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Выводы
Преимуществами холодноплазмен-

ной хирургии с последующим использова-
нием NO-терапии при лечении ринофим 
являются: возможность проведения опера-
тивного вмешательства как под наркозом, 
так и под местной анестезией, кровоте-
чение во время операции незначительно, 

Рис. 4. 

осуществляется визуальный контроль всех 
слоев удаляемых тканей, в послеопераци-
онном периоде отсутствует болевой син-
дром, процесс заживления протекает глад-
ко с приемлимым эстетическим результа-
том, позволяет сократить сроки лечения 
больных, снизив риск развития рецидивов, 
проявления цветовой разницы оперируе-
мой зоны с окружающей кожей.

Заключение
Комплексный метод хирургическо-

го лечения больных ринофимой с ис-
пользованием холодноплазменного воз-
действия в последующем с ежедневной 
обработкой послеоперационной области 
аппаратом «Плазон» представляется эф-
фективным, безопасным, экономически 
выгодным, позволяет добиться хороших 
эстетических результатов. 
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К ушным дефектам и деформаци-
ям относятся не только приобретенные 
дефекты, связанные с травмами, ожога-
ми, опухолями, рубцами и воспалением, 
но так же врожденные пороки развития 
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Резюме. Представлены первые результаты ис-
пользования интраоперационного баллонного растягивания 
мягких тканей околоушной области при выполнении I этапа 
реконструктивной отопластики по поводу врожденной 
микротии. Использование интраоперационного баллонного 
растягивания по схеме позволило: решить проблему дефи-
цита мягких тканей при имплантации сформированного из 
реберных хрящей каркаса ушной раковины; формировать 
мочку ушной раковины и козелок при первом этапе 
реконструкции. Представлены результаты применения усо-
вершенствованного способа реконструктивной отопластики 
при сложенной ушной раковине III степени. 
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Abstract. The article presents the first results of the use of intraoperative balloon stretching of the soft tissues of 
the parotid area when performing the first stage of reconstructive otoplasty for congenital microtia. The use of intraoperative 
balloon stretching according to the scheme allowed: to solve the problem of soft tissue deficiency during implantation of 
the auricle carcass formed from costal cartilage; form the earlobe and tragus at the first stage of reconstruction. The results 
of the use of intraoperative balloon stretching presents of the soft tissues of the parotid area when performing the first stage 
of reconstructive otoplasty for congenital microtia.
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ушной раковины, начиная от порока раз-
вития I степени (оттопыренные ушные 
раковины) до пороков развития III сте-
пени, включая микротию. С достижением 
в области хирургической техники и био-

технологии для анализа доступны раз-
личные варианты. Реконструкция ушной 
раковины до сих пор привлекает внима-
ние пластических, челюстно-лицевых 
хирургов и отоларингологов. Несмотря 
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на то, что клиническая применяемость 
отстает от первоначальных ожиданий, 
разработка конструкций, созданных с 
помощью тканей, продолжает свое по-
тенциальное развитие [1–4].

Целенаправленное предваритель-
ное или интраоперационное растягива-
ние мягких тканей — экспандерная дер-
мотензия явилась бы решающим шагом 
в решении проблемы дефицита мягких 
тканей при реконструкции ушной рако-
вины. В нашей Республике использует-
ся метод планового предварительного 
баллонного растяжения мягких тканей 
в пластике после ожоговых рубцовых 
дефектов [4; 5]. В том числе, одним из 
последних разработок является способ 
интраоперационного быстрого бал-
лонного растяжения мягких тканей в 
пластике послеожоговых рубцовых де-
формаций лица и шеи [5; 6]. Имеются 
единичные сообщения в мировой лите-
ратуре о применении предварительно-
го [7] и быстрого интраоперационного 
растягивания [8] при реконструкции 
ушной раковины. Мы приводим пер-
вые результаты использования быстрого 
интраоперационного баллонного растя-
жения мягких тканей заушной области 
при реконструкции ушной раковины у 
пациентов с микротией. 

Нами усовершенствована тех-
ника и схема использования быстро-
го интраоперационного баллонного 
растяжения мягких тканей при врож-
денных и приобретенных дефектах 
ушной раковины. Быстрое интраопе-
рационное растягивание выполняли 
одновременно с планированием фор-
мирования кармана для имплантации 
заготовленного из реберного хряща 
ушного каркаса. Для этого мы исполь-
зовали большой катетер Foley. После 
планирования необходимой площади 
производили циклическое растягива-
ние. Баллон наполняли до тех пор, пока 
ткань не побледнеет и не станет напря-
женной. Раздутое состояние баллона 
сохраняется на протяжении 3 минут, 
затем физиологический раствор выво-
дят и ткани дают отдохнуть несколько 
минут. Цикл повторяется еще дважды, 
после чего производится имплантация 
ушного каркаса. По нашему опыту сред-
ний прирост тканей, создаваемое путем 
интраоперационного растягивания со-
ставил 1–1,25 см. (Рис. 1–3).

Реконструкцию ушной раковины 
при врожденной анотии производят по 
методике В. Brent, состоящая из четырех 
классических этапов: I — забор ауто-
реберного хряща и размещение изго-

Рис. 1. Пациент Э-в,16 лет. Микротия III ст. Ка-
тетер Foley использован нами в качестве 
баллона для растягивания мягких тканей 
заушной области.

Рис. 2. Тот же пациент. Интраоперационное 
баллонное растягивание мягких тканей 
заушной области у пациента с микро-
тией.

Рис. 3. Тот же пациент. После интраопера-
ционного растягивания произведена 
имплантация каркаса с одновременным 
формированием козелка и мочки ушной 
раковины (I этап отопластики).

