данным авторов распространенность ХГСО 
на 1000 населения составляет 13,7-20,9%, а струк-
туре общей ЛОР заболеваемости занимает от 15,7% 
до 22,4%, в структуре заболеваний уха на долю ХГСО 
приходится 27,2%. Среди пациентов с ЛОР патоло-
гией, которым оказывается помощь в ЛОР– стацио-
нарах, 5,7–7% страдают ХГСО, а в сурдологических 
отделениях – около 40% (Е.В. Гарова (2007)).

Социальное значение этого заболевания также 
немаловажно, поскольку оно приводит к снижению 
или потере слуха, обусловливая тем самым затруд-
нение общения и обучения, частую потерю нетрудо-
способности, в том числе у лиц молодого возраста. 
Причем по последним наблюдениям число людей, 
страдающих тугоухостью, обусловленной воспали-
тельными заболеваниями среднего уха, не уменьша-
ется, а только растет. В результате, ухудшаются ка-
чество жизни пациентов, их социальная адаптация. 
В ряде случаев это отражается на профессиональ-
ной деятельности, иногда приводит к инвалидиза-
ции. В группе повышенного риска находятся паци-
енты с черепно-лицевыми аномалиями, например, 
синдромом Дауна, синдромом кошачьего крика [ 
синдром Лежена], заячьей губой и/или расщелиной 
неба, синдромом Шпринтцена. (Richard T.Miyamoto. 
MD, MS, Indiana University School of Medicine) 

Внедрение в отохирургию в 50-х годах ХХ века 
операционной оптики, микрохирургического ин-
струментария привело к созданию нового направ-
ления, а именно: к щадящим санирующим операци-
ям на среднем ухе (функциональное направление). 
Главной целью лечения хронических средних оти-
тов являлось не только ликвидация воспалитель-
ного процесса, но и формирование воздухоносных 
полостей среднего уха, создание нормальных ана-
томических взаимоотношений наружного и средне-
го уха с возможностью улучшения слуха одноэтапно 
или в нескольких этапах.

На сегодняшний день практически во всех слу-
чаях санирующие операции заканчивается форми-
рованием тимпанальной полости – тимпанопла-
стикой. Тимпанопластика подразумевает ревизию 
полостей среднего уха в целях санации очагов хро-
нической инфекции, и реконструкции, на этапе ко-

торого выполняются оссикулопластика, миринго-
пластика, а при необходимости - восстановление 
удаленных в ходе предыдущей операции опорных 
структур среднего уха.

Тимпанопластика показана при сохранении сле-
дующих условий: наличии кондуктивной или сме-
шанной тугоухости; нормальной или близкой к нор-
мальной вентиляционной функции слуховой трубы; 
мобильности окон лабиринта; наличии слизистой 
оболочки в барабанной полости [226]. 

Имеется различные классификации, наиболее 
популярная из них классификация типов тимпано-
пластики, созданная Х. Вульштейном. Он выделил 
пять ее типов. Тип I – пластические мероприятия 
проводят при наличии перфорации барабанной пе-
репонки и интактной цепи слуховых косточек. Тип 
II – реконструкция проводится при отсутствии руко-
ятки молоточка, но при сохранном наковально-стре-
менном сочленении. Неотимпанальная мембрана в 
этом случае помещается на лентикулярный отро-
сток наковальни. Тип III – проводится при отсут-
ствии наковальни, так называемая, мирингоинкудо-
пекция (лоскут укладывается на головку стремени). 
Тип IV – производится при отсутствии стремени, не-
отимпанальной мембраной проводят экранирова-
ние круглого окна. Тип V – выполняют фенестрацию 
латерального полукружного канала.

После проведенной операции больные оста-
ются в стационаре под наблюдением врача. В те-
чение недели больным через дренаж вводят 
антибиотики и дексаметазон. Дексаметазон — глю-
кокортикоидное средство. Оказывает выраженное 
противовоспалительное, противоаллергическое и 
десенсибилизирующее действие. Дексаметазон ак-
тивно подавляет воспалительные процессы и вы-
брос эозинофилами медиаторов воспаления, ми-
грацию тучных клеток и уменьшает проницаемость 
капилляров. Антибиотики широкого спектра при-
меняются после операции для профилактики бакте-
риального заражения. В странах с низким и средним 
уровнем дохода 11% пациентов хирургических отде-
лений заражаются инцекционными заболеваниями 
в процессе хирургического вмешательства. Метод 
лечение который мы применили на своих больных 
после одномоментной тимпанопластики с методом 
дренирования показал положительный результат. 
Комбинированный метод лечения (одновременно с 
антибиотиками и с дексаметазоном) является наи-
более эффективный и дает меньше побочных ре-
зультатов постоперационном периоде.

