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(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к оториноларингологии, и может найти
применение у пациентов с хроническим экссудативным средним отитом. Задача изобретения
заключается в повышении эффективности способа за счет исключения риска травмы барабанной
перепонки и структур среднего уха и снижения риска контаминации экссудата. Сущность
изобретения заключается в следующем. Под контролем операционного микроскопа выполняют
парацентез через все слои барабанной перепонки в ее задненижнем квадранте. Забор экссудата
осуществляют с помощью пипеточного одноканального дозатора Блэк переменного объема
100-1000 мкл, наконечник которого погружают в барабанную полость на глубину не более 3 мм.
Забор экссудата осуществляют путем создания вакуума при нахождении дозатора в положении,
максимально приближенном к вертикальному, после чего наконечник дозатора плавно извлекают
из барабанной полости через перфорацию.
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Изобретение относится к области медицины, а именно к оториноларингологии, и может найти при-

менение у пациентов с хроническим экссудативным средним отитом. 

Известен способ забора экссудата из барабанной полости с помощью канюли и шприца [1]. Произ-

водится тимпанопункция барабанной перепонки в задненижнем квадранте, содержимое удаляется с по-

мощью канюли и отсоса, забор экссудата для анализа производится с помощью канюли и шприца. 

Недостаток известного способа заключается в риске травмы барабанной перепонки и структур 

среднего уха, длина иглы шприца не всегда достаточна для выполнения манипуляции, при использова-

нии шприца для забора жидкости необходима помощь ассистента, что создает трудности при работе под 

микроскопом. 

Наиболее близким по технической сущности и достигаемому результату (прототипом) к заявляе-

мому является способ забора экссудата из барабанной полости с помощью инструмента, состоящего из 

двух частей: первая часть - игла (металлическая), вторая часть - стеклянная (олива), присоединяющаяся к 

отсосу [2]. Забор экссудата происходит следующим образом: в задненижнем квадранте после общей или 

местной анестезии под контролем микроскопа выполняется тимпанопункция. Колющая часть иглы (3 

мм) погружается через барабанную перепонку в барабанную полость. При помощи отсоса происходит 

накопление жидкости из барабанной полости в стеклянной оливе. Затем игла извлекается. Далее набран-

ный экссудат отправляется на микробиологическое исследование. 

Недостаток способа заключается в риске травмы барабанной перепонки и структур среднего уха, 

при заборе и перемещении в пробирку для дальнейшего исследования присутствует риск контаминации 

экссудата. 

Задача изобретения заключается в повышении эффективности способа за счет исключения риска 

травмы барабанной перепонки и структур среднего уха и снижения риска контаминации экссудата. 

Поставленная задача достигается тем, что под контролем операционного микроскопа выполняют 

парацентез через все слои барабанной перепонки в ее задненижнем квадранте и забор экссудата с помо-

щью пипеточного одноканального дозатора Блэк переменного объема, наконечник которого погружают в 

барабанную полость на глубину не более 3 мм, при этом забор экссудата осуществляют путем создания 

вакуума в наконечнике дозатора при нахождении его в положении, максимально приближенном к верти-

кальному, после чего наконечник дозатора плавно извлекают из барабанной полости через перфорацию. 

Сущность изобретения заключается в следующем. Предварительно перед использованием дозатор и 

наконечники подвергаются автоклавированию. После автоклавирования дозатор охлаждается до комнат-

ной температуры в течение двух часов. Для забора экссудата на дозаторе предварительно осуществляет-

ся установка объема дозирования путем вращения операционной кнопки против часовой стрелки до 

щелчка. Оптимальным объемом считается объем 1000 мкл. Установленное значение объема дозы дозато-

ра отображается на цифровом счетчике, встроенном в рукоятку дозатора. 

Забор экссудата из барабанной полости выполняется после общей или местной анестезии и проис-

ходит следующим образом: под контролем операционного микроскопа в задненижнем квадранте бара-

банной перепонки парацентезным копьем выполняется разрез через все слои барабанной перепонки. 

Эвакуация экссудата осуществляется с помощью дозатора пипеточного одноканального Блэк пере-

менного объема 100-1000 мкл (производство АО "Термо Фишер Сайентифик", Российская Федерация) 

[3]. Предварительно на дозаторе осуществляется установка объема дозирования 1000 мкл. Затем под 

контролем микроскопа наконечник дозатора через парацентезное отверстие вводится в барабанную по-

лость на глубину не более 3 мм с целью предотвращения травматизации структур среднего и внутренне-

го уха в максимально вертикальном положении (допустимый угол наклона до 10°) и выполняется забор 

экссудата, затем наконечник плавно извлекается из барабанной полости. 

Забор экссудата осуществляется путем создания вакуума в наконечнике дозатора. Далее дозирова-

ние полученного экссудата осуществляется в лабораторную стерильную пробирку с находящимся в ней 

антикоагулянтом, в наконечнике дозатора создается избыточное давление, и дозируемая жидкость слива-

ется из него, после чего наконечник удаляется с помощью устройства сброса на дозаторе. Оставшийся 

экссудат из барабанной полости эвакуируется с помощью электроаспиратора с последующей установкой 

вентиляционной дренажной трубки. Полученный экссудат без предварительного замораживания достав-

ляется в лабораторию для дальнейшего исследования. 

