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АННОТАЦИЯ
Цель исследования: по данным литературы оценить эффективность и исходы хирургического лечения ретракционных 
карманов барабанной перепонки методом тимпанопластики хрящевым аутотрансплантатом.

Материалы и методы: в обзор литературы включены рандомизированные и нерандомизированные контролируемые 
исследования, в которых пациентам с ретракционными карманами барабанной перепонки выполнялась хрящевая тим-
панопластика. Критерии исключения публикации из исследования: наличие хронического гнойного среднего отита  
с холестетатомой, ранее проведенные операции на среднем ухе, наличие сопутствующей патологии полости носа,  
глотки и околоносовых пазух, влияющей на функцию слуховой трубы.

Результаты: исследования, включенные в настоящий обзор, показали широкую гетерогенность относительно типа ди-
зайна исследования, количества пролеченных случаев, предоперационных клинических обследований, тактики ведения 
и способов контроля лечения, что затрудняет объективную интерпретацию достигнутых результатов. 

Заключение: использование аутохрящевого трансплантата было эффективно для хирургического лечения ретракцион-
ных карманов барабанной перепонки в 82-100% случаев, а процент рецидива незначителен. Учитывая вариабельность 
подходов к тактике ведения пациентов с ретракционными карманами барабанной перепонки, существует потребность 
в стандартизированном протоколе диагностики и определения показаний к хирургическому лечению.
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ABSTRACT
Purpose. Based on literature review, to evaluate the eMectiveness and outcomes of surgical treatment of tympanic membrane 
retraction pockets using tympanoplasty with a cartilage autograN.

Materials and methods. Oe literature review included randomized and non-randomized controlled trials in which patients 
with retracted eardrum recesses underwent cartilaginous tympanoplasty. Oe criteria for excluding publications from the study 
were the presence of chronic purulent otitis media with cholestetoma, previous operations on the middle ear, the presence of 
concomitant pathology of the nasal cavity, and pharynx and paranasal sinuses, aMecting the function of the auditory tube.

Results. Oe studies included in this review showed wide heterogeneity regarding the type of study design, a number of treated 
cases, preoperative clinical examinations, management and methods of treatment monitoring, which makes it diPcult to 
objectively interpret the results achieved.

Conclusion. Oe use of an autocartilage graN was eMective for the surgical treatment of retraction pockets of the tympanic 
membrane in 82-100% of the cases, and the recurrence rate was insigniQcant. Considering the variability of approaches to the 
management of patients with retraction pockets of the tympanic membrane, there is a need for a standardized diagnostic protocol 
and determination of indications for surgical treatment.
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ВВЕДЕНИЕ
Ретракция барабанной перепонки — состояние, 

характеризующееся смещением барабанной перепон-
ки в сторону барабанной полости и аттика [1]. Фи-
зиологическое расположение барабанной перепонки,  
а также ее подвижность обусловлены балансом давле-
ния между барабанной полостью и внешней средой 
[2]. При этом стоит различать ретракции барабанной 
перепонки, которые обусловлены наличием в среднем 
ухе патологического состояния в виде хронического 
воспаления, дисфункции слуховой трубы, что сопро-
вождается соответствующими клиническими прояв-
лениями и требует активного хирургического лечения 
[3,4], и бессимптомные ретракции без очевидного 
причинного фактора [5]. Такой тип ретракций бара-
банной перепонки, как правило, случайно обнаружи-
вается во время оториноларингологического обсле-
дования, при отсутствии у пациента активных жалоб 
[6]. Причины формирования бессимптомных ретрак-
ционных карманов барабанной перепонки — это из-
быточное отрицательное давление в полостях средне-
го уха, к которому пациент адаптировался и перестает 
его ощущать, ранее перенесенные средние отиты с 
перфорацией барабанной перепонки и формирова-
нием вторичных мембран, рецидивирующие острые 
средние отиты в анамнезе [5–9]. Вышеперечисленные 
факторы приводят к постепенному разрушению кол-
лагеновых волокон в собственной пластинке фиброз-
ного слоя барабанной перепонки, уменьшению его 
толщины и эластичности, что сопровождается дефор-
мацией перепонки с формированием ретракционного 
кармана [1, 3, 7]. 

