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В статье приведены отдаленные результаты тимпанопластики при хроническом гнойном среднем 
отите. Для пластики дефекта барабанной перепонки лучшие результаты получены при использовании 
перихондрия и хряща козелка. Для реконструкции дефектов слуховых косточек лучшие функциональные 
результаты получены при применении протезов слуховых косточек из титана. 
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The article describes long-term results of tympanoplasty at chronic purulent otitis media. The best results for 
tympanoplasty were received when perichondrium and tragus cartilage were used. For reconstruction of audi-
tory ossicles the best functional results were achieved by using artificial titanium auditory ossicles.
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Несмотря на определенные успехи в тимпа-
нопластике за последние годы, результаты суще-
ствующих методов операции не всегда удовлетво-
рительны [1, 3, 4, 10, 11], что чаще всего обусловлено 
плохими анатомо-физиологическими условиями 
кровоснабжения трансплантата, его смещением, 
западением, отторжением, нагноением и некро-
зом [1, 4, 9, 10]. Для замещения больших дефектов 
барабанной перепонки в качестве пластического 
материала используются фасция височной мышцы, 
истонченный аутохрящ, хондро-перихондральный 
лоскут [4, 12, 14]. Что же касается материалов, ис-
пользуемых для реконструкции цепи слуховых 
косточек, то здесь возможно применение самых 
разнообразных материалов: аутохряща, аутокости, 
гомохряща, гомокости и аллопластических мате-
риалов (титана) [7, 8, 9, 10, 11, 13]. 

Целью работы было изучение и сравнение 
эффективности использования наиболее перспек-
тивных трансплантационных материалов для за-
мещения барабанной перепонки и дефектов цепи 
слуховых косточек. 

За период 2004–2008 гг. в ЛОР-отделении РКБ 
им Н.А. Семашко выполнено 255 тимпанопластик 
1–4 типов больным хроническим гнойным сред-
ним отитом и его последствиями. Мужчин было 
78, женщин – 177. Возраст больных колебался в 
пределах 17–57 лет, преобладали больные в воз-
расте 30–45 лет. При установлении диагноза мы 
пользовались общепринятой классификацией 
хронических гнойных средних отитов. Материа-
лом для восстановления барабанной перепонки 
в 173 случаях служила фасция височной мышцы. 

В остальных 82 случаях был применен аутохрящ 
из козелка и перихондрия, взятым в области ко-
зелка. Как правило, перихондрий применялся при 
эндаурально выполняемой тимпанопластике, при 
этом не требовалось проводить дополнительного 
разреза в заушной области. Разрез делался по сво-
бодному краю козелка, выделялся хрящ, вырезался 
фрагмент необходимого размера, затем под микро-
скопом с поверхности хряща отделялся перихон-
дрий. С помощью специального инструмента для 
резки хрящей «KURZ» подготавливали пластинку 
нужной толщины и размера. Образовывался ров-
ный, тонкий хрящевой трансплантат, ригидный, 
размером приблизительно 1 × 1 см, достаточный 
для замещения больших и средних дефектов. При 
этом оставался перихондрий для закрытия мелких 
дефектов неомембраны. Приготовленный транс-
плантат укладывался одним из двух известных 
способов: или на деэпителизированную поверх-
ность барабанной перепонки, либо под остатки 
барабанной перепонки. В тех случаях, когда цепь 
слуховых косточек была сохранена и подвижна, 
вмешательство ограничивалось восстановлением 
барабанной перепонки. При разрушенной цепи 
слуховых косточек возникала необходимость 
ее реконструкции. С этой целью нами исполь-
зовались различные материалы. С точки зрения 
лучшей приживляемости более всего для осси-
кулопластики подходят аутоткани. У 62 больных 
нами использовался аутохрящ ушной раковины. 
Кусочек хряща необходимого размера брали в 
области козелка, обычно при одновременном ис-
пользовании перихондрия козелка для пластики 
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барабанной перепонки. У 17 больных дефект цепи 
слуховых косточек замещали аутонаковальней. Для 
этой цели удаленную наковальню моделировали и 
помещали между рукояткой молоточка и основа-
нием стремени. 

Применение аутотканей наряду с положитель-
ными свойствами (хорошая приживляемость, от-
сутствие отторжения) имеет и недостатки – требу-
ется значительное время для взятия трансплантата, 
придания ему необходимой формы, отсутствует 
стандартная методика изготовления протезов из 
аутотканей. Поэтому в последние годы все большее 
внимание стали привлекать аллотрансплантаты, то 
есть протезы слуховых косточек из искусственных 
материалов, в частности, из титана фирмы KURZ. 
Титановые протезы использованы при тимпано-
пластике у 78 больных.

Результаты тимпанопластики мы оценивали по 
двум показателям. Во-первых, учитывали анатомо-
морфологический результат операций, который 
оценивали по степени приживления трансплантата 
барабанной перепонки и восстановления ее целост-
ности и подвижности. Во-вторых, оценивали функ-
циональный результат, то есть степень улучшения 
слуха. Функциональный результат учитывали по 
степени сокращения костно-воздушного интер-
вала после операции, что представляет истинную 
картину эффективности операции. Результаты 
исследования слуха до операции представлены в 
таблице 1. 

