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АННОТАЦИЯ
Введение. Тимпанопластика — наиболее часто выполняемая операция в отохирургии.

Цель. Проведение сравнительного анализа результатов тимпанопластики 1 типа тонкими пластинками аутохряща уш-
ной раковины и тимпанопластики 1 типа аутотрансплантатом височной фасции.

Материалы и методы. В исследуемой группе 30 пациентам была выполнена тимпанопластика 1 типа с использованием 
тонких пластинок из аутохряща ушной раковины, в контрольной группе 30 пациентов — тимпанопластика 1-го типа  
с использованием височной аутофасции. Контрольные осмотры через 1, 3, 6 и 12 месяцев после операции, проводилась 
оценка анатомо-функционального результата, аудиологическое обследование.

Результаты. Через 12 месяцев после операции в исследуемой группе отмечалось полное приживление трансплантата  
в 93%, в контрольной группе в 90%, статистически значимой разницы между двумя группами не отмечено(p>0,5). В кон-
трольной группе, в отличие от исследуемой, в 4-х случаях (13,6%) отмечалось формирование ретракционного кармана 
и медиализация неотимпанальной мембраны, в 2 случаях (6%) латерализация неотимпанальной мембраны с формиро-
ванием рубцовой атрезии меатотимпанального угла. По данным аудиометрии в исследуемой группе костно-воздушный 
интервал до операции составил 33,5±5,6 дБ, после операции — 15,1±5,2 дБ; в контрольной группе до операции — 30,5±4,3   
дБ, после операции — 17,2±3,6 дБ (p>0,05), что показывает отсутствие статистической разницы между двумя группами.

Выводы. По результатам исследования не отмечено статистически значимой разницы в количестве остаточных пер-
фораций барабанной перепонки и результатах исследования слуха после операции. При этом в исследуемой группе, в 
отличие от контрольной группы, отмечались случаи формирования ретракционных карманов и латерализации неотим-
панальной мембраны с формированием рубцовой атрезии меатотимпанального угла.
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ABSTRACT

Introduction. Tympanoplasty is the most commonly performed operation in otosurgery.

Purpose. To conduct a comparative analysis of the results of type 1 tympanoplasty with thin plates of auricle autocartilage and 
type 1 tympanoplasty with an temporal fascia autograft.
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способностью к колебательным движениям, что может 
приводить к некоторому снижению восприятия низких 
частот. Было отмечено, что вибрационные характери-
стики хрящевого трансплантата аналогичны вибраци-
онным характеристикам фасциального трансплантата, 
когда его истончают и используют в виде мелких пла-
стин [10–13]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведение сравнительного анализа результатов 

тимпанопластики 1 типа тонкими пластинками ауто
хряща ушной раковины и тимпанопластики 1 типа ауто-
трансплантатом височной фасции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовало 60 пациентов, раз-

деленных на две группы по 30 пациентов в каждой.  
В исследуемой группе 30-ти пациентам была выполнена 
тимпанопластика 1 типа с использованием тонких пла-
стинок из аутохряща ушной раковины, в контрольной 
группе 30-ти пациентам — тимпанопластика 1-го типа  
с использованием височной аутофасции. 

Критерии включения пациентов в исследование: 
наличие хронического гнойного среднего отита (тубо-
тимпанальный тип) вне обострения не менее трех ме-
сяцев, отсутствие клинических признаков дисфункции 
слуховых труб. Критерии исключения: хронический 
гнойный средний отит (ХГСО) в период обострения, 
ХГСО с холестеатомой, адгезивный средний отит, анома-

ВВЕДЕНИЕ
Тимпанопластика — наиболее часто выполняе-

мая операция в отохирургии. Существует множество 
подходов к тимпанопластике как с точки зрения доступа  
к барабанной полости, так и выбора трансплантацион-
ного материала [1]. Наиболее часто используемым транс-
плантатом является височная аутофасция [1–4]. Одним 
из недостатков височной фасции является возможность 
ее смещения (западения) в барабанную полость, неравно-
мерного сморщивания или утолщения в раннем послео-
перационном периоде, что влияет на конечный результат 
операции, формирование остаточных перфораций ба-
рабанной перепонки, рубцов и ретракционных карма-
нов. Нестабильность височной фасции имеет решающее 
значение для исхода операции при пластике тотальных 
и субтотальных перфораций барабанной перепонки у па-
циентов с дисфункцией слуховой трубы [1–7].

