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В настоящей инструкции по применению (далее - инструкция) изложен

метод мастоидопластики с использованием сухожильных €Llrлографтов после

СаНиРУЮЩих операциЙ на среднем ухе, которыЙ может быть использован

комплексе медицинских услуц направленных на лечение заболеваний

неотложных с о сто яний, тре бующих мастоидопластики.

Метод, представленный в данной инструкции, предназначен для врачей-

оториноларингологов, врачей-анестезиологов-реаниматологов, иных врачей-

специалистов организаций здравоохранения, окЕ}зывающих медицинскую

помощь пациентам с хроническим эпитимпано-антральным гнойным средним

отитом, холестеатомой в стационарных условиях.

Показания к применению

хронический гнойный средний эпитимпано-антральный отит (Н66.2 по

в

и

Международной классификации болезней 10 пересмотра).

рецидивирующая холестеатома полости после мастоидэктомии (Н95.0

по Международной классификации болезней 10 пересмотра).

холестеатома среднего уха (Н71 по Международной классификации

болезней 10 пересмотра).

Противопоказания к применению

Острые и хронические заболевания в стадии декомпенсации.

Противопоказания, соответствующие таковым для

применения медицинских изделий и лекарственных препаратов,

для реализации метода, изложенного в настоящей инструкции.

Перечень необходимых медицинских изделий

1. Микроскоп для отомикроскопии;

Микромоторная система с набором фрез;

Шприцы одноразовые стерильные:20 мл, l0 мл,5 мл,2 мл, 1 мл

(инсулиновый), по 1 шт;

Стерильные латексные перчатки ;

Крючок двузубый ryпой;

Ножницы I,I микроножницы;
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7. Иглодержатель микрохирургический;

8. Марлевые шарики и турунды;

9. Штыкообразныйпинцет;

10. МикрораспЕIтор;

1 l. Элеватор;

|2. Скальпель J\гч15;

13. Шовный материал, рассасывающийся, 4-0, 5-0;

Гемостатическая губка 50*50 мм, 1 шт.

Сухожильные аллографты, полученные в соответствии с законом

республики Беларусь от 04.03.|997 М28-3 <О трансплантации органов и

тканеЙ человека)), постановлением Министерства здравоохранения

Республики Беларусь от 29.08.20|2 М |З4 (О некоторых вопросах

трансплантации органов и тканей человека).

lб. Инфузионнаясистема;

|7. Контур дыхательный 1.8 м; 
,

18. Фильтрвирусно-бактериальный;

19. Катетер аспирационный (отсасывающий);

20. Трубка эндотрахеальная 7,0;

2l. МаскаларингеЕtльная;

22. Катетерпериферический;

2З. Пластырь-повязкадлякатетеров;

Салфетка с этанолом;

Салфетка стерильная;

26. Одеяло(термоодеяло);

27. Электроды однор€lзовыедля электрокардиографии.

Перечень необходимых лекарственных препаратов

1. Лекарственные средства для премедикации и анестезиологического

обеспечения общей эндотрахеальной анестезии (в соответствии с приказом

Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 08. 06.20 1 1 JФб 1 5 ) :

|4.

15.

24.

25.

1.1. Эпинефрина гидротартрат 1,82 мг/мл раствор - 1,0 мл;



1.2. Натрия хлорид0,9О/о раствор - l00,0 мл;

1.3. Метамизол натрия 50% раствор - 2,0 мл;

1.4. !ифенгидрамина гидрохлорид 10lо раствор - 1,0 мл;

1.5. Атропина сульфат 0,|Уо раствор - 0,5 мл;

1.6. Пропофол l0 мг/мл,20 мг;

1.7. Суксаметония йодид 20 мг/мл, l0 мг;

1 .8. Атракурия безилат 10мг/мл раствор - 15 мг;

1.9. Изофлуран, З0,0 мл;

1.10. Фентанил 0,05мг/мл раствор - 3 мг;

1.11. Натрия хлоридараствор сложный (калия хлорид * кальция хлорид

* натрия хлорид, Рингер-раствор) - 500,0 мл;

1.12. Парацетамол 10 мг/мл, 100 мг;

1 . 13. Эуфиллин 24 мгlмл, 5 мг;

2. I_{ипрофлоксацлrна гидрохлорид 0,ЗОА раствор - 10,0 мл;

3. Щефазолин натрия порошок 1,0 г - 2lпт;

4. Прокаина гидрохлорид 0,5Оh раствор - 10,0 мл.

