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Матеріали ХХІIІ Міжнарожного конгресу студентів та молодих вчених

він відповідав розміру дефекту, куди його вклинювали. 
Кістковий фрагмент покривали аутофасціальним 
транплантатом з m.tibialis anterior або m.temporalis, 
яким  також відновлювали барабанну перетинку. 

Результати. Віддалений результат (більше 
6 міс), вдалося відслідкувати у 140 пацієнтів, серед 
яких у 135 було досягнуто позитивний результат 
з формуванням барабанної перетинки на своєму 
природному місці. У 5-ти хворих фрагмент був 
відторгнений внаслідок загострення запалення 
середнього вуха. 

Висновок. Отже хірургічна реконструкція 
латеральної стінки аттика аутокістковими фрагментами 
під час тимпанопластики у 96 % має позитивний 
результат у віддаленому післяопераційному періоді.

Кришталь Вероніка
ОЦІНКА ГОЛОСОВОЇ ФУНКЦІЇ ТА ВПЛИВУ 
ГОЛОСОВИХ РОЗЛАДІВ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ 
У ОСІБ ХВОРИХ НА ПАРЕЗИ ТА ПАРАЛІЧІ 

ГОРТАНІ
Кафедра оториноларингології

Науковий керівник: канд. мед. наук, доц. І.О. Сінайко
Запорізький державний медичний університет

м. Запоріжжя, Україна

Актуальність: парези і паралічі гортані 
призводять до порушення дихальної, захисної, 
голософормуючої функцій гортані, що значно 
погіршують якість життя хворого, часто викликають 
синдром «соціального дискомфорту», приводячи 
до зниження працездатності особливо у осіб 
голосомовних професій.

Мета:1)дати оцінку стану голосової функції 
у хворих на парези та паралічі гортані;2)визначити 
вплив голосових проблем на якість життя за 
допомогою опитувальника Voice Handicap Index(VHI).

Матеріали і методи:обстежено 26пацієнтів 
(2чоловіків і 24жінок). Середній вік–52,57±5,55роки. 
Причини виникнення у 20(76,92%) пацієнтів– 
хірургічні втручання на щитоподібній залозі; 
ідіопатичні– у 6(23,08%).

Результати:при проведенні спеціалізованого 
фоніатричного огляду у всіх пацієнтів виявили 
дисфонію різного ступеня тяжкості. Максимальний 
час фонації у чоловіків від 10 до 12с (11±1,41), у жінок 
від 6 до 12с (8,33±1,37). 

При перцептивній оцінці голосу за шкалою 
GRBAS показник сили голосу G:Iступеня(легкий) у 
5(19,23%)пацієнтів, IIступеня(середній)–17(65,385%), 
IIIступеня(тяжкий)–4(15,385%). Показник грубості 
R:I–19(73,08%), II–6(23,08%), III–1(3,84%).  Показник 
придиху В:I– 6(23,08%), II– 16(61,54%), III–4(15,38%). 
Показник слабкості, астенічності А:0–5(19,23%), 
I–14(53,85%), II–5(19,23%), III–2(7,69%). Показник 
здавленості, напруження S: 0–2(7,69 %), I–9(34,62%), 
II–12(46,15%), III–3(11,54%).

Згідно результатам опитувальника VHI 
кількість пацієнтів з середнім ступенем–7(26,92%); 
важким–19(73,08%); функціональний(F–functional) 
показник склав 18,15±2,29балів; фізичний 

(Р–physical) 22,96±2,42балів; емоційний  
(E–emotional) 20,69±2,9балів. Середня сумарна 
кількість склала 61,81±5,82 балів.

Висновки: у хворих на парези та паралічі 
гортані найбільш виражені зміни в показниках сили 
голосу G і придиху В. Згідно результатам опитувальника 
VHI найбільш виражений фізичний показник, сумарна 
кількість балів відповідає тяжкому ступеню тяжкості, 
що вказує на істотний вплив голосових порушень на 
якість життя пацієнтів.

Орлик Майя
ОСИКУЛОПЛАСТИКА. ПОКАЗИ, ТЕХНІКА, 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА УСКЛАДНЕННЯ 
ОСИКУЛОПЛАСТИКИ

Кафедра отоларингології  та офтальмології
Науковий керівник: д-р мед. наук, проф. О.І. Яшан

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет 
імені І.Я.Горбачевського МОЗ України»

м. Тернопіль,Україна

Актуальність. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров'я, близько 278 мільйонів 
осіб у світі мають помірні або важкі порушення 
слуху. Належним чином підібрані слухові апарати 
можуть покращити спілкування щонайменше для 
90% людей з порушеннями слуху, однак у країнах, що 
розвиваються, слуховий апарат має менше 1 людини з 
40, що потребують його. До 2020 року кількість людей 
з порушенням слуху, за даними ВООЗ, збільшиться на 
30%.

Кондуктивна втрата слуху від аномалій 
кісткового ланцюга може бути результатом або 
розриву, або фіксації слухових кісточок . Єдиним 
варіантом покращення слуху в даному випадку є 
заміна слухових кісточок протезом.

Ідеальний протез для осикулярної 
реконструкції повинен бути біосумісним, стабільним, 
безпечним, легкодоступним і здатним забезпечити 
оптимальну передачу звуку. Що є зовсім не простим 
завданням.

Протягом останніх п'яти десятиліть в 
літературі вивчалися і повідомлялися різні методики 
осикулопластики та різноманітні протези. На жаль, 
безліч реконструктивних методів свідчить про те, що 
жоден з доступних в даний час видів не є ідеальним 
. На даний час осикулопластика з використанням 
аллопластних матеріалів стає популярною, але 
доля цих синтетичних матеріалів у середньому вусі 
людини потребує подальшого вивчення . Аутологічні 
кісткові або кортикальні трансплантанти зберігають 
свій морфологічний контур, розмір, форму і фізичну 
цілісність протягом тривалого часу, протягом 25 років, 
роблячи їх основними конкурентами у виборі. Але 
вибір техніки завжди  буде залежати від причинної 
патології, наявності трансплантата, хірургічного 
досвіду.

Мета дослідження. Метою реконструкції 
ланцюга є покращення слуху, найчастіше хоча б для 
розмовної мови. Мета осикулопластики полягає не 
в тому, щоб закрити  повітряно-кістковийрозрив як 
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