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ФОРМИРОВАНИЕ НЕОТИМПАНАЛЬНОЙ МЕМБРАНЫ ПУТЁМ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ. 

 

Ходжанов Ш.Х., Эргашев У.М., Исаева Ш.А. 

     
Актуальность.   Хронический гнойный средний отит(ХГСО) – одно из 

наиболее часто встречающихся заболеваний ЛОР органов поликлинического и 

стационарного уровня оториноларингологической помощи. До настоящего 

времени ХГСО является одним из самых распространенных  заболеваний в 

отиатрической практике. Анализ современной литературы показывает, что 

разработка средств и методов повышения эффективности лечения пациентов с 

хроническим гнойным средним отитом остается одной из главных задач 

современной отиатрии [5,6]. С помощью консервативной терапии ХГСО 

невозможно достигнуть полного выздоровления. Многолетний опыт 

хирургического лечения ХГСО доказывает  высокую эффективность и 

необходимость его выполнения для достижения стойкого клинического 

эффекта у всех пациентов с данной патологией, вне зависимости от характера 

и распространённости патологического процесса в среднем ухе [9,11]. Для 

любого хирурга выбрать определенную технику операции из огромного 

арсенала разработанных к настоящему времени хирургических методик 

остается трудной задачей. К тому же, успехи в разработке реконструктивных 

методов хирургического вмешательства также позволяют производить 

коррекцию тугоухости обусловленной последствиями патологического 

процесса в среднем ухе. Однако, несмотря на достигнутые успехи, ряд 

вопросов совершенствования и оптимизации методов данных операций 

остаются открытыми. В частности, среди реконструктивных операций для 

достижения стойкого клинического эффекта и улучшения слуха пациента 

особое значение имеют тимпанопластика и ее заключительный этап - 

мирингопластика. Несмотря на накопленный опыт и современные 

возможности их выполнения неудовлетворительные результаты в случае 

обширных, тотальных и субтотальных, перфораций барабанной перепонки 

составляют от 10,8 до 28,6% [1,7]. Большая часть неудовлетворительных 

результатов представлена реперфорациями, западением или провисанием 
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трансплантата в барабанную полость, латерализацией неотимпанальной 

мембраны или притуплением переднего меатотимпанального угла, развитием 

в послеоперационном периоде спаечного процесса в барабанной полости 

[6,8,14]. Высокая частота наблюдаемости и необходимость выполнения 

повторных операций для устранения перечисленных осложнений 

обуславливают важность разработки методов профилактики их развития. 

Одной из главных причин развития перечисленных осложнений является 

нестабильность позиции трансплантата в первоначально заданном положении 

на ранних послеоперационных сроках [8, 15, 1, 19].  

Цель исследования: сравнительная характеристика эффективности 

ближайших и отдаленных результатов мирингопластики, путем использования 

различных трансплантатов.  

Материалы и методы исследования: Исследование проводилось в ЛОР 

отделение второй клиники Ташкентской Медицинской Академии с 2017 по 

2019 годы. Было целенаправленно отобрано 58 больных  с кондуктивной 

тугоухостью, без нарушения звуковосприятия в возрасте от 19 до 50 лет. В 

исследование включены 22 (37,93%) мужчина и 36 (62,06%) женщины. 

Критериями включения в группы исследования явились: наличие дефекта на 

натянутой части барабанной перепонки, целостность цепи слуховых косточек, 

без склеротерических изменений в сосцевидном отростке, с первой и второй 

степени кондуктивной тугоухости, с первой и второй степени проводимостью 

слуховой трубы. Из исследования исключены больные с 

эпитимпаноантральной формой ХГСО и наличием деструктивных изменений 

цепи слуховых косточек, 3 и 4 степени проводимости евстахиевой трубы.  

С целью определения более эффективного метода восстановления 

целостности барабанной перепонки, все пациенты были разделены на  

однотипные 2 клинические группы: Первую (основную) группу составили 29 

пациентов, которым восстановление целостности барабанной перепонки 

производилось с использованием ксенотрансплантата из перикарда овцы.  В 

контрольной (второй) группе (29 пациентов) восстановление целостности 

барабанной перепонки выполнено с глубокой фасция высочной мышцы.  