Методы исследования
Всем пациентам проводили оториноларинго-

логическое, аудиологическое, рентгенологическое, 
эндоскопическое, клинико-лабораторное (клини-
ческий анализ крови, клинический анализ мочи, 
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биохимический анализ крови, электрокардиогра-
фия, флюорография) обследования. Так же в после-
операционном периоде выполняли микробиологи-
ческое исследование (бак посев из отделяемого уха).

Критерии включения: (1) хронический гнойный 
средний отит с сухой центральной перфорацией пере-
менного размера и формы, без выделений из уха за по-
следние 3 месяца до операции. Возраст пациента от 20 
до 48 лет без других сопутствующих заболеваний.

Критерии исключения: (1) Пациенты с пораже-
нием слуховых косточек. (2) Пациенты с аттико-ан-
тральным заболеванием (чердачной или краевой 
перфорацией, пациенты с любыми признаками хо-
лестеатомы). (3) Пациенты, перенесшие повторную 
операцию. (4) Пациенты при патологии носовых 
пазух. (5) Пациенты с другими сопутствующими за-
болеваниями, которые могут повлиять на результат 
исследования, например, неконтролируемые диабе-
тики, почечная недостаточность на диализе.

До сегодняшних дней совместить санирующие 
операции с восстановливающими было одним из 
трудно выполняемых задач, так как инфицирован-
ные участки могли послужить к развитию гнойных 
осложнений. Но современная развитие техники и 
технологии позволяет нам объединить несколь-
ко этапов и сократить сроки лечение и реабилита-
ции. По результатам авторов приведенных изучен-
ному нами литературы показывает, что не во всех 
случаях результат данных сочетанных операции за-
вершается успешно, так как тимпанопластика под-
разумевает закрытие среднего ухо и исключить 
сообщения с внешней средой помимо физиологиче-
ской сообщений, Евстахиевой трубы. Но объем обра-
зованных после операционных раневых жидкостей 
не всегда совпадает с пропускными возможностями 
Евстахиевой трубы, которые нарушаются в послед-
ствии после оперативных травм. Выше изложен-
ные факты побудили в нас поставить перед собой 
цель сравнить эффективность различных вариан-
тов тимпанопластики и после операцинного лече-
ние с различнами препаратами (такими как декса-
метазон, антибиотики) у больных с ХГСО.

Материал и методы
Проведено исследования значение одномомент-

ного тимпанопластики у 67 больных с хроническим 
гнойным средним отитом. С помощью дренажа про-
вели удаление транссудатной и экссудатной жидко-
сти и введение препаратов в барабанной полости 
уха. После операции больные были разделины на 3 
группы. I группа состоит из 19 (28,4%) больных, им 
были введены антибиотики с помощью дренажа. II 

группа состоит из 22 (32,8%) больных, они получи-
ли дексаметозон через дренаж. III группа состоит из 
26 (38,8%) больных получили и дексаметазон и ан-
тибиотики с помощью дренажа.

Результаты
I группа больных получившие только антибио-

тики через дренаж в течение недели жаловались на 
дискомфорт в ухе, раневые секреты выделялись до 
7-10 дней. У 2 (3%) больных после операционная 
рана не заживала до 5-6 дней. 

II группа больных получившые дексаметазон 
через дренаж так же чувствовали дискомфорт, у 7 
(10,4%) больных после операции были осложнения, 
в виде первичной не заживления раны, у 3 пациен-
та наблюдалось расхождение швов и были заложени 
вторычные швы.

III группа больных показал наилучший результат 
после операции. У больных с комбинированным мето-
дом лечения с 3-4 дня после операции количество вы-
деление уменьшилось, ощущение влажности внутри 
уха пропал, через неделю дренаж был удален. 

Заключение
Комбинированное лечение с антибиотиками и с 

дексаметазоном введенные через дренаж является 
более эффективным методом лечения.
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МУАЛЛИФЛАР УЧУН МАЪЛУМОТ
МАҚОЛАЛАР ФАҚАТ ЮҚОРИДА КЎРСАТИЛГАН ҚОИДАЛАРГА

ҚАТЪИЙ РИОЯ ҚИЛИНГАН ҲОЛДА ҚАБУЛ ҚИЛИНАДИ!

ҚЎЛЁЗМАНИ ТАЙЁРЛАШ ҚОИДАЛАРИ
 “Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi” jurnali 2 oyda 1 marta chop etiladi. Jurnalga respublika oliy

o‘quv yurtlari va tibbiyot markazlari xodimlari, qo‘shni davlatlardan kelgan mutaxassislarning maqolalari qabul
qilinadi.

