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АННОТАЦИЯ
Цель исследования. Оценка эффективности использования обогащенной тромбоцитами плазмы при тимпанопласти-
ке 1 типа по данным литературы.

Материалы и методы. Включались научные исследования, в которых пациентам с хроническим гнойным средним оти-
том выполнялась реконструкция барабанной перепонки с использованием обогащенной тромбоцитами плазмы. Кри-
терии включения: пациенты с хроническим туботимпанальным средним отитом без признаков обострения, тимпано-
пластика 1 типа с использованием обогащенной тромбоцитами плазмы вместе с аутотрансплантатами в исследуемой 
группе, и только аутотрансплантаты в контрольной группе, послеоперационный катамнез не менее трех месяцев. 

Результаты. Частота положительного исхода операции и полного приживления трансплантата составляла 85,7–100 % 
в исследуемых группах и 55–92  % в контрольных группах. Среднее улучшение слуха после операции составляло  
10,3–18,62 дБ в исследуемых группах и 7,23–15,64 дБ в контрольных группах. Существенных осложнений при использо-
вании обогащенной тромбоцитами плазмы не отмечалось.

Заключение. Использование обогащенной тромбоцитами плазмы при тимпанопластике 1 типа у пациентов с хрониче-
ским гнойным средним отитом является безопасным и простым с технической точки зрения методом, который позво-
ляет повысить эффективность операции, снизить количество рецидивов перфораций барабанной перепонки и неудов-
летворительных функциональных результатов.
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ABSTRACT
Purpose. Evaluation of the eNectiveness of platelet-rich plasma use in type 1 tympanoplasty according to the reviewed literature.
Materials and Methods. Oe research studies were included where patients with chronic suppurative otitis media underwent 
tympanic membrane reconstruction using platelet-rich plasma. Inclusion criteria: the patients with chronic tubotympanic otitis 
media without signs of exacerbation, type 1 tympanoplasty using platelet-rich plasma together with autograPs in the study group 
and only autograPs in the control group, postoperative catamnesis of at least three months.
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перепонки, истончение и атрофия неотимпанальной 
мембраны с избыточной флотацией, склеротиче-
ские изменения и фиброз, рубцовое сращение транс-
плантата с медиальной стенкой барабанной полости 
[2,  4,  6–8]. Поиск и разработка новых материалов и 
техник операции с целью повышения эффективности 
хирургического лечения ХГСО является актуальной 
задачей отохирургии. 

С развитием тканевой инженерии стали приме-
няться различные биологически активные вещества 
для стимуляции и активации регенеративного процес-
са [9]. Обогащенная тромбоцитами плазма (ОТП) яв-
ляется наиболее доступным биологически активным 
материалом [10].  При повреждении тканей тромбоци-
ты играют одну из главных ролей в заживлении и реге-
нерации тканей благодаря высвобождению факторов 
роста, влияющих на основные звенья регенераторного 
процесса, клеточную пролиферацию, миграцию кле-
ток, дифференцировку, реструктуризацию и ангиоге-
нез [11]. 

В ОТП концентрация тромбоцитов не менее 
1000000 ЕД/мкл, содержится фибрин, цитокины, фак-
тор роста эндотелия сосудов (VEGF), трансформиру-
ющий фактор роста (TGFβ), который контролирует 
пролиферацию клеток, обладает внутренней воспа-
лительной способностью и индуцирует продукцию 
внеклеточного матрикса и восстановление тканей, 
фактор роста эпителия (EGF), который способствует 
продукции кератиноцитов, стимулирует ангиогенез и 
образование временного матрикса,   тромбоцитарный 
фактор роста (PDGF), стимулирующий пролиферацию 
клеток, хемотаксис фибробластов и синтез коллагена 
[10–12]. Получение ОТП не требует специальной под-
готовки, осуществляется путем забора цельной веноз-
ной крови пациента, центрифугирования с целью раз-
деления крови на несколько слоев и выделения ОПН. 
Доступность и стоимость ОТП является неоспоримым 
преимуществом. 