Всем пациентам было проведено стандартное оториноларингологическое 

обследование, отомикроскопия, аудиологическое обследование (тональное 

аудиометрия) и рентгенологическое обследование (МСКТ височных костей). 

Операции выполнялись под местной инфильтративной анестезией на фоне 

предварительной медикаментозной подготовки пациента (премедикация). 

Такое обезболивание с сохранением сознания пациента имеет преимущество в 

интраоперационном контроле слуха. Интубационный наркоз не использовался.  

Результаты и их обсуждение. При исследовании вентиляционной 

функции слуховой трубы получены следующие результаты: I степень 
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вентиляционной функции была выявлена у 39 (67,24%) больных, II степень - у 

19 (32,76%) больных, III  и  IV степени не были взяты при подборе больных 

для исследования.  

 
     На дооперационном этапе в I группе количество пациентов с I 

степенью тугоухости, которых было 11 (47,82 %), II степень была 

диагностирована у 18 (51,43%) больных. Во II группе больных в зависимости 

от степени кондуктивной тугоухости, до хирургического вмешательства, 

пациенты распределились следующим образом. С I степенью тугоухости было 

12 (52,17%) больных, со II - 17 (48,57%). 

По показателю КВИ на дооперационном этапе большую часть в обеих 

клинических группах - 32 человек (55,17%) составили пациенты с КВИ в 

пределах от 15 до 25 дБ. Меньший процент распределялся на пациентов со 

средним значением КВИ от 11 до 20 дБ - 26 (44,83%) больных.  

Состояние неотимпанальной мембраны в послеоперационном периоде 

оценивалось путем стандартной отоскопии и с помощью микроскопа 

(отомикроскопия). Тональную пороговую аудиометрию проводили с 

использованием аудиометра клинического Interacoustic AD 229е (Дания) с 

определением порогов слуха по воздушному и костному проведению на 

частотах 128 - 8000 Гц. 

Таблица 1.  

Анатомические результаты пациентов I и II клинических групп в сроки 1, 3-6, 

более 6 месяцев после операции. 

            

Результат 1 месяц 3-6 месяцев более 6 месяцев 

 

 

Отличный 

I группа II 

группа 

I группа II 

группа 

I группа II группа 

27/93,16

% 

29/100% 23/78,4

% 

26/89,65

% 

22/75,86

% 

24/82,75

% 
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неудовлетв

орительный 

2/6,89% 0/0,0 6/20,68

% 

3/10,34

% 

6/20,68

% 

5/17,24% 

 

Анатомические результаты выполненных операций оценивали через 1, 3, 

более 6 месяцев после выполненной операции. Условно, анатомические 

результаты нами расценивались как отличные и неудовлетворительные. 

«Отличными» считались результаты при отсутствии реперфораций, 

отклонений, вновь созданной барабанной перепонки от первично заданного 

положения, подвижной и находящейся в «естественном» положении 

неотимпанальной мембраны. «Неудовлетворительными», соответственно, 

считались результаты при наличии реперфорации и/или отклонении 

трансплантата от первично заданного положения в различных отделах (таб 1.).   

К 6 месяцу наблюдения неудовлетворительные анатомические результаты 

лечения в I (основной) группе составили 20,68%  (6 больных), отличные 

результаты достигнуты у 75,86% (22 пациентов). Во II группе соответственно 

- 17,24% (5 больных) и 82,75% (24 пациентов).  Оценивая полученные данные 

показателей тональной пороговой аудиометрии через 6 месяцев после 

операции можно сделать вывод о том, что в обеих исследуемых группах в 

послеоперационном периоде произошло улучшение показателей 

звукопроведения по воздуху.  

К 6 месяцу послеоперационного наблюдения процент пациентов с 

нормальным слухом несколько преобладал  во II (контрольной) группе он 

составил 16 (55,17%), в I (основной) группе 13 (44,82%). Число пациентов с I 

степенью тугоухости преобладало во II клинической группе и составило 8 

(27,6%) больных, в то время как в I группе их было 9 (31,03%).   