Maqola kompyuterda Word dasturida yozilishi kerak. Hoshiyalar: yuqoridan va pastdan 2 sm, chapdan 3 sm,
o‘ngdan 1,5 sm asosiy shrift Times New Roman, asosiy matnning shrift o‘lchami 14, qator oralig‘i bir yarim, matnni
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani raqamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga kiritilishi, har bir rasmda rasm ostida imzo bo’lishi
kerak.

Alifbo tartibida tuzilgan adabiyotlar ro‘yxatiga muvofiq kvadrat qavs ichida [1,2] adabiyotlarga havolalar av-
val rus tilidagi, keyin chet tilidagi manbalar yoziladi. Adabiyotlar ro’yxati Davlatlararo standart talablariga muvofiq
tuziladi.

Vestnik TMA jurnalida sarlavhalari mavjud:
“Yangi pedagogik texnologiyalar”
 “Sharhlar”
 “Eksperimental tibbiyot”
“Klinik tibbiyot”
“Gigiena, sanitariya, epidemiologiya”
“Amaliyotchiga yordam”,
“Yoshlar tribunasi”.

Maqolalar hajmi 20 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati 40-50 manba. Maqolalarga sharh uchta tilda (o’zbek,
rus, ingliz) sharh maqolalari kalit so’zlar bilan (3-5) 0,3-05 sahifadan oshmasligi kerak.

“Eksperimental tibbiyot”, “Klinik tibbiyot”, “Sanitariya, gigiena, epidemiologiya” (o’z materiali) bo’limlarida nashr
etish uchun mo’ljallangan maqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini o’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya’ni. o’z
ichiga oladi (qisqacha): maqsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

Ilmiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.
Maqolada quyidagilar bo’lishi kerak:
- qisqa kirish (alohida emas),
- tadqiqotning maqsadi,
-materiallar va tadqiqot usullari
- tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish
- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi
ucun.
Maqolalarning mazmuniga javobgarlik mualliflarning zimmasidadir.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ
СТАТЬИ ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ОФОРМЛЕННЫЕ

В СТРОГОМ СООТВЕТСТВИИ С ПРИВЕДЕННЫМИ ПРАВИЛАМИ!

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
Журнал «Вестник Ташкентской медицинской академии» выходит с периодичностью 1 раз в 2 месяца.  В

журнал принимаются статьи сотрудников вузов и медицинских центров республики, а также специалистов
из ближнего зарубежья.

Статья должна быть набрана на компьютере в программе Word. Поля: верхнее и нижнее 2 см, левое 3
см, правое 1,5 см. Основной шрифт Times New Roman,  размер шрифта основного текста 14 пунктов, 
межстрочный интервал полуторный, выравнивание текста по ширине, абзацный отступ (красная строка) 
1,5 см. Статья должна быть сохранена в формате РТФ.

Нумерация страниц не ведется. Рисунки внедрены в текст. Каждый рисунок должен иметь подпись под
рисунком и ссылу на него в тексте.

Ссылки на литературу в квадратных скобках [1,2] в соответствии с пристатейным списком литерату-
ры, который составляется в АЛФАВИТНОМ порядке, сначала русскоязычные, затем иноязычные источники.
Список литературы оформляется согласно требованиям ГОСТ.

В журнале Вестник ТМА имеются рубрики:
«Новые педагогические технологии»,
«Обзоры»,
«Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина»,
«Гигиена, санитария, эпидемиология»,
«Помощь практическому врачу»,
«Трибуна молодых».

Объем обзорных статей – до 20 страниц, список использованной литературы – 40-50 источников. Объем
аннотаций на трех языках (узбекском, русском, английском) к обзорным статьям не должен превышать 0,3-
0,5 страницы, с ключевыми словами (3-5).

Объем статей, предназначенных для публикации в рубриках «Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина», «Санитария, гигиена, эпидемиология» (собственный материал) – 9-12 стра-
ниц, список литературы – не более 12-15 источников также в алфавитном порядке. Аннотации к статьям,
содержащим собственный материал, должны быть структурированными, т.е. содержать (кратко): цель, ма-
териал и методы, результаты, выводы, ключевые слова. Оформляются также на трех языках.

Общие требования к оформлению научной статьи.
В начале статьи с выравниванием названия статьи по центру указываются с красной строки:
- номер по Универсальной десятичной классификации (УДК)
- название статьи на том, языке, на котором написана статья,
- фамилия и инициалы автора,
- название организации, в которой выполнялась работа.
Далее в той же последовательности информация приводится на русском и английском языках.
Статья должна содержать:
- краткое введение (не выделяется),
- цель исследования,
- материалы и методы исследования,
- результаты исследования и их обсуждение,
- заключение,
- выводы,
- литература.

В конце следует указать номер телефона автора, с которым можно будет вести редакционную работу.

Авторы несут ответственность за содержание статьи.