Наличие ретракции барабанной перепонки при 
бессимптомном течении вызывает множество споров 
в отношении тактики ведения таких пациентов и не-
обходимости хирургического лечения, выполняемого 
в данном случае с профилактической целью — стаби-
лизации, укрепления барабанной перепонки, недопу-
щение развития холестеатомы [1, 10, 11]. Однако опе-
рация может сопровождаться развитием осложнений 
и неблагоприятных исходов в виде сенсоневральной 
тугоухости, рубцов и спаек в барабанной полости и 
на слуховых косточках, которые могут проявиться 
снижением слуха, головокружением, шумом в ушах, 
отторжением трансплантата с перфорацией барабан-
ной перепонки, развитием ятрогенной холестеатомы 
[11–13]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
По данным литературы оценить эффектив-

ность и исходы хирургического лечения ретракцион-
ных карманов барабанной перепонки методом тимпа-
нопластики хрящевым аутотрансплантатом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В обзор литературы включались научные иссле-

дования, в которых пациентам с клинически диагно-

стированной ретракцией барабанной перепонки или 
адгезивным средним отитом выполнялась хрящевая 
тимпанопластика. Критерии включения публикации: 
исследования на пациентах всех возрастов, независи-
мо от пола, с клиническими проявлениями ретракции 
барабанной перепонки или в  бессимптомной форме; 
любая методика реконструкции барабанной пере-
понки и хирургический доступ; рандомизированные 
контролируемые исследования, нерандомизирован-
ные контролируемые исследования, исследования «до 
и после»; наличие результатов и клиническая оценка 
(устранение ретракции барабанной перепонки, от-
сутствие прогрессирования или отсутствие эффекта, 
изменение слуха, осложнения). Критерии исключения 
публикации из исследования: наличие хронического 
гнойного среднего отита, в том числе с холестетато-
мой, наличие петрификатов в барабанной перепонке 
и тимпаносклероз, ранее проведенные операции на 
среднем ухе, наличие сопутствующей патологии поло-
сти носа, глотки и околоносовых пазух, влияющей на 
функцию слуховой трубы, тип публикации «клиниче-
ский случай». 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Несмотря на разный дизайн исследования, наи-

более распространенными критериями эффектив-
ности проводимого лечения являются: успешность 
приживления трансплантата и количество рецидивов 
заболевания, изменение слуха и наличие или отсут-
ствие осложнений.

Рандомизированное контролируемое иссле-
дование, посвященное эффективности укрепления 
и реконструкции латеральной стенки аттика с целью 
профилактики ретракционных карманов ненатяну-
той части барабанной перепонки впервые проведе-
но Barbara М. (2008). Пациенты были разделены на  
2 группы; в исследуемой группе (15 человек) прове-
дена реконструкция летеральной стенки аттика хря-
щом, в контрольной (10 человек) проводилось дина-
мическое наблюдение, результаты оценивали через  
12 месяцев. Через 1 год после операции у 100% (15/15) 
пациентов исследуемой группы не отмечалось реци-
дива ретракционного кармана, в контрольной группе 
в 33,3% (3/10) случаев наблюдалось прогрессирование 
заболевания с развитием эрозии кости в двух случаях, 
и в одном случае — развитие холестеатомы [14]. 

Elsheikh (2006) провел проспективное рандоми-
зированное контролируемое исследование на 46 паци-
ентах: в исследуемой группе (23 человека) проведена 
реконструкции ателектатической барабанной перепон-
ки с использованием хрящевого трансплантата и над-
хрящницы с одномоментной установкой вентиляци-
онной трубки; в контрольной группе (23 пациента) 
была проведена аналогичная реконструкция без вен-
тиляционной трубки. Срок наблюдения в послеопе-
рационном периоде составил до 40 месяцев, в 100%  
в обеих группах был достигнут положительный исход, 
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статистической разницы в результатах исследования 
при установке вентиляционной трубки или стандарт-
ной тимпанопластике хрящом не получено [15].

В проспективное рандомизированное контро-
лируемое исследование Si  (2019) было включено 120 
пациентов с адгезивным средним отитом, распреде-
ленных в 4 группы: 30 пациентам проведена баллон-
ная дилатация слуховой трубы (БДСТ), 30 пациен-
там — тимпанопластика хрящом в сочетании с БДСТ, 
30 пациентам — только тимпанопластика хрящом, 30 
пациентам —  консервативная медикаментозная те-
рапия (интраназальные кортикостероиды, гимнасти-
ка для слуховых труб). Срок наблюдения составил 24 
месяца. Положительный результат удалось получить 
в 90% (27/30) в группе, где выполнялась хрящевая 
тимпанполастика, в 93,33% (28/30) — в группе, где 
выполнялась тимпанопластика с БДСТ. В 6,67% (2/30) 
в группе, где проводилась медикаментозная терапия, 
отмечено прогрессирование заболевания с развитием 
холестеатомы и отсутствие динамики в 93,33% (28/30), 
в группе с изолированной БДСТ 100% (30/30) отсут-
ствовало прогрессирование ретракционного кармана 
[16]. 