О функциональной эффективности оперативного вмешательства 

свидетельствует уменьшение костно-воздушного интервала. Проводя анализ 

функциональных результатов, мы учитывали сокращение костно-воздушного 

интервала через 3-6 и более 6 месяцев после операции. В качестве градации 

эффективности функционального результата по костно-воздушному 

интервалу нами, условно, была выбрана следующая шкала результатов: 

- «Отличный» - костно-воздушный интервал в пределах 10 дБ; 

- «Хорошо» - костно-воздушный интервал в пределах 11 - 15 дБ; 

- «Удовлетворительный» - интервал в пределах от 16 до 25 дБ; 
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Таблица 2. 

Распределение больных в клинических группах в зависимости от среднего 

значения КВИ на дооперационном этапе и 12 месяце после операции. 

Среднее значение 

КВИ, дБ 

I группа II группа 

До 

операции 

(n/%) 

12 месяцев 

после 

операции 

(n/%) 

До 

операции 

(n/%) 

12 месяцев 

после 

операции 

(n/%) 

<10 0/0,0% 13/44,83% 0/0,0% 16/55,17% 

11-15 11/37,93% 9/31,03% 12/41,37% 8/27,58% 

16-25 18/62,07% 7/24,13% 17/58,62% 5/17,24% 

При оценке остаточного КВИ (табл. 2), как основного показателя 

функциональной эффективности операции, у большинства больных, 44,83% 

(13 больных) в основной и 55,17% (16 больных) в контрольной, к 12 месяцу 

достигнут отличный результат - сокращение КВИ до 10 дБ. Хороший результат 

(остаточный КВИ от 11 до 15 дБ) достигнут у 9/31,03% больных в I и у 

8/27,58% во II группах. По сравнению с основной, в контрольной группе 

сокращение КВИ до 10 дБ наблюдалось в более ранние сроки - 3 месяца. Хотя 

в дальнейшем (6 - 12 месяц наблюдение) соотношение больных между 

группами с данным показателем было практически близкими. Вероятнее всего 

это может быть объяснено несколько большей жесткостью на первоначальном 

этапе и толщиной ксенотрансплантата из перикарда овцы, использованной в 

качестве основного материала формирующего неотимпанальную мембрану у 

пациентов I группы. В дальнейшем аутотрансплантат из высочной фасции , 

вероятнее всего, более пластичная и близка по структуре к естественной 

барабанной перепонке, о чем, хотя и косвенно, могут свидетельствовать 

полученные нами функциональные результаты во II группе больных.  

Несмотря на преобладание неудовлетворительных анатомических 

результатов операции в первой клинической группе приведенные результаты 

свидетельствуют о достигнутом высоком, функциональном результате у 

пациентов обеих клинических групп. Данное обстоятельство может быть 

объяснено тем, что реперфорации у пациентов в первой  группе 

локализовались в передних отделах барабанного кольца и были в основном 

щелевидными и, как следствие, в меньшей степени влияли на слух пациента. 

Вывод. Использованный метод формирования неотимпанальной 

мембраны дефектах на натянутой части барабанной перепонки 

ксенотрансплантатом из перикарда овцы позволяет надежно фиксировать его 

к внутренней поверхности фиброзного кольца, полноценно восполнить 

обширные дефекты барабанной перепонки и значительно повысить 
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эффективность хирургического лечения пациентов с ХГСО, что подтверждено 

полученными   анатомическими (75,86%) и функциональными (44,83%) 

результатами в ближайшем и отдаленном периодах у больных основной 

группы. Ксенотрансплантат из перикарда овцы и глубокая фасция высочной 

мышцы  являются высокоэффективными материалами при лечении пациентов 

с сухим и рецидивирующим мезотимпанитом, улучшают качество жизни 

пациентов за счет образования неотимпанальной мембраны, которая 

обеспечивает  стойкое уменьшения основных  симптомов патологии среднего 

уха, защищая его от микроорганизмов внешней среды. 
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