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Определения

Тимпанопластика — хирургическая операция, которая 
заключается в санировании полости среднего уха, 

восстановлении положения косточек среднего уха и 
завершается мирингопластикой. При хронических средних 

отитах проводится в два этапа. На первом этапе проводится 
санирующая операция, на втором функциональная. 

Мирингопластика - это слухоулучшающая операция, в 
ходе которой восстанавливается целостность барабанной 

перепонки.

Оссикулопластика – восстановление цепи слуховых
 косточек.



Показания к тимпанопластике

❑ Сухие прободения (перфорации) барабанной перепонки при сохранении 
функций слуховых косточек.

❑ Неосложненные воспалительные заболевания в среднем ухе 
(эпитимпаниты, мезотимпаниты) в сочетании с грануляциями, полипами 
или холестеатомой. 

❑ Гнойные воспаления среднего уха, приводящие к разрушению слуховой 
цепи или расплавлению самих слуховых косточек.

❑ Адгезивный (слипчивый) отит, результатом которого является сращение 
стенок среднего уха после воспаления — тимпанофиброз или 
тимпаносклероз 





Противопоказания
Абсолютные противопоказания: 
• тяжелое общее состояние; 
• обострение хронических 
• заболеваний; 
• гнойные осложнения и сепсис;
• полная глухота, сенсоневральная 

тугоухость; 
• стойкое нарушения проходимости 

слуховой трубы

Относительные противопоказания: 
• эпидермизация барабанной полости –  

абсолютное замещение слизистой        
барабанной полости эпителием             
наружного слухового прохода; 

• функциональная (временная)                 
непроходимость слуховой трубы; 

• заболевания верхних дыхательных        
путей; 

• аллергические заболевания в стадии    
обострения; 

• острый воспалительный процесс в        
среднем ухе.



Доступы в барабанную полость

Интрамеатальный
(пермеатальный)

РетроаурикулярныйЭндауральный



Классификация по Вульштейну

 I тип: простая 
мирингопластика.
Перфорацию 
барабанной перепонки 
закрывают фасцией 
или надхрящницей.

II тип: реконструкция   
поврежденной 
цепочки слуховых 
косточек путем 
замещения дефекта
 аутологичным 
костным или 
хрящевым 
трансплантатом. 

III тип: прямая 
передача звуковых 
волн с барабанной
 перепонки на стремя 
(колумелла-эффект) с 
формированием 
неглубокой 
барабанной полости.

IV тип: цепочка слуховых 
косточек отсутствует. 
Звук передается 
непосредственно на 
овальное окно. Круглое 
отверстие экранируют от 
звуковых волн. 
Формируют барабанную
полость небольших 
размеров. 

V тип: стремя фиксируют в 
овальном окне, добиваясь 
сращения его основания с 
краями окна, 
фенестрируют 
горизонтальный 
полукружный канал, и звук 
передается на 
сформированное окно, как 
при аналогичной операции, 
выполняемой по поводу 
отосклероза. 
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Современные способы
Тимпанопластика I типа (a, б) - близка к мирингопластике, но 
включает в себя ревизию барабанной полости, при 
необходимости иссечение рубцов вокруг слуховых косточек, 
удаление ретракционного кармана.

Тимпанопластика II типа (в, г) проводится в случае дефекта 
цепи слуховых косточек, но при условии сохранного стремени. 
Между головкой стремени и рукояткой молоточка или барабанной 
перепонкой устанавливается протез, сформированный либо из 
собственных тканей (косточки, хрящ), либо протез из инертного 
материала (титан, тефлон).

Тимпанопластика III типа (д, е) - при отсутствии или 
значительном дефекте арки стремени между его основанием и 
рукояткой молоточка или барабанной перепонки 
устанавливается протез (колюмелла). 

Тимпанопластика IV типа не включает в себя 
оссикулопластику как таковую, а обеспечивает 
экранирование окна улитки (создается малая барабанная 
полость). Выполняется в случае отсутствия слуховых 
косточек, эпидермизации подножной пластинки стремени, но 
при условии подвижного основания стремени. 
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Оссикулопластика
1) Отсутствует/разрушена наковальня   

или ее часть.

2) Сохранено только стремя.

3) Молоточек и/или его рукоятка             
сохранены. Наковальня, ножки и        
головка стремени                                  
отсутствуют/разрушены.

4) Все косточки разрушены, за                
исключением основания стремени.
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Мирингопластика



Виды аутотрансплантатов для закрытия 
дефекта барабанной перепонки

Хрящ

Надхрящница



Виды аутотрансплантантов для закрытия 
дефекта барабанной перепонки

Фасция 
височной мышцы



Мирингопластика

Overlay Underlay

Трансплантат

Кожа наружного
 слухового прохода

Эпителий 
среднего уха

Барабанная 
перепонка





Небольшие перфорации могут 
быть закрыты мягкими тканями 
(жировой тканью). 
Края перфорации иссекаются, 
кусочек ткани, размером больше, 
чем 
сама перфорация, проталкивается 
через нее, а затем частично 
вытягивается кнаружи. 
Место вмешательства закрывают 
гемостатической губкой, 
пропитанной антибиотическим 
раствором.





В частности хрящ может 
использоваться для закрытия дефекта 
задней стенки слухового прохода,
 который создается для ревизии 
барабанной полости при операциях по 
удалению холестеатомы. 
А также для фиксации титановых 
имплантов на барабанной перепонке 
для предотвращения экструзии.



Осложнения 
• Интраоперационное кровотечение
• Травмы лицевого нерва (его барабанная часть, чаще       

всего при мастоидэктомии)
• Раневая инфекция, перихондрит
• Гематома раны (чаще в месте взятия аутотрансплантата)
• Повреждение барабанной струны
• Неудачи тимпанопластики (стойкая/рецидивирующая       

перфорация, притупление передней борозды,                   
латерализация трансплантата, развитие эпителиальных  
карманов)

• Формирование эпителиальных жемчужин
• Рецидивирующая/резидуальная холестеатома
• Развитие головокружения
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