Spielmann (2006) провел проспективное неран-
домизированное исследование, в котором представ-
лены результаты 47 операций по реконструкции ре-
тракционных карманов натянутой части барабанной 
перепонки цельными хрящевыми трансплантатами. 
Срок наблюдения составил до 12 месяцев, положи-
тельный результат зафиксирован в 89%, рецидив ре-
тракции барабанной перепонки выявлен в 11% [17]. 

В ретроспективном исследовании Page (2008) 
проводился анализ аудиограмм 230 пациентов после 
тимпанопластики по поводу ретракционных карма-
нов барабанной перепонки, при этом не проводилась 
оценка анатомического результата. Срок наблюдения 
составил до 12 месяцев [18].

Ozbek (2010) оценивал отдаленные анато-
мо-функциональные результаты хрящевой тимпано-
пластики при ателектатических барабанных перепон-
ках. В ретроспективном исследование участвовало 54 
пациента (56 ушей), которым была выполнена опера-
ция по техники «палисад» с мастоидэктомией или без 
нее. Срок наблюдения составил до 48 месяцев, поло-
жительный исход операции отмечен в 91%(51/56) [19]. 

В исследовании Аллагировой З.З. (2012) уча-
ствовало 80 пациентов с хроническим средним отитом 
и ретракционными карманами барабанной перепон-
ки, 52 пациента в исследуемой группе, которым про-
водили тимпанотомию, устранение ретракционного 
кармана с укреплением его аутохрящом, дренирова-
нием тимпанального перешейка силиконовой дре-
нажной трубкой, выводимой под меатотимпанальный 
лоскут, и 28 — в контрольной группе, которым вы-
полнялась аналогичная операция, но не проводилось 
дренирование.  Бессимптомное течение заболевания 
отмечалось более чем у 50% пациентов в основной и 

контрольной группах, рецидив заболевания в контроль-
ной группе выявлен у 7 (46,7%) пациентов, а в исследуе-
мой — у 2 (6,4%) [20]. 

В исследование Олимова А.А. (2014) были 
включены 37 пациентов в возрасте от 7 до 42 лет с 2–4 
типами ретракционных карманов по Tos. Удовлетво-
рительный анатомический результат был достигнут  
в 82% случаев, уровень социально-адекватного слуха — 
в 75% случаев [21].

Kalra (2018) провел проспективное нерандоми-
зированное исследование с участием 20 пациентов, 
которым проводилось иссечение ретракционных кар-
манов в ненатянутой части барабанной перепонки с 
последующей тимпанопластикой аутохрящом. Срок 
наблюдения составил не менее 3 месяцев, приживле-
ние трансплантата составило 90%, а рецидив ретрак-
ционного кармана барабанной перепонки отмечен в 
30% [22]. 

В проспективное нерандомизированное иссле-
дование Parab (2019) включен 41 пациент с ретрак-
ционным карманом в области ненатянутой части 
барабаной перепонки, которым выполнялось эндо-
скопическое иссечение ретракционного кармана ба-
рабанной перепонки с укреплением хрящом, взятым 
из козелка. Срок наблюдения составил до 53 месяцев, 
в 100% (41/41) получен положительный исход опера-
ции, рецидивов не выявлено [23]. 