Таблица 1
Предоперационный уровень костно-воздушного 

интервала у больных с хроническим средним отитом 

   -
  . % 

5    0 0 

6–10  0 0 

11–15  0 0 

16–20  3 1,2 

21–25  20 7,8 

26–30  25 9,8 

31    207 81,2 

 255 100 

 
Отдаленные результаты тимпанопластики 

оценивали за период от 1 года до 5 лет. Результаты 
приведены в таблице 2. 

Значительная разница в результатах отмечена 
только в связи со степенью нарушения целостности 
цепи слуховых косточек. Наилучшие результаты, 
когда костно-воздушный интервал значительно 
уменьшался, часто до 5–10 дБ и менее, наблюда-
лись в случаях с полностью сохранной и подвижной 
цепью слуховых косточек или при минимальных 
разрушениях, таких, как деструкция только одного 
лентикулярного отростка, которая сравнительно 
легко могла быть устранена. При более серьезных 

нарушениях целостности цепи слуховых косточек 
результаты были менее удовлетворительными, и 
величина костно-воздушного интервала чаще на-
ходилась в пределах 10–20 дБ. Мы анализировали 
стабильность функциональных результатов тимпа-
нопластики путем сравнения уровня слуха через 
6 месяцев после операции с уровнем слуха через 
несколько лет после тимпанопластики. У большин-
ства больных слух сохранился на том же уровне, 
что и был через 6 месяцев после операции. 

Таблица 2
Послеоперационный уровень костно-воздушного 

интервала через год после операции и более

   -
  .  % 

5    7  2,8 

6-10   17 6,7 

11-15  38  14,9 

16-20  42  16,5 

21-25  58  22,7 

26-30  26  10,2 

31    67  26,2 

 255  100  

 
Мы анализировали различные факторы, спо-

собные оказывать влияние на результаты. Среди 
них были наличие или отсутствие холестеатомы, 
«закрытая» или «открытая» операционная тех-
ника, установка протеза слуховых косточек во 
время операции или во время запланированного 
второго этапа операции, первичная операция 
или реоперация, состояние слизистой оболочки 
барабанной полости и степень сохранности цепи 
слуховых косточек. Почти все эти факторы не 
имели значительного влияния на результаты. Не 
было существенной разницы также и в различных 
возрастных группах. 

Только у 7 больных наблюдалось улучшение 
слуха с сокращением костно-воздушного интерва-
ла до 5 дБ и менее, а у одного больного наступила 
полная глухота на оперированном ухе. Эти ре-
зультаты указывают на повышенный риск стапе-
дэктомии в случаях хронического среднего отита 
с тимпаносклеротической фиксацией слуховых 
косточек. 

Мы определили три главные причины неудо-
влетворительного исхода тимпанопластики:

• нарушение приживления трансплантата ба-
рабанной перепонки;

• отторжение протеза слуховых косточек; 
• отсутствие функционального результата. 
Соотношение удовлетворительных и неудо-

влетворительных результатов тимпанопластики 
представлено в таблице 3. 

Критерием, используемым для оценки успеш-
ности операции, является величина остаточного 
костно-воздушного интервала. Мы считали отлич-
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ным результатом уменьшение костно-воздушного 
интервала до 10 дБ и менее, хорошим – 10–20 дБ, 
удовлетворительным – 20–30 дБ и неудовлет-
ворительным – 30 дБ и более. Пользуясь этим 
критерием, мы установили, что удовлетворитель-
ный результат при тимпанопластике получен в у 
84,3 % больных, оперированных с использованием 
фасции височной мышцы и 91,5 % больных, опери-
рованных с использованием истонченного хряща 
и перихондрия. Нужно отметить преимущества 
хряща: он не деформируется, держит форму, не 
проваливается в барабанную полость. 

Изучение 25 случаев проведения реоперации 
позволило определить некоторые причины неудач. 
У двух больных протез был коротким, а у 4-х боль-
ных имелось смещение протеза. Фиксация протеза 
рубцами встретилась у 6 больных, а в остальных 
случаях причиной реоперации было повторное 
образование перфорации в неотимпанальной мем-
бране. Неудачное приживление трансплантата ба-
рабанной перепонки с образованием в нем дефекта 
имелось у 10,8 % оперированных больных. 

У 3-х больных имелась дисфункция слуховой 
трубы, которая могла быть причиной ателектаза 
среднего уха и отторжения протеза. У 2-х больных 
имелся рецидив холестеатомы в аттике, следствием 
которого явилось отторжение протеза. 

Таким образом, функциональные результаты 
тимпанопластики с использованием протезов 
слуховых косточек из титана примерно такие же, 
как и при применении хряща и косточек. Преиму-
щество готовых протезов из титана в том, что они 
позволяют стандартизировать операции и, следо-
вательно, сократить время операции. Хорошие 
результаты получены при использовании хряща 
и перихондрия козелка для замещения дефекта 
барабанной перепонки, не уступающие таковым, 
когда трансплантатом служит фасция височной 
мышцы. Применены протезы слуховых косточек из 
титана с интерпозицией хряща между протезом и 
барабанной перепонкой в 78 случаях. Ближайшие 
результаты такие же, как и при использовании 
других материалов, а отдаленные результаты более 
стабильны. Эти протезы хорошо переносятся сред-
ним ухом, а при установке хрящевой прокладки 
между протезом и барабанной перепонкой риск 
отторжения минимальный. Использование хряща 
и перихондрия козелка для замещения барабанной 
перепонки было успешным в 91,5 % случаев, что по-
зволяет рекомендовать его применять при больших 
и средних дефектах барабанной перепонки. 
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