товленного каркаса в заушную область;  
II — транспозиция мочки; III — форми-
рование козелка и углубления раковины; 
IV — поднятие каркаса ушной ракови-
ны с формированием глубокой борозды 
[8–11]. Выполнение реконструктивной 
отопластики при микротии по класси-
ческому способу В. Brent, на наш взгляд 
несколько сложен из-за большого ко-
личества этапов. Интраоперационное 
растягивание тканей дает возможность 
объединить I–II–III этапы реконструк-
ции, произвести формирование козелка 
и мочки ушной раковины без допол-
нительного натяжения мягких тканей. 
В связи, с чем нами усовершенствован 
способ реконструктивной отопластики 
объединением этапов операции. Усовер-
шенствованный нами способ состоит из 
следующих этапов: I этап. Взятие, фор-
мирование и имплантация каркаса из 
реберных хрящей. Интраоперационное 
растягивание мягких тканей околоуш-
ной области по разработанной схеме. 
Формирование мочки ушной раковины 
с использованием принципа Z-кожной 
пластики. Формирование козелка за счет 
имплантации хряща рудиментарной 
ушной раковины (Рис. 3).

II этап. Поднятие ушной раковины. 
Перерыв между этапами 3–4 месяца.

После внедрения каркаса ушной 
раковины из реберных хрящей произве-
дена имплантация рудиментарного хря-
ща в позицию козелка и формирование 
мочки ушной раковины по принципу  
Z — кожной пластики.

Деформации ушных раковин, раз-
нообразие которых очень велико, можно 
разделить на две большие группы : врож-
денные и приобретенные.

Наиболее удобным и широко рас-
пространенным среди пластических хи-
рургов является классификация врож-
денных деформаций ушных раковин по 

R. Tanzer, которая включена в Междуна-
родную статистическую классификацию 
болезней (МКБ-10).
I. Анотия (полное отсутствие ушной 

раковины
II. Микротия (недоразвитие всей ушной 

раковины)
 А. С атрезией наружного слухового
      прохода
 Б. Без атрезии наружного слухового 

прохода
III. Гипоплазия среднего отдела ушной 

раковины
IV. Гипоплазия верхнего отдела ушной 

раковины
 А. Сложенная ушная раковина
 Б. Криптотия
 В. Гипоплазия всего верхнего отдела
V. Оттопыренные ушные раковины 

(лопоухость) 
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Рис. 4. Пациент М-в, 25 лет. Микротия справа III ст. I этап отопластики. Клинический пример: Пациент 
Э-в.,18 лет. Диагноз: Микротия справа III ст. 

Рис. 5. Примеры сложенной ушной раковины: I степени (а), II степени (б), III степени (в)

Рис. 6. Пациентка И. 16 лет, Диагноз: сложенная ушная раковина III степени. А — рассечение ушной 
раковины, перемещение верхней части в верх и вперед до намеченной точки. Б — заготов-
ленный каркас из аутореберного хряща по параметрам дефекта ушной раковины.

Рис. 7. Фиксация каркаса в дефект ушной раковины.

Пациенту выполнен I этап отопла-
стики по усовершенствованному спосо-
бу (Рис. 4).

Наиболее сложную деформацию 
составляет сложенная ушная раковина 
III степени. При этом в большинстве 
случаев показана реконструктивная 
отопластика, в том числе и с использо-
ванием хрящевого каркаса из реберного 
аутохряща.

Нами усовершенствован способ 
R. Kislov. В отличии от способа прототи-
па нами использован заготовленный по 
размеру дефекта каркас из аутореберного 
хряща со скульптурной доработкой не-
достающихся частей ушной раковины. 
Верхнюю часть ушного хряща также, 
как и при способе R. Kislov, фиксируют 
в правильном положении к височной 
фасции. После фиксации хрящевого 
каркаса в дефект ушной раковины про-
изводят погружение хрящевого каркаса 
в подкожный карман заушной области.
Под каркасом и за ним размещают две 
тонкие дренажные трубки, соедененные 
с вакуумной системой. Следующий этап 
операции производится через два месяца 
после первой операции по мере восста-
новления микроциркуляции и спадения 
отека. При этом производят отсепаровку 
имплатированной части ушной ракови-
ны от тканей головы и формирование 
пространства позади уха. Дефект задней 
поверхности ушного каркаса закрывают 
расщепленным кожным трансплантатом 
(Рис. 6–9).

Таким образом, интраоперационное 
растягивание мягких тканей при рекон-
структивной отопластике нами использо-
вано у 8 пациентов с микротией III ст. Во 
всех случаях получен достаточный при-
рост тканей для свободной имплантации 
каркаса ушной раковины.

Усовершенствованный способ ре-
конструктивной отопластики с одновре-
менным формированием мочки ушной 
раковины и козелка при I этапе рекон-
струкции применен нами у 6 пациентов 
с врожденной микротией. Использование 
способа позволяет сократить время хи-
рургической реабилитации на один этап 
и достичь такой же косметический успех 
как и при использовании традиционного 
способа по B. Brent.

Усовершенствованный способ нам 
использован в реконструкции сложенной 
ушной раковины III степени в 4 случаях. 
Во всех случаях получен приемлемый 
эстетический результат. Выбор способа 
операции при сложенной ушной рако-
вине должен быть основан на четком 
определении анатомического дефекта и 

А

А Б

Б В
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Рис. 8. Имплантация каркаса ушной раковины 
в заушную область.

Рис. 9. Та же пациентка до и после реконструк-
ции.

на измерении различий в размерах из-
мененного и нормального уха. Из-за па-
раметров дефекта при сложенной ушной 
раковине III степени реконструкция тре-
бует использования хрящевого каркаса. 
Усовершенствованные нами способы 
реконструктивной отопластики позво-
ляет получить приемлемый эстетический 
результат. 
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