Небольшое количество экссудата, который оставался в наконечнике, не включается в дозируемый 

объем, а удаляется вместе с наконечником при его сбросе. Для работы дозатора используются сменные 

наконечники. Дозатор снабжен устройством сброса наконечников, обеспечивающим сброс наконечника 

без контакта с лаборантом, что исключает риск контаминации. Для дальнейшего исследования экссудат 

направляется в лабораторию без предварительного замораживания. Оставшийся экссудат из барабанной 

полости эвакуируется с помощью электроаспиратора с последующей установкой вентиляционной дре-

нажной трубки. 

Основные преимущества по сравнению с прототипом следующие: 

1) возможность получения экссудата различной вязкости из барабанной полости в объеме, доста-

точном для выполнения микробиологического, цитологического, биохимического исследования; 

2) возможность забора экссудата непосредственно из барабанной полости, исключая риск травмати-
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зации структур барабанной полости; 

3) возможность фиксации объема полученного экссудата. Изобретение поясняется клиническим 

примером: 

Пациентка П., 9 лет, история болезни № 3525, поступила в оториноларингологическое отделение 

стационара для детей Республиканского научно-практического центра оториноларингологии 22.10.2018. 

Жалобы на снижение слуха, со слов родителей на фоне консервативного лечения положительная дина-

мика отсутствует. Из анамнеза: болеет с 3 лет, затяжные простудные заболевания, частые эпизоды экссу-

дативного отита. Неоднократно выполнялось шунтирование барабанной полости среднего уха с обеих 

сторон, аденотомия в 2014 году. Объективно при отомикроскопии наружные слуховые проходы свобод-

ные, барабанные перепонки мутные, втянуты, за барабанной перепонкой определяется экссудат с обеих 

сторон. Проба по Вальсальве отрицательная с обеих сторон. При видеоэндоскопии носа слизистая блед-

но-розовая, отека нет, носовая перегородка по средней линии, носовые раковины не увеличены, носо-

глотка свободная, устья слуховых труб свободны, в носовых ходах и носоглотке отделяемого нет. Глотка 

и гортань в пределах нормы. 

Акуметрия: правое ухо - ШР 2 м, РР 6 м, левое ухо - ШР 3 м, РР 6 м. 

Аудиометрия: двустороннее нарушение звукопроведения 1 степени по ВОЗ. 

Импедансометрия: правое ухо - тип В, левое ухо - тип В. При проведении повторной пробы Валь-

сальвы после трехкратного продувания слуховых труб с помощью пневмосистемы градиент давления с 

обеих сторон не более 7 дРа. 

На основании жалоб, анамнеза, данных осмотра, результатов инструментального исследования был 

выставлен диагноз: хронический двусторонний экссудативный средний отит. Дисфункция слуховых 

труб. Двусторонняя кондуктивная тугоухость 1 степени по ВОЗ. 

Рекомендовано: баллонная дилатация слуховых труб, шунтирование барабанной полости среднего 

уха с обеих сторон. 

Согласие на плановое оперативное вмешательство получено у родителей. Под общей анестезией 

пациентке после анемизации слизистой носа 0,05%-ным раствором ксилометазолина под контролем эн-

доскопа в устье слуховой трубы при помощи инсерционного инструмента введен катетер с баллоном с 

обеих сторон. Баллон раздут стерильной водой до 12 атм на 2 мин, по истечению времени сдут и извле-

чен. Гемостаз стабилен, крови в устье слуховых труб нет. 

Под контролем операционного микроскопа в задненижнем квадранте барабанной перепонки справа 

и слева парацентезным копьем выполнен разрез барабанной перепонки. С помощью дозатора однока-

нального выполнен забор экссудата непосредственно из барабанной полости по заявляемому способу. 

Полученный экссудат помещен в стерильную пробирку с антикоагулянтом и отправлен в лабораторию 

для исследования. Оставшийся экссудат из барабанной полости удален с помощью электроаспиратора. В 

парацентезные отверстия с обеих сторон установлены металлические шунты. Во время операции ослож-

нений не было. Послеоперационный период без особенностей. При выписке для амбулаторного наблю-

дения состояние пациентки удовлетворительное, правое и левое ухо - барабанные полости воздушны, шун-

ты функционируют, проба по Вальсальве положительная с обеих сторон. Акуметрия: правое ухо - ШР 6 м, 

РР 6 м, левое ухо - ШР 6 м, РР 6 м. Рекомендован контрольный осмотр сурдолога через 2 месяца. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ забора экссудата из барабанной полости, заключающийся в выполнении под контролем 

операционного микроскопа парацентеза через все слои барабанной перепонки в ее задненижнем квад-

ранте и заборе экссудата с помощью пипеточного одноканального дозатора Блэк переменного объема, 

наконечник которого погружают в барабанную полость на глубину не более 3 мм, при этом забор экссу-

дата осуществляют путем создания вакуума в наконечнике дозатора при нахождении его в положении, 

максимально приближенном к вертикальному, после чего наконечник дозатора плавно извлекают из ба-

рабанной полости через перфорацию. 
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