ВВЕДЕНИЕ
Хронический гнойный средний отит (ХГСО) — 

социально значимое заболевание, необходимость 
хирургического лечения которого не вызывает 
сомне ний  [1]. Тимпанопластика включает в себя хи-
рургическую реконструкцию перфорированной бара-
банной перепонки и проводится для восстановления 
слуховой функции и защиты среднего уха от внеш-
них воздействий [2]. Существуют различные хирур-
гические техники, по виду доступа к среднему уху их 
можно разделить на трансканальные — доступ непо-
средственно через наружный слуховой проход и ре-
троаурикулярные — доступ через разрез в заушной 
области. Способ визуализации операционного поля 
может быть с использованием микроскопа или эндо-
скопа [2–5]. В зависимости от используемого транс-
плантата выделяют методики с применением фасции, 
надхрящницы, хряща, жира, надкостницы [6], при 
этом способ установки аутотрансплантата относитель-
но барабанной перепонки может быть путем техники 
«underlay» — установка трансплантата под барабан-
ную перепонку, «onlay» — установка трансплантата на 
деэпителизированные остатки барабанной перепонки 
или фиброзное кольцо и «interlay» — установка транс-
плантата между слоями барабанной перепонки [2, 7]. 

По данным литературы положительный исход 
операции и полное восстановление барабанной пере-
понки наблюдается в 60–95 % случаев [1, 2, 4, 6, 7]. 

Тимпанопластика аутотрансплантатами (ви-
сочная фасция, надхрящница, надкостница, хрящ, 
жир) является золотым стандартом хирургического 
лечения перфорации барабанной перепонки при хро-
ническом туботимпанальном среднем отите и дости-
гает высоких показателей результативности в 75–98 % 
[6]. Каждый трансплантат имеет свои преимущества 
и недостатки, определенные сроки приживления и пе-
риод ремоделирования. Неблагоприятными исходами 
тимпанопалстики являются: перфорация барабанной 

Results. Oe frequency of a positive outcome of the operation and complete engraPment was 85.7–100 % in the study groups and 
55–92 % in the control groups. Oe average improvement in hearing aPer the surgery was 10.3-18.62 dB in the study groups and 
7.23-15.64 dB in the control groups. Oere were no signiVcant complications with the platelet-rich plasma use.
Conclusion. Oe use of platelet-rich plasma in type 1 tympanoplasty in patients with chronic suppurative otitis media is a safe and 
technically simple method thatallows to improve the eWciency of the operation, reduce the number of recurrences of tympanic 
membrane perforations and  unsatisfactory functional results.  
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Обогащенная тромбоцитами плазма активно 
используется в разных областях хирургии как биоло-
гический клей и гемостатическое средство, которое 
эффективно ускоряет заживление послеоперацион-
ных ран, ускоряет регенерацию эндотелиальной ткани 
[11,  13,  14]. Использование ОТП в отохирургии пока 
не находит широкого применения и требует всесто-
ронней оценки. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обзор опубликованной литературы с целью 

оценки эффективности использования обогащенной 
тромбоцитами плазмы при тимпанопластике 1 типа у 
пациентов с хроническим гнойным средним отитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В обзор литературы включались научные ис-

следования, в которых пациентам с ХГСО выпол-
нялась реконструкция барабанной перепонки с ис-
пользованием обогащенной тромбоцитами плазмы. 
Критерии включения пациентов: наличие у пациентов 
хронического туботимпанального отита без призна-
ков обострения, тимпанопластика 1 типа с использо-
ванием обогащенной тромбоцитами плазмы вместе с 
аутотрансплантатами в исследуемой группе и только 
аутотрансплантаты в контрольной группе, послеопе-
рационный катамнез не менее трех месяцев. Крите-
рии исключения: ХГСО с холестеатомой, деструкцией 
слуховых косточек, иные методики тимпанопластики, 
кроме 1 типа. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Первое пилотное исследование эффективно-

сти биостимуляции аутологичной плазмой, богатой 
факторами роста тромбоцитов при тимпанопласти-
ке I типа, описан Alvaro et al. (2011). Трем пациентам 
с небольшими перфорациями барабанной перепонки 
было проведено успешное закрытие приобретенных 
дефектов ОТП [15].