Технология реализации метода:

1. Предоперационная подготовка

1.1. Проводится общепринятыми методами предоперационной

подготовки пациента к оперативному вмешательству

|.2. Сбриваются волосы в заушной области на расстоянии не менее 6

см от заушной складки.

1.3. Положение пациента на спине, голова повернута в сторону,

противоположную оперируемому уху.

2. Хирургическая операция

2.|. Санирующий этап.

2.|.|. Обработка хирургического поля.

2.1.2. Инфильтрация тканей заушной области раствором прокаина

гидрохлорида 0,5Уо - 10 мл.
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2.|.3. Разрез ск€lльпелем за ухом отступив 2,0-2,5 см от заУШНОЙ

складки.

2.|.4. Обеспечивается доступ в трепанационную полость.

2.|.5. Трепанационная полость очищается от рубцовой ткани и

грануляций, холестеатомных масс.

. 2.1.6. С помощью микромоторной системы удаляются клетки

сосцевидного отростка.

2.2. Реконструктивный этап

2.2.|. Реконструкция задней стенки наружною слухового прохода

проводится общепринятыми методиками (используются титановые,

хрящевые, сухожильные пластины, лоскут височной мышцы на ножке).

2.2.2.Штыкообразным пинцетом трепанационная полость плотно

заполняется сухожильным аллографтом.

2.2.з. Производится тампонада наружного слухового прохода марлевой

турундой

2.2.4. В трепаНационную полость устанавливается резиновый дренаж.

2.2.5. Выполняется послойное ушивание раны.

2.2.6. Накладывается повязка с в€tJIиком в заушноЙ области на 5 СУТОК.

3. Послеоперационный период

3.1. На 5-е сутки после хирургической операции снимается повязка и

удаляется дренаж.

З.2. На 6-е и последующие сутки после хирургической операции

производится обработка швов, ежедневная смена наружной турунды с 0,ЗОй

раствором ципрофлоксацина гидрохлорида.

з.з. Снятие швов производится на 7-8-е сутки после хирургической

операции.

з.4. Удаление турунд из наружного слуховою прохода производится на

10-е сутки после хирургической операции.



4.

4.1.

Оценка эффективности метода

Через З, б и 12 месяцев после хирургической операции

выполняется отоскопия, анализ результатов акуметрии, тональной пороговой

аудиометрии ; ком пьютерной томогр афии височных ко стей.

4.2. Через б и |2 месяцев после хирургической операции выполняется

анализ результатов магнитно-резонансной томографии в неэхопланарном

диффузно-взвешенном режиме.

5. Возможные ошибки, осложнешия и пути их устранения

5.1. Травматизация лицевого нерва: пок€вано выполнение

декомпре ссии лицевого нерва, нейрорафия.

гемостатической

аутотканями.

5.2. Травматизация сигмовидного синуса: пок€вана тампонада дефекта

ryбкой или губкой тахокомб ) или пластика дефекта

5.3. Травматизация твердой мозговой оболочки и ликворея: показано

закрытие дефекта гемостатической губкрй или губкой тахокомб, или пластика

5.4. Развитие острой нейросенсорной тугоухости: лечение в

соответствии с клиническим протоколом <<.Щиагностика и лечение пациентов

(взрослое население) с болезнями yxd, горла и носа)), утвержденным

постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от

01.06.2017 J\ъ 49.

дефекта аутотканяN{и.
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