Чтобы минимизировать вероятность развития 
неблагоприятного исхода операции, в настоящее время 
в качестве трансплантационного материала использу-
ют аутохрящ ушной раковины. Преимущество хряща 
заключается в том, что он сохраняет свою жесткость  
и упругость, практически не подвержен резорбции  
и ретракции даже при наличии постоянной дисфункции 
евстахиевой трубы [1,  7,  8]. Наиболее распространена 
методика установки над и/или под фиброзное кольцо 
тонкой хрящевой пластинки размером, соответствую-
щим размеру барабанной перепонки [8, 9]. В отличие от 
височной фасции, целая пластинка хряща не обладает 

Materials and methods. In the study group, 30 patients underwent type 1 tympanoplasty using thin plates of auricle autocartilage; 
in the control group, 30 patients underwent type 1 tympanoplasty using temporal autofascia. The follow-up examinations 1, 3, 6 
and 12 months after surgery; anatomical and functional results were assessed and an audiological examination was carried out.

Results. In 12 months after surgery, complete graft engraftment was observed in 93% of the study group, in 90% in the control 
group, no statistically significant difference was noted between the two groups (p>0.5). In the control group, unlike the study 
group, the formation of a retraction pocket and retraction of the neotympanic membrane was noted in 4 cases (13.6%), in 2 
cases (6%) there was lateralization of the neotympanic membrane with the formation of cicatricial atresia of the meatotympanic 
angle. According to audiometry data, the bone-air interval in the study group was 33.5±5.6 dB before the surgery and15.1±5.2 dB 
after surgery; in the control group it was 30.5±4.3 dB before surgery and 17.2±3.6 dB (p>0.05) after the surgery, which shows no 
statistical difference between the two groups.

Conclusion. According to the study results, there was no statistically significant difference in the number of residual eardrum 
perforations and the results of hearing tests after surgery. Moreover, there were cases of the formation of retraction pockets and 
lateralization of the neotympanic membrane with the formation of cicatricial atresia of the meatotympanic angle in the study 
group compared to the control group.
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лии развития среднего уха, тимпаносклероз, нарушение 
подвижности слуховых косточек, наличие сопутствую-
щей патологии, влияющей на репаративный процесс. 

Всем пациентам проводилось стандартное пред
операционное обследование, которое включало клини-
ко-лабораторное обследование, мультиспиральную ком-
пьютерную томография височных костей, тональную 
аудиометрию. 

Операция проводилась под общей анестезией ре-
троаурикулярным доступом. В исследуемой группе из 
прежнего доступа осуществлялся забор хряща ушной 
раковины с последующей нарезкой на 5–8 пластинок 
размером от 2 до 4 мм и толщиной не более 0,3 мм. Края 
перфорации освежали, мобилизовали и приподнима-
ли меатотимпанальный лоскут, проверяли целостность  
и подвижность цепи слуховых косточек. Пластинки 
хряща укладывались на рукоятку молоточка от центра 
к периферии с небольшим нахлестом по типу черепи-
цы, далее меатотимпаналный лоскут возвращался на 
прежнее место, слуховой проход тампонировался гемо-
статической губкой, рану в заушной области ушивали 
послойно. В контрольной группе все этапы осущест-
влялись аналогично за исключением трансплантата, 
забор височной фасции осуществлялся также из зауш-
ного разреза, установка трансплантата осуществлялась 
под рукоятку молоточка и меатотимпанальный лоскут.  
В послеоперационном периоде пациенты получали анти-
бактериальную терапию препаратами широкого спектра 
действия. Швы в заушной области снимали на 8-е сутки, 
тампоны из слухового прохода удаляли на 10-е сутки. 
Контрольные осмотры проводили через 1, 3, 6мес и 1 год 
после операции, аудиологическое обследование — через 
6 и 12 месяцев после операции. Статистическая обработ-
ка данных проводилась при помощи общепринятых ме-
тодик, достоверность результатов сравнения оценивали 
по t критерию Стьюдента (р<0,5).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследуемой группе из 30 пациентов — 12 (20%) 