Семенов В.Ф. (2013) использовал ОТП в качестве 
опоры для неотимпанального трансплантата, которая 
предупреждала атрофические изменения в трансплан-
тате, развитие спаечного процесса в барабанной поло-
сти у пациентов после раздельной аттикоантротомии 
с тимпанопластикой I-III типа. В исследуемой группе 
(80    пациентов) использовалась ОТП, в контрольной 
группе (80 пациентов) — стандартная методика опера-
ции. Через год после операции у пациентов контроль-
ной группы в 11,25  % случаев выявлена атрофия не-
отимпанальной мембраны, в исследуемой — в 2,5  %; 
повторная перфорация барабанной перепонки выяв-
лена в 10 % у пациентов контрольной группы, в иссле-
дуемой группе — в 2,5 % случаев [8].

В исследовании El-Anwar MW (2015) участво-
вало 64 пациента: по 32 в исследуемой группе, где 
была выполнена мирингопластика с ОТП, и 32 — в 
контрольной группе, где была выполнена миринго-

пластика без использования ОТП. Через 6 мес после 
операции в исследуемой группе в 100  % случаев нео-
тимпанальная мембрана была состоятельной, в кон-
трольной — в 81,25 %. Улучшение слуха достигнуто у 
21 пациента (65,6 %) в исследуемой группе и у 11 паци-
ентов (34,4 %) в контрольной группе [16].

В работе Yadav SPS (2018) участвовало 40 па-
циентов по 20 человек в каждой группе.  При ми-
рингопластике только в исследуемой группе ОТП 
вводилась между трансплантатом височной фасции 
и остатками барабанной перепонки. Через 3 мес на-
блюдения приживаемость трансплантата составила 
95 % в исследуемой группе и 85 % — в контрольной. 
Среднее сокращение костно-воздушного интервала 
составило 18,62 дБ в исследуемой группе и 13,15 дБ — 
в контроль ной [17].

В ретроспективном исследовании Fawzy (2018) 
участвовало 69 пациентов с центральными перфо-
рациями барабанной перепонки среднего размера. У 
21 пациента (группа 1) применяли ОТП и височную 
фасцию, у 23 пациентов (группа 2) — аутрансплантат 
височной фасции вместе с аутожиром, у 25 пациентов 
(группа 3) была выполнена тимпанопаластика ауто-
фасцией по классической методике. Успешное восста-
новление барабанной перепонки достигнуто в группе 
1 в 87 %, в группе 2 — в 85,7 %, в группе 3 — в 60 % 
случаев [18].

В исследовании Mandour MF (2019) в основной 
и контрольной группах участвовало по 25 пациентов. 
Полное закрытие перфорации барабанной перепонки 
через 3 мес наблюдения произошло в группе, где вы-
полнялась тимпанопластика, без ОТП — в 88% случа-
ев и 92% — в группе, где пациентам выполнялась тим-
панопластика с ОТП [19].

По данным Ersozlu T (2020) через 4 мес после 
операции приживление трансплантата в основной 
группе, где выполнялась тимпанопластика с ОТП, 
составило 100 % (из 32 пациентов), в контрольной — 
83,8 % (группа 31 пациент). Дооперационный и после-
операционный срединные костно-воздушные интер-
валы в группах были одинаковыми, после операции 
ни в одной из групп не было отмечено увеличение 
воздушно-костного интервала [20].

Сравнительное исследование Taneja MK (2020), 
в котором участвовало 82 пациента, доказало преиму-
щество использования тимпанопластики с ОПТ перед 
стандартными методиками. Успешное приживление 
трансплантата в исследуемой группе — 95,1 % случа-
ев, в контрольной группе — 83,7 %. Улучшение слуха 
в контрольной группе составило 46,3 %, а в группе с 
ОТП — 78,0 % [21].

Результаты исследования Anwar FM (2020) у 
40 пациентов в исследуемой и контрольной группах 
по 20 человек показали, что через 3 мес наблюдения 
приживаемость трансплантата составила 95 % в груп-
пе с ОТП и 85 % — в группе без ОТП (p<0,03). Сред-
нее усиление порога слышимости составило 18,62 
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дБ в исследуемой группе и 13,15  дБ — в контроль-
ной. Эта разница была статистически достоверной 
(p<0,01) [22].

Рандомизированное контролируемое иссле-
дование влияния местного применения ОТП на ско-
рость приживления трансплантата у взрослых, пере-
несших тимпанопластику 1 типа, проведенное Akash 
(2023), показало успешное приживление транспланта-
та на 1-м мес в 97.5 % пациентов в исследуемой группе 
и 92,5 % — в  контрольной, на 6-м — 95 % и 90 % соот-
ветственно [23].

