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Invenţia se referă la medicină, în special la otorinolaringologie. 
Este cunoscută metoda de tratament a dereglărilor funcţiilor tubei auditive în otitele medii cronice supurate, care constă 
în aceea că se efectuează anestezia mucoasei nazale şi a rinofaringelui cu soluţie  de Hydroclorit de cocaină 3…5%, 
apoi se introduce în tuba auditivă sonda Itard, care este conectată la electrostimulator prin intermediul unui electrod de 
contact şi se efectuează electrostimularea muşchilor peritubari cu impulsuri electrice cu o tensiune de 5 V şi o frecvenţă 
de 3 Hz  timp de o secundă  [1]. 
Dezavantajul metodei constă în aceea că nu înregistrează datele obţinere în complex cu toţi parametrii ce caracterizează 
funcţia tubei auditive, pentru anestezie utilizează soluţia de Hydroclorit de cocaină 3…5%, care evident micşorează 
sensibilitatea mucoasei şi nu permite aprecierea pragului excitării muşchilor periturbari, totodată având o serie de efecte 
secundare, înregistrările efectuate cu sonotubometrul nu întotdeauna pot fi veridice, utilizarea în calitate de 
electrostimulator a electromiografului "Medicor" nu permite de a modela automat valorile tensiunii şi frecvenţei 
necesare, iar inflamaţia din tuba auditivă nu este lichidată, ceea ce conduce des la traumatisme şi efecte secundare. 
Problema pe care o rezolvă invenţia este aplicarea unui tratament eficace asupra inflamatei din tuba auditivă cu 
aprecierea obiectivă a tuturor indicilor ce caracterizează funcţia tubei auditive şi a stării funcţionale a muşchilor ei, 
reducerea timpului de examinare şi aflare în staţionar a pacientului, aprecierea indicaţiilor optimale către 
timpanoplastice. 
Esenţa invenţiei constă în aceea că se efectuează anestezia mucoasei nazale şi a rinofaringelui cu soluţie de lidocaină de 
10%, iar în amigdala tubară  se introduce 1 ml de soluţie de betametazonă dipropionat, apoi se introduce în tuba 
auditivă sonda Itard, care este conectată la electrostimulator prin intermediul unui electrod de contact şi se efectuează 
electrostimularea muşchilor peritubari cu impulsuri electrice cu o tensiune de 5 V şi o frecvenţă de 3 Hz  timp de o 
secundă şi prin înregistrarea grafică se determină timpul de deschidere a tubei auditive. 
Avantajul metodei constă în micşorarea atraumatică a procesului inflamator din tuba auditivă într-un interval scurt de 
timp cu înregistrarea rapidă a rezultatului electrostimulării ei în  complex cu alţi indici ce o caracterizează. 
Rezultatul metodei constă în aplicarea unui tratament eficace şi momentan, cu o evaluare rapidă, atraumatică şi 
obiectivă a stării funcţionale a tubei auditive în complex cu alţi indici ce caracterizează tuba aditivă: nivelul deschiderii 
pasive a tubei auditive, mărirea rezistenţei de ventilare a tubei aditive, nivelul ecvipresor pasiv, volumul de ventilare 
imunomentan, timpul deschiderii tubei auditive la o deglutiţie, presiunea reziduală pozitivă, presiunea reziduală 
negativă. 
Metoda propusă se efecturează în felul următor: după anestezia mucoasei nazale şi a rinofaringelui cu soluţie de 
lidocaină 10%, în amigdala tubară pe cale orofaringeană se injectează cu o seringă unigetabilă 1 ml (2 mg) soluţie de 
Betamethasonă dipropionat (preparat antiinflamator cu efect rapid), după care intranazal prin metoda cateterismului 
tubei aditive se introduce sonda Itard unită printr-un electrod de contact la electrostimulatorul ECS 40, se conectează 
electrostimulatorul la sursa electrică de 220 V, în tuba auditivă se aplică o serie de impulsuri electrice cu o tensiune de 5 
V la o frecvenţă de 3 Hz, într-un timp sumar de o secundă. Concomitent cu ajutorul dispozitivului de pentru examinarea 
tubei auditive la pacienţi cu otită medie cronică (MD 1679) se înregistrează grafic momentul deschiderii tubei auditive 
şi perioada de timp în care s-a petrecut această deschidere. 
Exemplu 
Pacientul N., 37 ani, a fost internat în secţia Otorinolaringologie cu diagnosticul: mezotimpantă cronică. A fost pregătit 
pentru timpanoplastie. S-a efectuat examinarea permiabilităţii tubei auditive şi a stării muşchilor ei la care s-a constatat 
permiabilitate de gradul IV. După anestezia local aplicativă cu soluţie de lidocaină 10% a rinofaringelui, s-a injectat în 
amigdala tubără 2 ml soluţie de Betamethasonă dipropionat (denumiri comerciale: Diprofos, Diprospan) , apoi s-a 
efectuat electrostimularea muşchilor tubari cu ajutorul electrostimulatorului ECS 40 cu o serie de impulsuri electrice cu 
o tensiune de 5 V şi o frecvenţă de 3 Hz, într-un timp sumar de o secundă. Procedura s-a efectuat o dată în zi timp de 
trei zile consecutiv. Peste 3 zile permeabilitatea tubei auditive a devenit de gradul II, efectuând cu acces Operaţia de 
timpanoplastie a fost efectuată cu succes.  
Metoda propusă a fost aplicată la 68 pacienţi cu otită medie cronică perforativă, obţinând rezultate bune. 