мужчин и 18 (30%) женщин, в контрольной — 17 (28%) 
мужчин и 13 (22%) женщин, средний возраст пациен-
тов составил 29,2±7,2 лет. В зависимости от размера де-
фекта барабанной перепонки в исследуемой группе у 26 
(86,6%) пациентов были центральные перфорации сред-
него размера, у 4 пациентов (13,33%) — субтотальные 
перфорации, в контрольной группе у 25 (83,33%) паци-
ентов были центральные перфорации среднего размера 
и у 5 пациентов (16,66%) — субтотальные.

Через 12 месяцев после операции в исследуемой 
группе отмечалось полное приживление трансплантата 
в 93%, в двух случаях отмечалась остаточная щелевая 
перфорация между трансплантатом и остатками фи-
брозного кольца в передне-верхнем квадранте; в кон-
трольной группе — в 90% (3 остаточных перфорации), 
статистически значимой разницы между двумя груп-
пами не отмечено (p>0,5). Кроме того, в контрольной 
группе, в отличие от исследуемой, в 4 случаях (13,6%) 

Рис. 1. Компьютерная томография височных костей пациента исследуемой 
группы после операции, коронарная проекция. 1 –  неотимпанальная 
мембрана из хрящевых пластинок

Рис. 2. Компьютерная томография височных костей пациента контрольной 
группы после операции, коронарная проекция. 1 – неотимпанальная мембрана 
(височная фасция); 2 – фиброзная атрезия меатотимпанального угла

отмечалось формирование ретракционного кармана 
и западение неотимпанальной мембраны, в 2 случа-
ях (6%)  — латерализация неотимпанальной мембраны  
с формированием рубцовой атрезии меатотимпаналь-
ного угла (рис. 1, 2).

Результаты исследования слуха до и после опе-
рации. По данным аудиометрии в исследуемой груп-
пе костно-воздушный интервал до операции составил 
33,5±5,6 дБ, после операции — 15,1±5,2 дБ; в контроль-
ной группе до операции — 30,5±4,2 дБ, после опера-
ции — 17,2±3,6 дБ (p>0,05), что показывает отсутствие 
статистической разницы между двумя группами.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Височная аутофасция — наиболее широко ис-

пользуемый материал для тимпанопластики по причине 
ее преимущества в виде хорошей способности к при-
живлению и анатомо-функциональным результатам, 
наиболее приближенным к интактной барабанной пере-
понке [2]. При этом височная фасция менее устойчива  
к воспалительному процессу, с течением времени нео-
тимпанальная мембрана может неравномерно истон-
чаться, в ней могут образовываться ретракционные 
карманы, акубаротравма может приводить к разрывам 
барабанной перепонки [1, 2, 6, 14]. Хрящ ушной ракови-
ны более плотный, устойчив к воспалительному процес-
су, травмам и образованию ретракционных карманов, 
при этом использование цельной пластинки аутохря-
ща приводит к увеличению упругости трансплантата  
и акустического импеданса, что изменяет характеристики 
передачи звука и выражается в неравномерном и непол-
ном закрытии костно-воздушного интервала [9, 10, 12]. 
Недостаток снижения механической вибрации барабан-

ной перепонки после тимпанопластики цельным фраг-
ментом хряща может быть преодолен путем укладки 
нескольких мелких фрагментов хряща по типу «чере-
пицы», что облегчает подвижность и снижает акустиче-
ский импеданс по сравнению с трансплантатами хряща 
по типу «щитка» [9–14]. Таким образом, данная техника 
позволяет использовать преимущества аутохряща над 
трансплантатом височной фасции при сопоставимых 
результатах восстановления слуха у пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам исследования не отмечено стати-

стически значимой разницы в количестве остаточных 
перфорации барабанной перепонки и результатах ис-
следования слуха после операции. При этом в исследу-
емой группе в отличие от контрольной группы отмеча-
лись случаи формирования ретракционных карманов  
и латерализации неотимпанальной мембраны с форми-
рованием рубцовой атрезии меатотимпанального угла.
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