Таким образом, в зависимости от исследования 
частота положительного исхода операции и полного 
приживления трансплантата варьировала от 85,7% до 
100% в группах лечения с обогащенной тромбоцитами 
плазмы, и в диапазоне от 55% до 92% в контрольных 
группах, где тимпанопластика выполнялась только с 
использованием аутотранплантатов. Результаты срав-
нения в каждом исследовании указывают на значи-
тельное улучшение результата закрытия перфорации 
барабанной перепонки при применении обогащенной 
тромбоцитами плазмы из-за положительного влия-
ния на регенерацию тканей [16–23].

Среднее улучшение слуха после операции по 
данным разных источников составляло от 10,3 до 
18,62 дБ в группах, где тимпанопластика выполнялась 
только с использованием аутотранплантатов и ОТП.  
В контрольных группах, где тимпанопластика вы-
полнялась только с использованием аутотрансплан-
татов, улучшение слуха составляло от 7,23 до 15,64 
дБ. Вышеперечисленные результаты в отношении 
улучшения слуха указывают на то, что использова-
ние обогащенной тромбоцитами плазмы с аутотран-
сплантатами может способствовать восстановлению 
слуха при лечении простых хронических перфора-
ций барабанной перепонки. Однако, несмотря на 
улучшение слуха в дооперационном и послеопера-
ционном периодах, существенной разницы между 
группой PRP и контрольной группой не наблюдалось  
[16–23]. 

Несмотря на отсутствие данных по изучению 
частоты осложнений, в литературе описан один слу-
чай отторжения трансплантата в раннем послеопера-
ционном периоде в группе, где выполнялась тимпано-
пластика с ОТП [17]. В исследовании Anwar (2015) у 
четырех пациентов наблюдалась послеоперационная 
оторея, вызванная воспалением среднего уха в после-
операционном периоде [16]. Иных значимых ослож-
нений или негативных последствий использования 
ОТП при тимпанопластике не отмечено.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно классическим методикам при тимпа-

нопластике 1 типа восполнение приобретенного дефек-
та барабанной перепонки осуществляется замещением 
свободным аутотрансплантатом, при этом окончательно 
процесс восстановления происходит путем ремоделиро-
вания ткани трансплантата с формированием неотимпа-
нальной мембраны [6]. Существует множество методик 
воздействия на репаративный процесс с целью улучше-
ния результатов тимпанопаластики, в том числе — меди-
каментозные и физиотерапевтические. Новые технологии 
в идеале должны давать преимущества перед традицион-
ной тимпанопластикой, при этом являться легкодоступ-
ными и простыми в техническом исполнении, к чему, не-
сомненно, можно отнести применение ОТП.

Использование ОТП вместе с аутотранспланта-
тами обеспечивает более высокий уровень успешного 
восстановления барабанной перепонки, чем обычная 
тимпанопластика или мирингопластика [8,  15–23]. Ак-
тивизируются процессы регенерации ОПТ, значитель-
но ускоряется процесс приживления трансплантата 
и снижается вероятность развития воспаления, что 
способствует не только более быстрому приживлению 
трансплантата, но и формированию более прочной и од-
нородной неотимпанальной мембраны [8, 9, 11, 13, 14]. 
Однако различия в типах аутотрансплантатов могут 
влиять на окончательный результат, таким образом, 
данное направление является перспективным для даль-
нейшего изучения.

В большинстве исследований не было выявлено 
существенных различий в результатах исследования 
слуха в послеоперационном периоде [16–23]. В некото-
рых исследованиях отмечено меньшее количество атро-
фических и склеротических изменений барабанной пе-
репонки, что косвенно может влиять на ее подвижность 
и слуховую функцию [8, 16, 18, 21–23].  Таким образом, 
использование ОТП не оказывает существенного ре-
зультата на восстановление функции слуха, которая в 
большей степени зависит от таких факторов, как тип 
трансплантата, хирургический доступ, функция евста-
хиевой трубы [2, 6, 7, 24]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование обогащенной тромбоцитами плаз-

мы при тимпанопластике 1 типа у пациентов с хрониче-
ским гнойным средним отитом является безопасным и 
простым с технической точки зрения методом, который 
позволяет повысить эффективность операции, снизить ко-
личество рецидивов перфораций барабанной перепонки и 
неудовлетворительных функциональных результатов.
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