Результаты исследования слуха в работе Barbara 
М. (2008) показали, что все пациенты имели нор-
мальные пороги слуха как до, так и после операции. 
Elsheikh (2006) сообщил о среднем улучшении поро-
гов слуха на 11,81 дБ группе, где выполнялась тим-
панопластика, и на 12,4 дБ в группе, где выполнялась 
тимпанопластика с установкой вентиляционной труб-
ки. Si (2019) сообщили о среднем значении порогов 
слуха на 14,32 дБ в группе, где выполнялась хрящевая 
тимпанопластика, на 17,96 дБ — в группе тимпанопла-
стика с БДСТ, на 1,78 дБ — в группе БДСТ, ухудшение 
слуха по кондуктивному типу отмечено в группе, где 
проводилась медикаментозная терапия. По резуль-
татам исследования Ozbek (2010) костно-воздушный 
интервал был менее 20 дБ в 71% случаев (16,9±6,7 дБ), 
в 29% костно-воздушный интервал составил 28,4±5,8 
Дб. Kalra (2018) отмечал улучшение слуха в среднем 
на 15 Дб в 80%. В исследовании Parab (2019) средний 
костно-воздушный интервал составил 13.62±4,78 Дб 
через 6 месяцев после операции, 14.13±5.91 Дб через 
год, 14.32±3.46 Дб через 2 года и 14.57±3.88 Дб через 
3 года после операции. Page (2008) отмечал улучше-
ние слуха в 49% случаев, отсутствие изменений в 16%, 
ухудшение слуха в 11%.

К осложнениям проведенного хирургического 
вмешательства Barbara М. (2008) отнес 1 случай по-
слеоперационной инфекции на 15-й день в группе, где 
выполнялась тимпанопластика хрящевым трансплан-
татом. Elsheikh (2006) описал в трех случаях повторное 
нарастание кондуктивной тугоухости у пациентов, 
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которым выполнена только хрящевая тимпанопла-
стика и двух, которым выполнена тимпанопластика 
с установкой вентиляционной трубки. Данные изме-
нения были обусловлены фиброзными спайками, за-
трудняющими подвижность цепи слуховых косточек; 
пациентам была выполнена ревизионная операция. 
Si (2019) сообщил о трех случаях скопления экссу-
дата в барабанной полости как в группах хрящевой 
тимпанопластики, так и в группе тимпанопластики с 
БДСТ, пациентам выполнена тимпанотомия, в одном 
случае — с формированием остаточной перфорации. 
Kalra (2018) сообщил о трех случаях отореи и двух слу-
чаях остаточной перфорации барабанной перепонки. 
Spielmann отметил один случай вторичной перфора-
ции барабанной перепонки, который потребовал про-
ведения повторной операции. Ozbek (2010) сообщил  
о пяти случаях перфорации барабанной перепонки у па-
циентов, которые были повторно прооперированы.

ОБСУЖДЕНИЕ
Диагностика ретракционных карманов бара-

банной перепонки не вызывает трудностей у прак-
тикующих врачей, при этом алгоритм дальнейших 
действий не стандартизирован [1, 3, 5–7]. Существует 
несколько классификаций ретракционных карманов, 
которые позволяют провести оценку вероятности раз-
вития холестеатомы: Sadè and Berco (1976), Charachon 
(1988), Tos et al. (1987), Bours et al. (1998); тем не менее, 
прогрессирование ретракционного кармана с разви-
тием холестеатомы может иметь длительный период 
времени, фактически, приводя к потере слуха и кари-
есу слуховых косточек и стенок аттика только на тер-
минальных стадиях заболевания [3,  7–9,  10]. Кроме 
того, в большинстве случаев отсутствуют клинические 

проявления, что не вызывает у па циента насторо-
женности и опасений относительно своего состоя-
ния и приводит к позднему обращению к врачу. Не-
определенность в отношении клинического развития 
бессимптомного ретракционного кармана часто за-
ставляет оториноларинголога использовать консерва-
тивные стратегии [8, 10]. С другой стороны, активная 
хирургическая тактика в отношении ретракционных 
карманов в перспективе позволяет избежать приме-
нения более травматичных расширенных операций 
на височной кости, в том числе — с оссикулопласти-
кой [9, 11, 13, 14, 17, 20–23]. Однозначного консенсу-
са среди специалистов относительно показаний, сро-
ков и типа необходимого лечения в настоящее время  
не существует. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследования, включенные в настоящий обзор, 

показали широкую гетерогенность относительно типа 
дизайна исследования, количества пролеченных слу-
чаев, предоперационных клинических обследований  
и способов контроля лечения, что затрудняет объек-
тивную интерпретацию достигнутых результатов. Тем 
не менее, по данным анализа литературы использова-
ние аутохрящевого трансплантата для хирургического 
лечения ретракционных карманов барабанной пере-
понки было эффективно в 82–100% случаев, а процент 
рецидива незначителен. Учитывая вариабельность 
подходов к тактике ведения пациентов с ретракцион-
ными карманами барабанной перепонки, существует 
потребность в стандартизированном протоколе диа-
гностики и определения показаний к хирургическому 
лечению.
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